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ان مــوارد در کودکــان اســت و درمــ تیارب يهايماریب نیترعیاز شا یکی یاشک يمجرا يانسداد مادرزاد :زمینه و هدف

در  يگذارتبــا بــالون و اســتن یوپلاســتیداکر یاثربخشــ یبررسمطالعه  نیبوده است. هدف ا زیبرانگچالش شهیمقاوم هم

  .باشدمی یاشک يناموفق مجرا قبلی نویوباسنتیاز ا پس يمادرزاد یاشک يمجرا داریانسداد پا

و  پســر پــنج( بیمار 11 از سیستم اشکی 16بر روي  1396تا دي  1393اي از دي مداخله ، یک مطالعهمطالعهاین  :روش بررسی

ه بــه تهــران (وابســتگذاري ناموفق در بیمارستان فــارابی و استنت ینگو سابقه پروب یاشک يمجرا ي) با انسداد مادرزاددختر شش

یگــري تحــت توســط جــراح د تــرپیشدانشگاه علوم پزشکی تهران) بود. کودکانی که به بیمارســتان مــا مراجعــه کــرده بودنــد و 

ار رافــورد قــرک وبیــگذاري مجــدد بــا تگذاري قرارگرفته بودند، ابتدا تحت پروبینگ مجــدد و اســتنتپروبینگ با یا بدون استنت

اي کــه ال در مــوارد مشــکوك بــه عبــور کــاذب اســتنت یــا در صــورت وجــود ســابقهگرفتند. آندوسکوپی سیســتم نازولاکریمــ

 اینتوباســیونبــا  تی با بــالونماه برداشته شد. داکریوپلاس دودهنده پاتولوژي بینی باشد، انجام شد. لوله مونوکا کرافورد پس از نشان

د. موفقیــت شــگذاري پاســخ ندادنــد، انجــام تنتماه به پروبینگ و اســ ششتا  سهعنوان سومین جراحی در مواردي که پس از به

  د.شم بیماران ارزیابی یو همچنین رفع علا (FDDT)ماه با استفاده از تست ناپدید شدن رنگ فلورسین  ششپس از 

مشــترك  کولیالما در کانــ مارانیدر ب کولیکانال تنگی محل. بود) 26-121 محدوده( ماه 67±01/35 مارانیسن ب ها:یافته

 تیــوفق) بــا م%25/81( یاشــک ســتمیس 13در  یماه، جراح شش. پس از بود کانالیکول مشتركاز  mm 3-2 لهبا فاص ای

بــا  یپلاســتویبــه داکر گــرید مــاریو ســندرم داون داشــت و دو ب یاشک يمجرا يکه انسداد مادرزاد ماریب کیانجام شد. 

  قرار گرفتند. (DCR) یتومنوسیستوریوسیپاسخ ندادند و متعاقباً تحت داکر يگذاربالون و استنت

موفــق در  یروش درمــان کیــعنوان توانــد بــهیمونوکرافــورد م يگــذاربا بالون همراه با لوله یوپلاستیداکر گیري:نتیجه

ز ا پــیشنــاموفق  يگذارو اســتنت نــگیبــا ســابقه پروب (CNLDO) یاشــک يمجــرا يمبــتلا بــه انســداد مــادرزاد مارانیب

  در نظرگرفته شود. (DCR) یینوستومداکریوسیستور يبرا يزیربرنامه

   .ونینتوباسیا کرافوردنتایج درمان،  ،يگذاراستنت ،یاشک يانسداد مجرا ،ونینتوباسیا :لیديک لماتک

 

  
مادرزادي مجراي اشکی یکی از شایعترین موارد مراجعه  انسداد

 فوراعترین علت اپیربیتال و عمومی و همچنین شایوهاي ابه کلینیک

)Epiphora( ان ـبسیاري از پزشک 1.باشددر نوزادان تازه متولد شده می  

  

 کارانه و باسال محافظه یکمعتقدند که رویکرد اولیه در کودکان زیر 

 2.باشدهاي موضعی و ماساژ هیدرواستاتیک میبیوتیکاستفاده از آنتی

بسته  ،ماه اول زندگی 12کارانه در طی میزان موفقیت درمان محافظه

 ازینشده ن برطرفموارد  4و3و1.گزارش شده است %96به سن بیمار تا 

معمولاً  (Probing) ینگرفع انسداد دارند. اگرچه پروب يبرا یبه جراح

  مقدمه
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 949     یاشک يمجرا يناموفق انسداد مادرزاد يهاونینتوباسیهمزمان در ا يگذاربا بالون و استنت یوپلاستیداکر يهاونیکاسیو اند تیموفق    

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2023 March;80(12):948-56 

سال با  کی يبالادر سن  مجرا پایدار يانسدادها يبرا یدرمان انتخاب

 شنهادیپ زین يگرید يهانهیاست، گز مارانیبالا در اکثر ب تیموفق زانیم

 زانیمکاهش سن در مورد  یمتناقض يهاگزارش ن،یبراافزونشود. یم

 تیموفق زانیکه م کنندیادعا م یوجود دارد، اما برخ ینگپروب تیقموف

 هاي مختلفی برايروش .ابدییکاهش م یماهگ 15تا  12معمولاً پس از 

Congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO)  ،مقاوم وجود دارد

گذاري سیستم اشکی، از جمله تکرار پروبینگ مجراي اشکی، استنت

 acryocystorhinostomy (DCR)D.7 -5دیلاتاسیون مجراي اشکی با بالون و 

 Balloon) هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی بالون داکریوسیستوپلاستی

dacryocystoplasty) گذاري همراه با لولهMonocrawford  از  تعداديدر

گذاري مجراي و استنت پیشینکه به پروبینگ  است CNLDOبیماران 

  اند.کریمال پاسخ ندادهلانازو

  

  
در بیماران مبتلا به  بود که ايمداخله یک مطالعه مطالعه ما

CNLDO در بیمارستان فارابی تهران  1396دي  تا 1393 دي از

 به قیتحق نیا. انجام شد) شگاه علوم پزشکی تهراندان به وابسته(

 و بود بندیپا (The Declaration of Helsinki) ینکیهلس هیاعلام اصول

 پروتکل دییتاپس از .شد کسب مارانیباز والدین  آگاهانه تیرضا

 يگذاراستنت تحت CNLDO مورد 528، اخلاق تهیکم توسط مطالعه

دانشگاه  به وابسته( بیمارستان فارابی رد) هیثانو ای هیاول روش عنوانبه(

 ربیت و اکولوپلاستیوا جراح کی توسط) علوم پزشکی تهران

(Oculoplasty) ای با نگیپروب تحت ترپیش که یکودکان .گرفتند قرار 

 گرفته قرار گرید جراح توسط یکونیلیس لوله اینتوباسیون با بدون

 مجدد نگیپروب تحت تدااب ،ارجاع شده بودند ما مارستانیب به و بودند

 یآندوسکوپ .گرفتند قرار کرافورد تیوب با اینتوباسیون با همراه

 ای پیشین استنت کاذب عبوربه مشکوك موارد در نازولاکریمال ستمیس

 .شد انجام بود ینیب يپاتولوژ از یحاک که ياسابقه صورت وجود در

 دییتا CNLDO و شد انجام Irrigation تست ،یعموم یهوشیب تحت

ر موارد آترزي پونکتوم (د شد دیلاته یتحتان پونکتوم سپس، .شد

دیلاتور  گذاري باپس از مارك (Punctum) گرید یک محل پونکتوم

 Monoka) کرافورد مونوکا لوله ،)شد انجام پروبینگ و نازك باز شد

Crawford tube, FCI, France) قرار یتحتان کولاریکانال ستمیس در 

 کی در کرافورد لوله کاذب عبور .شد ثابت ونکتومپ در و شد داده

 از پیشبراي وي  و شد داده صیتشخ) 4 شماره ماریب( ماریب

 از یآندوسکوپ از استفاده با بالون، با یوپلاستیداکر يبرا يزیربرنامه

 مونوکا .شد يگذاراستنت ،ینیب یاشک يمجرا داخل به درست ریمس

 ماه) 3-6(پس از  سپس. شد برداشته ماه دو از پس کرافورد

 ینگپروب به که يموارد در اینتوباسیون با همراه بالون با یوپلاستیداکر

 روش کی عنوان به ندادند، پاسخ خودمانتوسط  يگذاراستنت و

 Fluorescein dye disappearance test تست .شد انجام سوم یجراح

(FDDT) پیش یاشک هیتخل ستمیس بودن باز یابیارز يبرا کینیکل در 

 ستمیس 528 مجموع، در .گرفت قرار استفاده مورد عمل از پس و

 نیا از. شدند توبهینا جراح کی توسط CNLDO صیتشخ با یاشک

 تحت) دختر شش و پسر پنج( ماریب ازدهی از یاشک ستمیس 16 تعداد،

 وارد و گرفتند قرار يگذارلوله و بالون یبیترک یوپلاستیداکر عمل

 کی توسط یعموم یهوشیب تحت بالون با یپلاستویداکر .شدند مطالعه

 ,OPHTACATH) افتاکت ست از استفاده با اربیت و اکولوپلاستی جراح

FCI, France) اندازه. شد انتخاب مناسب اندازه در کاتتر بالون .شد انجام 

 يبرا و mm 2 ماه 30 از کمتر کودکان يبرا استفاده مورد بالون معمول

 ینگپروب 8.شد متسع پونکتوم آن، از پس ،بود mm 3 ماه 30 يبالا نیسن

 تماس با ینیب حفره در آن وجود دییتا از پس پروب سپس و شد انجام

 برداشته بالون کاتتر ستالید يانتها از محافظ Sleeve .شد خارج فلز با فلز

 ستمیس از کاتتر .شد انجام یچشم پماد از استفاده بالوبریکاسیون  و شد

 هر از پیش مانومتر. برسد ینیب کف به نکهیا تاد داده ش عبور یاشک

Inflation تیوضع در آن، از پس .شد میتنظ صفر تیموقع يرو 

Unlocked، با باد دستگاه ml 10 بالون سپس. شد پر سالین ای لیاستر آب 

 .شود پر) اتمسفر( اتمسفر 8 فشار تا شد باد جیتدر به شده قفل حالت در

) atm صفر( قرمز هیناح در Inflator gauge که یزمان تا ه،یثان 90 از پس

 60 مدت به اتمسفر 8 تا بالون یاضاف بادکردن .شد  Deflateگرفت، قرار

 يبرا زین مشترك یکولکانال دیلاتاسیون. شد هیتخل سپس و شد انجام هیثان

 تینها در .شد برداشته یآرام به کاتتر آن، از پس. شد انجام مارانیب همه

 يگذارلوله. شد انجام یاشک ستمیس Irrigation ،مسیر بودن زبا دییتا يبرا

 موارد در .شد ثابت پونکتوم داخل در و شد انجام انتها در مونوکرافورد

 دو هر در مونوکرافورد لوله دو ،یتحتان و یفوقان یکولکانال یتنگ

 و فورایاپ تداوم ای رفع( جینتا شد داده قرار یتحتان و یفوقان یکولکانال

  .شد یابیارز عمل از پس ماه شش) رنگ شدن دیناپد تست جهینت

  بررسیروش 
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 یتنگ محل. بود) 26-121 محدوده( ماه 67±01/35 مارانیب سن

          يبا فاصله ای مشترك یکولکانال در ما مارانیب در یکولکانال

mm 3-2 یاشک مـستیس 13 در یـجراح ماه، شش از پس. بود آن از  

 سندرم و CNLDO که ماریب کی. شد انجام تیموفق با) 25/81%(

 و بالون با یوپلاستیداکر به گرید ماریب دو و داشت داون

 ینوستومیستوریوسیداکر تحت متعاقباً و ندادند پاسخ يگذاراستنت

(Dacryocystorhinostomy) 2و  1ل جدو در جینتا. گرفتند قرار 

  .است شده آورده

  
 اطلاعات دموگرافیک، نوع انسداد و مداخلات جراحی انجام شده در بیماران با بالون داکریوپلاستی موفق :1 جدول

 بیماري

 دیگر

جراحی 

 چهارم

  جراحی  سوم جراحی

  دوم

  جراحی

  اول

بیماري 

  پونکتوم/کانالیکول

بیماري 

 نازولاکریمال

 یکطرفه/

  دوطرفه

  سن

  (ماه)

 بیمار جنسیت

دوطرفه  بالون داکریوپلاستی رفه:دوط -  -

 +و کانال مشترك) NLD (اتساع موفق

  استنت

 دوطرفه:

  پروبینگ+

 اینتوباسیون

  (ناموفق)

پروبینگ 

  دوطرفه

  (ناموفق)

تنگی کانالیکول 

  مشترك

NLDO  30 دوطرفه F 1  

(دیلاتاسیون  بالون داکریوپلاستی موفق - -

NLD کانالیکول مشترك)+ استنت  و

 انی)(کانالیکول تحت

پروبینگ+ 

 اینتوباسیون

(کانالیکول 

 تحتانی)

  (ناموفق)

پروبینگ 

(کانالیکول 

 تحتانی)

  (ناموفق)

آترزي پونکتوم 

 فوقانی

NLDO  39 راست  M 2  

 دوطرفه: - -

(دیلاتاسیون  بالون داکریوپلاستی موفق

NLD کانالیکول مشترك)+ استنت و  

پروبینگ دوطرفه 

 +اینتوباسیون چپ

  (ناموفق)

پروبینگ 

  وطرفهد

  (ناموفق)

تنگی کانالیکول 

   فوقانی در فاصله

mm 3  از کانال

 (چپ) مشترك

NLD 52  دوطرفه  تنگی  M 3 

(دیلاتاسیون  بالون داکریوپلاستی موفق - -

NLD کانالیکول مشترك)+ استنت و 

پروبینگ+ 

 اینتوباسیون

 (ناموفق)

پروبینگ + 

  اینتوباسیون

 (ناموفق)

یکول تنگی کانال

ل) و فوقانی (دیستا

 کانالیکولار مشترك

NLDO  26 راست  M 4  

(دیلاتاسیون  بالون داکریوپلاستی موفق - -

NLD کانالیکول مشترك)+ استنت و 

پروبینگ+ 

 اینتوباسیون

 (ناموفق)

پروبینگ 

  (ناموفق)

-  NLDO 108 راست  M 5  

 دوطرفه: - -

  بالون داکریوپلاستی موفق

کانالیکول  و NLD(دیلاتاسیون 

  مشترك)+ استنت

 دوطرفه:

پروبینگ+ 

 اینتوباسیون

 (ناموفق)

  دوطرفه:

  پروبینگ+

 اینتوباسیون

  (ناموفق)

Slitting  پونکتوم

 تحتانی

NLDO  77 دوطرفه F 6  

  بالون داکریوپلاستی موفق دوطرفه: - -

کانالیکول  و NLD(دیلاتاسیون 

  مشترك)+ استنت+کانالیکولوپلاستی

 دوطرفه:

پروبینگ+ 

 اینتوباسیون

  (ناموفق)

 طرفه:دو

  پروبینگ+

  اینتوباسیون

  (ناموفق)

- NLDO  120 دوطرفه  F 7  

(دیلاتاسیون  بالون داکریوپلاستی موفق - -

NLD کانالیکول مشترك) + استنت و  

پروبینگ+ 

 اینتوباسیون

 (ناموفق)

پروبینگ 

  (ناموفق)

- NLDO 53 چپ  F 8 

  هایافته
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 ده در بیماران با بالون داکریوپلاستی ناموفقاطلاعات دموگرافیک، نوع انسداد و مداخلات جراحی انجام ش :2 جدول

 بیماري

 دیگر

جراحی 

 چهارم

 جراحی

  سوم

  جراحی

  دوم

  جراحی

  اول

بیماري 

  پونکتوم/کانالیکول

بیماري 

  نازولاکریمال

 یکطرفه/

  دوطرفه

  سن

  (ماه)

 بیمار جنسیت

-  DCR+ 

 Budkin  
tube 

 بالون داکریوپلاستی

کانالیکول  و NLD(دیلاتاسیون 

تنت+کانالیکولوپلاستی مشترك)+ اس

  (ناموفق)

پروبینگ+ 

شکستن +اینتوباسیون

Turbinate  تحتانی

  (ناموفق)

پروبینگ+ 

 اینتوباسیون

  (ناموفق)

تنگی کانالیکول فوقانی 

و تحتانی (قسمت 

از  mm 2 ،دیستال

  کانالیکول مشترك)

NLDO  راست 

 

71  F 9 

 چپ: -

 DCR+  

Budkin+  

مونوکرافورد 

  فوقانی

 چپ :

(دیلاتاسیون  یوپلاستیبالون داکر

NLD کانالیکول مشترك)+ استنت و 

  (ناموفق)

 دوطرفه:

پروبینگ+ اینتوباسیون 

  موفق، (راست:

  ناموفق) چپ:

پروبینگ 

 (ناموفق)

Slitting 

  پونکتوم تحتانی

NLDO  45 چپ  M 10  

 سندرم

 داون

راست: 

DCR+ 

Budkin 
tube 

 بالون داکریوپلاستی

کانالیکول  و NLD(دیلاتاسیون 

  ناموفق، (راست: رك)+ استنتمشت

  موفق) چپ:

  دوطرفه:

 پروبینگ+ اینتوباسیون

  (ناموفق)

  دوطرفه:

  پروبینگ+

 اینتوباسیون

  (ناموفق)

- NLD 121  دوطرفه  تنگی  F 11  

  

  
 نوزادان انیم در عیشا مشکل کی یاشک يمجرا يمادرزاد انسداد

 یچشم ترشحات و زشیر اشک علت نیعتریشا همچنین. است

 از یتوجهقابل طوربه ،شده زده نیتخم بروز. است کودکان در مداوم

 موارد، شتریب در 9و4و1.است متفاوت مختلف مطالعات در %30 تا 2/1%

 در نازك یمخاط يغشا کی وجودو  ناقص ونیزاسیکانال لیدلبه

 دنشویم جادیاانسداد  (Hasner valve) یاشک يمجرا ستالید يانتها

ار فش ،پیگیري جمله از کارانهمحافظه هايدرمان به موارد اکثر در و

 اول يهاماه در یموضع يهاکیوتیبیآنت و ماساژ ،یاشک سهیک دادن

 کی عنوانبه )robingP( نگیپروباز  10.دهندمی پاسخ یخوب به یزندگ

 کردیرو کی عنوانبه و سال یک از کمتر کودکان در هیاول کردیرو

 کارانهمحافظه يهادرمان به که سن نیا از بالاتر کودکان در هیثانو

 یسن مورد در هنوز. شوداستفاده می دهند،ینم پاسخ یخوببه پیشین

 پس معمولاً اما دارد، وجود نظراختلاف دارد، ونیکاسیاند نگیپروب که

 از پس CNLDO به مبتلا کودکان از %20 حدود .است یماهگ شش از

 يامطالعه در 11- 13و9و3.دارند فورا یاپ همچنان هیاول ینگپروب یجراح

 توسط که CNLDO به مبتلا ساله شش تا دو مارانیب يرو بر

Maheshwari بود  %30 از شیب کمپلکس انسداد وعیش شد، انجام .

 %33 تنها کمپلکس انسداد با مارانیب نیا در نگیپروب تیموفق زانیم

 و شنهادیپ ناموفق پروبینگ زا پس CNLDO يبرا نهیگز نیچند 14.بود

 ،یاشک ستمیس يگذاراستنت جمله از است، گرفته قرار مطالعه مورد

 ینوستومیستوریوسیداکر و یاشک يمجرا کاتتر بالون دیلاتاسیون با

(DCR) روش، نیچند شکست با موارد يبرا حل راه نیآخر که 

 ستوسلیوسیداکر ای (Dacryocystitis) تیستیوسیداکر به مبتلا مارانیب

 دو يگذارلوله با مالینازولاکر يمجرااینتوباسیون  15- 17.است

 مطالعه نیچند در ناموفق نگیپروب از پس یکولکانال تک ای یکولکانال

 ریمتغ %100 تا %66 از آن تیموفق زانیم که است شده گزارش

 جابجایی شامل یکونیلیس لوله شده گزارش عوارض 18- 21.است

 و یکولکانال (Erosion)سایش  ،ینیب به لوله مهاجرت زودهنگام،

 یاشک يمجرا دیلاتاسیون 22- 24و2.است بوده %48 تا گرانولوم لیتشک

 و Munk توسط 1990 سال در بار نیاول يبرا بالون از استفاده با

 26و25.شد اصلاح )Becker( بکر توسط بعداً و شد گزارش همکارانش

 انجام یاشک ستمیس در شده هیتخل بالون کی از استفاده با روش نیا

 شود باز شده مسدود يمجرا تا شودیم باد یآرام به سپس که شودیم

 ییکارا مطالعه نیچند .شودیم خارج و شده هیتخل دوباره سپس و

  بحث
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          و همکارانی طهران انیدیمنصوره جمش                  952

    

 
  956تا  948 ،12، شماره 80، دوره 1401 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 پروبینگ از پس یدرمان نهیگز کی عنوانبه را بالون با دیلاتاسیون

 گزارش %95 ات 53 نیب را تیموفق زانیم آنها .اندکرده یابیارز ناموفق

 يگذارلوله يبرا نیگزیجا عنوانبه بالون دیلاتاسیون با 27- 29.اندکرده

 عوارض لیدلبه پیشین ینگپروب ناموفق یجراح از پس یکونیلیس

 30.است شده شنهادیپی اشک يمجرا یپارگ و یستاکسیپا مانند يکمتر

 39 در بالون با دیلاتاسیون همکاران، و Tien توسط مطالعه کی در

 ینگپروب از پس مداوم فورایاپ میعلا که کودك 26 یاشک ستمیس

 مطالعه در 28.شد انجام %82 تیموفق زانیم با داشتند، را هیاول ساده

 صیتشخ CNLDO با که یکودکان در همکاران و Tao توسط يگرید

 بود، %4/79 تیموفق زانیم يدارا هیاول بالون دیلاتاسیون با شدند، داده

 ینگپروب از پس هیثانو روش کی عنوانبه که ینزما کهیحال در

 بود %4/74 تیموفق زانیم شد، انجام يگذارلوله بدون ای با ناموفق

)8/0P=( تیموفق زانیم که افتندیدر آنها ن،یهمچن 

 در) %94( سال دو از بزرگتر کودکان در بالون با یستوپلاستیوسیداکر

 تیموفق زانیم ما 15.دبو شتریب) %59( زیر دو سال کودکان با سهیمقا

 يگذاراستنت و بالون با یوپلاستیداکر از استفاده با را 25/81%

 از پس یی،تنها به بالون با یوپلاستیداکر از بالاتر که میکرد گزارش

 است یقبل شده ذکر مطالعه در شده يگذارلوله CNLDO شکست

. نباشد توجهقابل ینیبال نظر از است ممکن تفاوت نیا اگرچه.

 ناموفق نگیپروب دو سابقه که CNLDO موارد در بالون یلاتاسیون باد

 زانیم با موثر و منیا یجراح نهیگز کی عنواناند بههداشت پیشین

 با یستوپلاستیوسیداکر 31.است شده یابیارز ،)%3/83( بالا تیموفق

 انسداد هیاول درمان عنوانبه ینگپروب با سهیمقا در ای ییتنها به بالون

 32- 35.است شده یابیارز مطالعات از یبرخ در يمادرزاد یاشک يمجرا

   صیتشخ با کودك 72 يرو بر Case series يامداخله مطالعه کی رد

CNLDO، نرخ با هیاول یدرمان روش کی عنوانبه بالون با دیلاتاسیون      

       سن با کودك 29 ،همکاران و Gunton 34.شد انجامموفقیت  %79 یکل

     یستوپلاستیوسیداکر مقابل در نگیپروب عمل تحت که را ماه 18 يبالا

      مطالعه مورد گرفتند، قرار یجراح درمان خط نیاول عنوانبه بالون با

     :اول دسته: کردند میتقس یسن دسته سه به را مارانیب آنها. دادند قرار

     .اهم 36 از ترمسن: سوم دسته و ماه 36- 24: دوم دسته ماه، 18- 24

    يمعنادار تفاوت یسن رده هر در نهیگز دو نیا نیب که دادند نشان آنها

     بالون با دیلاتاسیون که ندداد نشان همکاران و Leuder 32.ندارد وجود

 کمپلکس انواع لیدلبه بزرگتر کودکان يبرا ساده پروبینگ به نسبت

 به نسبت يرشتیب يایمزا حال،نیا با. است مؤثرتر آنها در انسداد

 يمجرا انسداد ممبرانوس ساده نوع با کوچکتر کودکان در نگیپروب

 يگذاراستنت با بالون بادیلاتاسیون  33.ندارد ستالید مالیکرلانازو

 يمجرا يمادرزاد انسداد يبرا هیثانو درمان عنوانبه یاشک يمجرا

 در 27و16.است شده سهیمقا ناموفق هیاول نگیپروب از پس یاشک

 با دیلاتاسیون هم شد، انجام همکارانش و Hu توسط که يامطالعه

 مداوم انسداد ینیبال میعلا ،یاشک يمجرا يگذارلوله هم و بالون

 توجه با. دادند کاهش مارانیب از یمشابه درصد در را یاشک يمجرا

 ییکارا بالون با دیلاتاسیون کمپلکس، انسداد گروه در آنها، جینتا به

 در تیموفق زانیم. داد نشان یاشک يمجرا يگذارلوله به نسبت يبهتر

 ستمیس 36 در و %7/64 يگذارلوله با درمان تحت یاشک ستمیس 34

 گروه در عوارض. بود %1/86 بالون دیلاتاسیون با با شده درمان یاشک

 27.بود يگذارلوله گروه از کمتر يدارامعن طوربه بالون با دیلاتاسیون

 با نگیپروب شد، انجام همکاران و Goldstein توسط که يامطالعه در

 يبرا بالون با یستوپلاستیوسیداکر با یکولی،کانال تک يگذارلوله

 تفاوت. شد سهیمقا داشتند، ناموفق نگیپروب سابقه که یمارانیب

 به یاشک يمجار %91. نداشت وجود روش دو نیب يدارامعن

 با درمان به %86 کهیحالدر دادند، پاسخ یکولیکانال تک يگذاراستنت

 افراد در مارانیب تیموفق زانیم بالون، با درمان يبرا. دادند پاسخ بالون

 ییآنجا از 16.بود %79 سال دو يبالا افراد در و %91 سال دو از کمتر

 يرهایمتغ داشتند، یمشابه نسبتبه ییکارا روش نوع دو هر که

 یجراح سابقه و عوارض زانیم بودن، دسترس در مانند يگرید

 ای بالون با یوپلاستیداکر انجام مورد در يریگمیتصم در گذشته

 در .شدند مهم يگذاراستنت ±ناموفق نگیپروب در يگذاراستنت

 شده منتشر کایآمر یپزشک چشم یآکادم توسط تازگیبه که یگزارش

. شدند انتخاب مطالعه هشت و هشد انجام متون يجستجو است،

 تا %75 نیب قاتیتحق نیا نیب در بالون با یوپلاستیداکر تیموفق زانیم

 ستمیس يگذاراستنت با و شد یابیارز نییپا عوارض زانیم باو  100%

 با یوپلاستیداکر که دهدیم نشان یبررس نیا. بود سهیمقا قابل یاشک

 به که است CNLDO موارد در منیا نیهمچن و موثر روش کی بالون

 کی همکاران و Huang 36.دنانداده پاسخ پیشین استاندارد ینگپروب

 از استفاده که ندداد نشان و ندکرد یابیارز را یبیترک ياستراتژ

تک کانالیکول  يگذارلوله با همراه بالون با یستوپلاستیوسیداکر

 پروبینگ خورده شکست پیشین موارد در تیموفق %97 به مونوکا
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CNLDO است ممکن بیترک نیا انجام رسدیم نظربه. شودیم منجر 

 ای بالون با یوپلاستیداکر با سهیمقا در را درمان تیموفق احتمال

 همانطور 7.دهد شیافزا مارانیب نیا دریی تنها به یکونیلیس يگذارلوله

 و کردند مطالعه وارد را ناموفق نگیپروب از يمواردآنها  شد، گفته که

 برخلاف دادند، انجام هیثانو مداخله عنوانبه را یبیترک یجراح عمل

 و بود يگذاراستنت و نگیپروب ناموفق موارد شامل که ما کار

ه گرفت نظر در سوم درمان يراب يگذاراستنت و بالون با یوپلاستیداکر

 فورایاپ با کودك 11 یاشک ستمیس 16 يرو بر ما مطالعه در .شد

 با همراه بالون با یوپلاستیداکر ،يگذارلوله و نگیپروب از پس مداوم

) %25/81( یاشک ستمیس 13 در که شد انجام مونوکرافورد يگذارلوله

 Huang از کمتر یکم ما شده گزارش تیموفق زانیم. بود زیآمتیموفق

 ریتأث یجراح جهینت بر توانند یم يادیز عوامل 7.بود همکاران و

 نظر در جینتا سهیمقا در دیبا که ییانسدادها نوع جمله از بگذارند،

 ناموفق يگذارلوله يبرا تواندیم بالون با یوپلاستیداکر. شوند گرفته

   .شوددر نظر گرفته  معقول جهینت با

 روش نیا به گرید ماریب دو و بود داون سندرم به مبتلا ماریب کی

 يماریب نیچند واقع، در. گرفتند قرار DCR تحت و ندادند پاسخ

 داون، سندرم جمله از دارد، وجود CNLDO خطر شیافزا با مرتبط

 نوستوزیوسیکران ،(Goldenhar syndrome) گلدنهار سندرم

)Craniosynostosis(، 37.رهیغ و صورت، یانیم خط يناهنجار هر 

 موارد به نسبت 21 یزومیتر به مبتلا مارانیب در CNLDO درمان

 به مبتلا ماریب 15 يرو بر يامطالعه در. است زتریبرانگچالش يعاد

 یدرمان خط نیاول عنوانبه یونبالون دیلاتاس ،CNLDO و داون سندرم

 جینتا لیدلبه ،در این کودکان. بود یمعقول نهیگز ،ینگپروب از ریغ به

 مانند نگ،یپروب از ریغ يگرید يهاروش انجام به ازین ف،یضع

   38.دارد وجود DCR ای بالون با یوپلاستیداکر

 اثریب مابیمار  در بالون با یوپلاستیداکر که میافتیدر ما حال،نیا با

 نیبنابرا و میداشت داون سندرم به مبتلا ماریب کی فقط ما البته. بود

 یجراح نهیگز است ممکن DCR اما داد، میتعم را جهینت توانینم

 انجام يبرا متناقض اندیکاسیون نیچند. باشد مارانیب نیا در يبهتر

 ذکر ترپیش که همانطور. دارد وجود مقالات در بالون با یوپلاستیداکر

 نیاول عنوانبه را روش نیا دهندیم حیترج جراحان از یبرخ شد،

 انتخاب یسادگ و عوارض کم زانیم به توجه با CNLDO يبرا نهیگز

 ینگپروب مانند يتردهیچیپ يهاتیموقع ،گرید یبرخ کهیدرحال کنند،

 CNLDO بالاتر، یسن گروه ناموفق، يگذارلوله ،پیشین ناموفق

 8.رندیگیم نظر در رایک سندرم راهیبا هم CNLDO و کمپلکس

 که CNLDO به مبتلا مارانیب در که دهدیم نشان ما يهاافتهی

 است، خورده شکست آنها در يگذاراستنت نیهمچن و نگیپروب

 نهیگز کی عنوانبه دیبا همزمان يگذارلوله و بالون با دیلاتاسیون

 استفاده ما عهمطال مهم يهاتفاوت از یکی. شود گرفته نظر در مناسب

 يمجرا يگذارلوله در يگذارلوله و بالون با یوپلاستیداکر بیترک از

 مطالعه مورد ترپیش که است ناموفق شده يگذارلوله يمادرزاد یاشک

  . است نگرفته قرار

 را یاشک يمجرا کل طول در انبساط اجازه بالون که ییآنجا از

 شتریب اتساع يروین هب منجر بالون با یوپلاستیداکر اعمال دهد،یم

 اتساع کی جهینت در. شودیم لومن قیطر از یشعاع و میمستق طوربه

 عملکرد که همزمان یکونیلیس يگذارلوله. داد خواهد رخ یواقع

 .بخشدیم بهبود مارانیب نیا در را تیموفق زانیم دارد، یموقت استنت

 موثر و منیا یجراح روش کی نیا که شد مشخص حاضر مطالعه در

 و ینگپروب با CNLDO در واقع، در. است یمارانیب نیچن در

 ،DCR. دارد وجود يمحدود يهانهیگز ،پیشین ناموفق يگذاراستنت

  . شود انجام تواندیم ،یآندوسکوپ ای اکسترنال

 بافت به یجراح ضربهاز جمله:  دارد بیمعا يسرکی روش نیا

. يبعد اسکار و صورت برش ،يزیخونر تال،یربوا و یداخل توسکان

. بگذارد ریتأث کودکان در ینیب استخوان رشد بر تواندیم نیهمچن

 پسیبای اشک ینیب ستمیس یعیطب یآناتوم ،DCR روش در ن،یبراافزون

 مرحله عنوانبه يگذاراستنت و بالوندیلاتاسیون با  ن،یبنابرا شود.می

 ،اندهداشت ناموفق يگذاراستنت و نگیپروب که یمارانیب در يبعد

 دستبه یخوب اریبس تیموفق زانیمدر این مطالعه  .شودیم هیتوج

حفظ  یاشک يمجرا یعیطب یآناتوم و بود حداقل عارضه احتمال آمد،

 انجام يبرا ي مناسبیبالون داکریوپلاستی گزینه رسدیم نظربه. شد

 مبتلا کودکان در یتهاجم DCR يجا به موثر و منیا ساده، روش کی

  .باشد اوممق CNLDOه ب

عدم  و کوچک نسبتبه اندازه ما مطالعه يهاتیمحدود از یکی

 يآمار تیاهم است ممکن که بود آندر  بکارگیري یک گروه کنترل

 با ما مطالعه در استفاده مورد روش سهیمقا .کند محدود را ما جینتا

 يبرا یجالب موضوع تواندیم مقاوم CNLDO در DCR انجام

  .باشد ندهیآ ینیبال يهاشیآزما
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  956تا  948 ،12، شماره 80، دوره 1401 اسفندی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 يگذارلوله با همراه بالون با یوپلاستیداکر جه،ینت عنوانبه

 سابقه با CNLDO مارانیب در موفق یدرمان روش کی مونوکرافورد

. است DCR يبرا يزیربرنامه از پیش ناموفق يگذاراستنت و ینگپروب

 نیا شدن روشن يبرا شتریب قاتیتحق با شتریب شواهد به ازین وضوحبه

 و مناسب يبندزمان و CNLDO زیبرانگچالشدرمان موارد  و موضوع

  .داشت خواهد وجود بالون با یوپلاستیداکر قیدق اندیکاسیون

تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا: سپاسگزاري

همزمان در  يگذاربا بالون و استنت یوپلاستیداکر تیموفق"

و  یاشک يمجرا يمادرزاد انسداد ناموفق يهاونینتوباسیا

 یو خدمات درمان یمصوب دانشگاه علوم پزشک "آن يهاونیکاسیاند

و  یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 23924تهران به کد 
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Background: Congenital nasolacrimal duct obstruction (CNLDO) is one of the most 

prevalent orbital diseases in children and treatment of recalcitrant cases is always 

challenging. The purpose of this study is to identify the effectiveness of balloon 

dacryoplasty and stenting in persistent congenital nasolacrimal duct obstruction 

following previous intubation of nasolacrimal duct. 

Methods: Our study was an interventional study from January 2015 to January 2018 on 

16 lacrimal systems of 11 patients (5 males and 6 females) with congenital obstruction 

of the lacrimal duct (CNLDO) and a history of unsuccessful probing and stenting, in 

Farabi Hospital of Tehran (affiliated to Tehran University of Medical Sciences). 

Children who presented to our hospital and had previously been probed with or without 

intubation by another surgeon first underwent reprobing and re-intubation with a 

Crawford tube. Endoscopy of the nasolacrimal system was performed in suspected 

cases of false stent passage or in the presence of a history indicating nasal pathology. 

Crawford's Monoka tube was removed after two months. Balloon dacryoplasty with 

intubation was performed as the third surgery in cases who did not respond to probing 

and stenting after 3-6 months. The success after six months was evaluated using 

fluorescein dye disappearance test (FDDT) and also the resolution of the patients' 

symptoms. 

Results: The age of the patients was 67±35.01 months (range: 26-121). The site of the 

canalicular stenosis in our patients was in the common canaliculi or within 2-3 mm 

from it. After 6 months, surgery was successfully performed in 13 lacrimal systems 

(81.25%). One patient with congenital lacrimal duct obstruction and Down syndrome 

and two other patients did not respond to balloon dacryoplasty and stenting and 

subsequently underwent dacryocystorhinostomy (DCR). 

Conclusion: Balloon dacryoplasty combined with Monocrawford intubation is an 

effective surgical procedure that should be considered in cases of congenital 

nasolacrimal duct obstruction who have not responded to the probing and stenting of 

the lacrimal system. 
 

Keywords: intubation, nasolacrimal duct obstruction, stenting, treatment outcomes, 

crawford intubation. 
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