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   (Bodkin Tube) لوله سیلیکون وداکریوسیستورینوستومی با تیوب 
  در درمان انسداد مجرای اشکی

  
  1رسولی نژادسیداحمد ، 1∗ابراهیم میکانیکی 

     چشم دانشگاه علوم پزشکی بابلاستادیار گروه  - 1
 

روش های درمانی انسداد مجرای اشکی و انتخاب روش درمانی جهت برطرف کردن آن معمولاً بحث  :سابقه و هدف
ر  دBodkinاین مطالعه به منظور مقایسه اثر درمانی داکریوسیستورینوستومی با تیوب و یا تیوب . انگیز استبر

  .درمان انسداد مجرای اشکی انجام شده است
این مطالعه از نوع نیمه تجربی بر روی بیمارانی که به علت درمان انسداد مجرای اشکی طی سالهای  :مواد و روشها

یکی از با بیماران .  به بخش چشم پزشکی بیمارستان شهید بهشتی بابل مراجعه نموده بودند انجام شد1385 تا 1378
تیوب و .  تحت درمان قرار گرفتندBodkin لوله و یا با لوله ن با گذاشت(DCR)کریوسیستورینوستومی دو روش دا

Bodkin Tube بیماران هر سه ماه یکبار به مدت ،بعد از خاتمه درمان.  ماه خارج شدند4 به ترتیب بعد از سه هفته و 
  .قرار گرفتمقایسه مورد ی سال پیگیری شدند و میزان موفقیت درمانی در دو گروه تحت بررس یک

سال تحت درمان  34±16با میانگین سنی )  نفر مرد29 نفر زن و 50( نفر 79 همراه با لوله، DCRدر گروه  :یافته ها
 سال 35±5/10با میانگین سنی )  نفر مرد53 نفر زن و 50 (103 همراه با لوله سیلیکون، DCRدر گروه . قرار گرفتند

میانگین سنی بیماران در ). p=052/0(توزیع جنسی بیماران در گروه تحت بررسی یکسان بود. تحت درمان قرار گرفتند
شد در حالی گزارش موارد %) 2/96( نفر 76 همراه با لوله در DCRموفقیت درمان در گروه . دو گروه نیز یکسان بود

بین شکست درمانی در دو گروه . دیده شد%) 9/0( نفر 1  درBodkin همراه با لوله DCRکه شکست درمانی در گروه 
  .مشاهده نشدتحت بررسی اختلاف معنی داری 

 می تواند در درمان انسداد مجرای اشکی Bodkinداکریوسیستورینوستومی همراه با لوله یا با لوله  :نتیجه گیری
  . کمتر است ولی اختلاف معنی دار نمی باشدBodkinبکار روند گرچه میزان عود با لوله 

  .، لوله فولی، درمانBodkin، لوله DCRانسداد مجرای اشکی،  :لیدیواژه های ک

40-37 ، صفحه1386  دی–آذر ، 5 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

اشک ریزش یکی از شایع ترین شکایات بیماران مراجعه 

کننده به درمانگاه چشم پزشکی می باشد که با توجه به سن بیمار، 

ت، کیفیت بیماری، یک طرفه و یا دو طرفه بودن آن اتیولوژی شد

  های خاصی را بر حسب علت آن در نظر  مختلفی داشته و درمان

ابتدا را بیماران با تشخیص انسداد مجاری اشکی ). 2و1(می گیرند 

و در صورت عدم موفقیت تحت عمل  هدادتحت درمان طبی قرار 

  در مواردی که این  ).1( قرار می گیرند (Probing)پروبینگ 

   عمل منجر به شکست گردد از داکریوسیستورینوستومی خارجی

  

(External Dacryocystorhinostomy) (DCR) استفاده   

گزارش شده % 99 تا 63با این روش، شکست درمانی بین . می شود

روش های درمانی متعددی از جمله آندوسکوپی از راه ). 5-3(است 

ینوستومی داخل کانال همراه با تجویز بینی، داکریوسیستور

میزان موفقیت با این شیوه های .  پیشنهاد شده استCمیتومایسین 

مطالعات محدودی نیز در ). 8-6و4(گزارش شد % 92درمانی تا 

 Tube همراه با گذاشتن DCRدرمان انسداد مجرای اشکی به روش 

ن موفقیت های اخیر انجام شده است و میزا یا لوله سیلیکون در سال
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% 89 را تا Bodkin tubeو با لوله % 75نیز در روش لوله گذاری تا 

از آنجایی که گزارشات با این دو روش ). 10و9(گزارش نمودند 

 با لوله DCRدرمانی محدود است این مطالعه به منظور مقایسه 

  .   انجام شد(Bodkin tube)با لوله سیلیکون  DCR گذاری و  

  
  مواد و روشها

مطالعه به روش کارآزمایی بالینی و از نوع نیمه تجربی بر این 

روی بیمارانی که به علت درمان انسداد مجرای اشکی طی سالهای 

 به بیمارستان شهید بهشتی بابل مراجعه نموده بودند 1385 تا 1378

 مجرای اشکی انجام شد Probingبرای این بیماران ابتدا . انجام شد

ان نداده بودند به یکی از دو روش  که پاسخ به درمییو آنها

داکریوسیستورینوستومی با لوله گذاری و یا داکریوسیستورینوستومی 

در عمل .  تحت درمان قرار گرفتندBodkin tubeبا گذاشتن 

 ،داکریوسیستورینوستومی با لوله با ایجاد یک پنجره در استخوان

مخاط بینی و کیسه اشکی یک تیوپ در محل جهت جلوگیری از 

 از Bodkinدر روش دوم، لوله ). روش اول(آناستوموز قرار گرفت 

در هر دو روش . جنس سیلیکون در داخل مجرای اشکی گذاشته شد

در روش اول جنس لوله .  دقیقه بود60 تا 45مدت عمل جراحی بین 

(Folly Catheter) ساخت فرانسه بود و لوله 12 شماره Bodkin از 

کلیه بیماران بعد از عمل .  بود(Razi DCR bodkin design) نوع

 ساعت بستری بودند و از نظر عوارض بعد از عمل از 24به مدت 

. جمله خونریزی از بینی، درد و خونریزی محل عمل کنترل شدند

 روز آنتی بیوتیک سیستمیک و نیز به مدت 10همه بیماران به مدت 

ان بخیه در تمام بیمار. دو هفته آنتی بیوتیک موضعی دریافت کردند

لوله در گروه اول سه هفته بعد از . ها در پایان هفته سوم خارج شد

س بعد از خارج سپ . ماه خارج گردید4-6 بین Bodkinعمل و لوله 

پیگیری . به مدت یک سال پیگیری شدندبیماران کردن این لوله ها 

 در روز بعد از عمل، یک Slit lampبیماران بصورت معاینه بیمار با 

از . دو ماه بعد از عمل و سپس هر سه ماه یکبار بود ه هفته، هفته، س

کلیه بیماران قبل از عمل رضایت نامه دریافت شد و کمیته اخلاقی 

اطلاعات بیماران بعد از . دانشگاه نیز انجام این مطالعه را تایید نمود

خارج نمودن لوله ها و پیگیری آنها در هر ویزیت به مدت یکسال 

  .ثبت گردید

 و داده های کیفی در دو گروه به t-testه های کمی با داد

  .  مقایسه شدندFisher test و X2روش 

  یافته ها 
به )  نفر مرد29 نفر زن و 50( نفر 79در طی مدت بررسی 

به روش دوم تحت )  نفر مرد53 نفر زن و 50( نفر 103روش اول و 

ول میانگین سنی بیماران در گروه ا. عمل جراحی قرار گرفتند

کلیه . )>05/0p ( سال بود35±5/10 سال و در گروه دوم 16±34

خونریزی و عفونت در . بیماران در مدت پیگیری مراجعه نموده بودند

 نفر که به 79 از .محل عمل در دو گروه تحت بررسی دیده نشد

عود دیده %) 8/3(روش اول تحت درمان قرار گرفته بودند در سه نفر 

 بیمار که به روش دوم درمان شدند عود 103در حالی که از . شد

  ).1جدول ) (=318/0p. (دیده شد%) 98/0(فقط در یک نفر 

  
تعداد موارد عود با دو روش تحت بررسی در طی . 1جدول 

  یکسال پیگیری انجام شده
  

  پیگیری مدت زمان      

  گروههای درمانی 

   ماه3

  (%)تعداد

  ماه 6

  (%)تعداد

   ماه9

  (%)تعداد

   ماه12

  (%)دتعدا

  جمع

  (%)تعداد

شکست درمانی در گروه 

  ) نفر79(اول 
1) 3/1(  2) 5/2(  0) 0(  0) 0(  3) 8/3(  

گروه  شکست درمانی در

  ) نفر103(دوم 
0) 0(  0) 0(  1) 9/0(  0) 0(  1) 9/0(  

                                                                                318/0p=  

  . روش داکریوسیستورینوستومی همراه با لوله گذاری عمل شدنداب : گروه اول

   عمل شدندBodkin روش داکریوسیستورینوستومی همراه با لوله اب: گروه دوم

  
   بحث و نتیجه گیری

ترین متغیر در انتخاب شیوه های درمانی جهت درمان  مهم

تاکنون  .انسداد مجرای اشکی کاهش عوارض و برگشت انسداد است

. شیوه های مختلف درمانی برای این انسداد پیشنهاد شده است

پروبینگ اولین اقدام جهت برطرف کردن این انسداد است ولی 

  ). 2و1(همراه با عود بسیار بالاست 

عنوان شیوه ه داکریوسیستورینوستومی نیز که مدت ها ب

درمانی استاندارد جهت بازکردن انسداد مجاری اشکی بکار رفته 

همراه با عود بوده است % 94 تا 63 در مطالعات مختلف بین ،است

در این مطالعه ما داکریوسیستورینوستومی همراه با گذاشتن ). 3-5(

لوله در مجرای اشکی را مورد بررسی قرار دادیم و میزان موفقیت در 
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مطالعه محدودی با این شیوه درمانی در . بود% 2/62مطالعه ما 

  . ش گردیدنوشتجات پزشکی گزار

Shah در طی مدت  بیمار 20روی با مطالعه بر  و همکاران

میزان موفقیت درمانی در نشان داد که شش ماه تا سه سال پیگیری 

که بسیار کمتر از نتیجه مطالعه ما بوده ) 9(د بو% 75بیمارانشان 

علت مهارت جراح و استفاده ه علت این اختلاف ممکن است ب. است

وتیکی موضعی استفاده شده در طول حضور طولانی مدت آنتی بی

در مطالعه ما با داکریوسیستورینوستومی همراه . لوله در مطالعه باشد

بیماران % 99 میزان موفقیت درمانی در Bodkinبا گذاشتن لوله 

 میزان موفقیت درمانی با این روش را در یمطالعه دیگر. دیده شد

یک قین این روش را ذکر نمودند و حتی بعضی از محق% 89بیماران 

که زمانی روش درمانی انتخابی در انسداد مجرای اشکی مادرزادی 

  ). 11و10(د، دانسته اند هبه پروبینگ پاسخ ند

 به داکریوسیستورینوستومی که از Bodkinهمراه نمودن لوله 

جنیس سیلیکون است از ایجاد اسکار بعد از عمل جلوگیری می کند 

ت های درمانی در مطالعات مختلف علت اختلاف در موفقی). 12(

علت تغییر اتیولوژی انسداد مجرا و پیگیری بیماران و ه ممکن است ب

   باشد که معمولاً بینBodkinمراقبت آنها در طول استقرار لوله 

حتی مطالعات نشان داد که گذاشتن لوله سیلیکون در .  ماه است6-4

   نمایدقسمت اشکی مجرا نتیجه عمل جراحی را نیز بدتر می

وقتی ما نتایج درمانی داکریوسیستورینوستومی با تیوپ و ). 12-14(

نتیجه درمانی تقریباً مشابهی .  را مقایسه نمودیمBodkinیا با لوله 

نتایج درمانی ما که در تعداد نسبتاً زیادی از لذا . نمودیممشاهده 

بیماران انجام گردید نشان داد که داکریوسیستورینوستومی با جای 

 چهارماه می تواند Bodkinذاری لوله به مدت سه هفته و یا لوله گ

  . طور موفقیت آمیزی در درمان انسداد مجاری اشکی بکار روده ب

  
  تقدیر و تشکر 

آقای و سنل بخش چشم پزشکی بدینوسیله از همکاری پر

  .گرددمی تشکر و قدردانی دکتر بیژنی 
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