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Abstract 

Background and Objective: Any factor that disrupts the tear duct can cause epiphora, one of the most prevalent causes for 

patients to go to ophthalmology clinics. Nasolacrimal duct obstruction can be congenital or acquired. Dacryocystorhinostomy 

(DCR) surgery, which can be operated using external or endonasal approaches, is the standard treatment for nasolacrimal 

duct obstruction. This study was carried out to assess the success rate of endoscopic dacryocystorhinostomy surgery for 

patients with nasolacrimal duct obstruction. 

Methods: This descriptive study was carried out on 38 patients (29 females and 9 males), aged over 18 with an average age 

of 43.07±13.83, suffering from epiphora referring to 5 Azar Hospital in Gorgan (Iran) between 2015 and 2018. The success 

rate of endoscopic dacryocystorhinostomy surgery for epiphora treatment was evaluated 6 months after the surgery. 

Furthermore, from the viewpoint of the complications of the surgery and the connection to the CT scan results, endoscopic 

dacryocystorhinostomy surgery was assessed. 

Results: The surgery was successful for 36 patients (94.74%). The extent of the nasolacrimal duct obstruction of the right 

eye and the left eye was measured at 63.2% and 36.8%, respectively. Slight and heavy bleeding during the surgery was 

observed in 76.3% and 7.9% of the cases, respectively. Cerebrospinal fluid leakage and orbital injury during the surgery were 

not seen in the patients. According to the CT scan findings, deviation of the septum was seen in 76.3% of the patients, while 

septoplasty was operated on in 41.37% of the patients during the surgery. Moreover, half of the patients were suffering from 

chronic sinusitis for whom, the involved sinuses were opened and sinuses drainage was performed. 

Conclusion: Endoscopic dacryocystorhinostomy surgery is an acceptable and successful method for treating epiphora, 

especially for patients with sinusitis or nasal septum deviation. 
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 دهیچک

یکی از علل ضایع گردد کِ  (Epiphora)ریسش  اضک تَاًذ سبب هی ؛ّر عاهلی کِ هَجب اختلال دستگاُ خرٍجی اضک ضَد نه و هدف:یزم
برای درهاى اًسذاد هجرای . تَاًذ هادرزادی ٍ یا اکتسابی باضذ اًسذاد هجرای ًازٍلاکریوال هی .ّای چطن پسضکی است هراجعِ بیواراى بِ کلیٌیک

با دٍ رٍیکرد خارجی ٍ اًذًٍازال تَاًذ  است کِ هی (Dacryocystorhinostomy: DCR) جراحی داکریَسیستَریٌَستَهیدرهاى استاًذارد، اضکی 
 اًجام ضذ. اضکی هجرای اًسذاد با بیواراى آًذٍسکَپیک داکریَسیستَریٌَستَهی جراحی یتهَفق یجارزیابی ًتاد. ایي هطالعِ بِ هٌظَر اًجام گیر

سال هبتلا بِ  07/43±83/13سال با هیاًگیي سٌی بیواراى  18هرد( بالای  9زى ٍ  29بیوار ) 38تَصیفی رٍی  هطالعِ یيا :یروش بررس
هیساى  اًجام ضذ. 1398بِ هرکس آهَزضی درهاًی پٌجن آرر گرگاى هراجعِ ًوَدًذ؛ در سال  1397لغایت  1394ّای  ریسش کِ طی سال اضک

از ًظر عَارض جراحی ٍ ارتباط ٍ ًیس  هاُ بعذ از اًجام جراحی ضص در بْبَد اضک ریسشهَفقیت داکریَسیستَریٌَسکَپی اًذٍسکَپیک 
 ضذ.تی اسکي ارزیابی  ّای سی یافتِ

درصذ ٍ سوت  2/63آهیس ارزیابی ضذ. اًسذاد هجرای اضکی سوت راست  هَفقیت درصذ 74/94بیوار بِ هیساى  36ًتایج جراحی برای  ها: افتهی
در ّیچیک از  هطاّذُ ضذ.درصذ  9/7در حیي عول ضذیذ خًَریسی ٍ  درصذ 3/76در  خًَریسی اًذک حیي عول درصذ تعییي ضذ. 8/36چپ 

درصذ  3/76در اًحراف سپتَم  ،تی اسکي ّای سی با تَجِ بِ یافتِ بیواراى ًطت هایع هغسی ًخاعی ٍ آسیب اربیت در حیي جراحی ایجاد ًطذ.
دچار سیٌَزیت  از بیواراى درصذ 50 اًجام گردیذ.سپتَپلاستی ًیس جراحی  حیي عول، اىبیوار از درصذ 37/41 از بیواراى هطاّذُ ضذ کِ برای

 ّا اًجام گردیذ. ّای درگیر باز ٍ تخلیِ سیٌَس هسهي بَدًذ کِ برای ّوِ آًاى حیي جراحی، دّاًِ سیٌَس

بِ ٍیژُ در بیواراى دارای  ریسش قبَلی برای اضکرٍش هَفقیت آهیس ٍ قابل آًذٍسکَپیک  جراحی داکریَسیستَریٌَستَهی :یریگ جهینت
 ارزیابی ضذ.سیٌَزیت یا اًحراف تیغِ بیٌی 

 آًذٍسکَپی ، داکریَسیستَریٌَستَهی ،بیواری ّای دستگاُ اضکی  :یدیکل یها واشه
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 مقدمه
سَاًذ  هي ؛ّش ػبهلي وِ هَجت اخشلال دػشگبُ خشٍجي اؿه ؿَد

اًؼذاد هجشای ًبصٍلاوشیوبل  1.گشدد (Epiphora)ػجت اؿه سیضؽ 
 .سَاًذ هبدسصادی ٍ یب اوشؼبثي ثبؿذ هي

 (Dacryocystorhinostomy: DCR) داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهيجشاحي 
 2شای دسهبى اًؼذاد هجشای اؿىي اػز.ث اػشبًذاسد سٍؿي

دػشگبُ اؿىي ؿبهل دٍ لؼوز غذد اؿىي اصلي ٍ فشػي ٍ 
اؿه دس هؼیش سخلیِ  3اػز.سشؿحبر آًْب ٍ ػیؼشن سشؿح اؿه 

دسصذ آى سَػظ هخبط هجشای  90ٍ حذٍد  ؿذُخَد ٍاسد دًَىشب 

دسصذ ثبلیوبًذُ ثِ ػوز حفشُ  10گشدد ٍ  ًبصٍلاوشیوبل ثبصجزة هي
اؿه سیضؽ، هـىل ؿبیؼي اػز وِ ّن ثشای  4.گشدد ثیٌي دسًبط هي

ضؿه آصاس دٌّذُ ثَدُ ٍ یىي اص ػلل ؿبیغ هشاجؼِ ثیوبس ٍ ّن ثشای د
ویؼِ  DCR جشاحي دس 5.ّبی چـن دضؿىي اػز ثیوبساى ثِ ولیٌیه

هجشای ًبصٍلاوشیوبل اص  اؿىي ثِ هخبط ثیٌي هشسجظ ؿذُ ٍ ػولاً
ؿَد. دس سٍؽ ولاػیه یب خبسجي  ػیؼشن دسًبط اؿىي حزف هي

ؿَد ٍ دس  دػششػي ثِ ویؼِ اؿىي اص ثشؽ دَػشي اػشفبدُ هي ثشای
سٍؽ آًذًٍبصال دػششػي ثِ ویؼِ اؿىي اص عشیك هخبط ثیٌي ٍ 

https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469
https://orcid.org/0000-0002-3410-6116
https://orcid.org/0000-0002-0280-2969
https://orcid.org/0000-0001-8250-4613
https://orcid.org/0000-0002-2098-7469


 اشکي مجرای انسداد با بیماران در آندوسکوپیک داکریوسیستورینوستومي جراحي یتموفق ارزیابي / 111

 (13 پي در )پي 3 شماره / 24 دوره / 1411پاییس  / گرگان پسشکي علوم دانشگاه مجله

اػشخَاى لاوشیوبل ٍ ثب اػشفبدُ اص هیىشٍػىَح یب آًذٍػىَح 
ػلاٍُ آى اػز وِ اًذًٍبصال هضیز سٍؽ  6ٍ7.دزیش خَاّذ ؿذ اهىبى

ثِ گزاؿشِ ٍ ثش ًگبُ آًبسَهیه ثْشش، ّیچگًَِ اػىبس خبسجي ثبلي ً
ای ثِ ػولىشد ػضلِ اٍسثیىَلاسیغ اوَلي ٍاسد  خذؿِ لحبػ سئَسی

ایي هغبلؼِ ثِ هٌظَس  8.گشدد هىبًیؼن دوخ اؿه حفؼ هيوٌذ ٍ  ًوي
آًذٍػىَدیه  سیٌَػشَهيداوشیَػیؼشَ ًشبیج هَفك جشاحي اسصیبثي
 اؿىي اًجبم ؿذ. هجشای اًؼذاد ثب ثیوبساى

 روش بررسی
ػبل  18ثبلای  هشد( 9صى ٍ  29) ثیوبس 38سَصیفي سٍی  هغبلؼِ ایي

هشوض  ثِ 1397لغبیز  1394ّبی  سیضؽ وِ عي ػبل هجشلا ثِ اؿه
 1398هشاجؼِ ًوَدًذ؛ دس ػبل آهَصؿي دسهبًي دٌجن آرس گشگبى 

 اًجبم ؿذ.
اخلاق دس دظٍّؾ داًـگبُ ػلَم دضؿىي   هغبلؼِ هَسد سبییذ وویشِ

ثیوبساى فشم  لشاس گشفز. (IR.GOUMS.REC.1398.278)گلؼشبى 
 ؿشوز دس هغبلؼِ سا سىویل ًوَدُ ثَدًذ.ًبهِ وشجي  سضبیز

، سضبیز ػبل 18هؼیبسّبی ٍسٍد ثِ هغبلؼِ ؿبهل ػي ثبلای 
داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهي جشاحي اًجبم ٍ  ؿشوز دس هغبلؼِ

هؼیبسّبی ػذم ٍسٍد ثِ هغبلؼِ ؿبهل اًؼذاد  ثَدًذ. اًذٍػىَدیه
دشٍگضیوبل ثِ ػبن اؿىي، اخشلالار ػولىشدی دس ػیؼشن سَلیذ ٍ 

 سخلیِ اؿه ثَدًذ.
جشاح گَؽ ٍ حلك ٍ ثیٌي سحز ػول جشاحي  ثیوبساى سَػظ

ػول داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهي اًذٍػىَدیه لشاس گشفشِ ثَدًذ ٍ عي 
 .هجشای اؿىي ثشای آًْب اًجبم ؿذُ ثَد intubationجشاحي 

سوبهي ثیوبساى لجل اص جشاحي سَػظ هشخصص چـن هؼبیٌِ ٍ 
دشٍثیٌگ ؿذُ ٍ اًؼذاد هجشای ًبصٍلاوشیوبل دس هحل ػبن اؿىي 

ُ ٍ یب ثؼذ اص آى ثشایـبى هغشح ٍ ػذغ ثشای جشاحي اسجبع ؿذ
 ثَدًذ.

اثشذا دس  ،داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهي اًذٍػىَدیهدس سٍؽ جشاحي 
ّبی لاوشیوبل ٍ اػشخَاى دَؿبًٌذُ  اػشخَاى ،هحل ػبن اؿىي

ػبن اؿىي ًوبیبى  وِ ػبن اؿىي دس ػوز حفشُ ثیٌي ثشداؿشِ ؿذ
ثِ ایي سشسیت سخلیِ هؼشمین اؿه اص  .ٍ دیَاسُ داخلي آى ثبص ؿذ

 گشفز.ػبن اؿىي ثِ حفشُ ثیٌي صَسر 
سحز هؼبیٌِ هجذد لشاس عي ؿؾ هبُ ثؼذ اص جشاحي،  ثیوبساى

 ًذثیوبساى ثِ هشخصص چـن دضؿىي اسجبع ؿذ گشفشٌذ. هجذداً ّوِ
ٍ اص ًظش هیضاى هَفمیز ػول اص عشیك چه وشدى ثبص ثَدى هجشای 
اؿىي ٍ ًذاؿشي سگَسطیشبػیَى اص ػبن اؿىي ٍ حغ وشدى هضُ 

لضٍم ثِ ٍػیلِ  ّبی چـوي دس دّبى هؼبیٌِ ؿذًذ ٍ دس صَسر لغشُ
اص ًظش  ثیوبساى. دشٍثیٌگ سَػظ هشخصص چـن ثشسػي ؿذًذ

 ؿذًذ.اسصیبثي  سي اػىي ػي ّبی ػَاسض جشاحي ٍ اسسجبط یبفشِ
 

 ها یافته
سب  18ػبل دس هحذٍدُ ػٌي  07/43±83/13هیبًگیي ػٌي ثیوبساى 

 ػبل ثَد. 69
 آهیض هَفمیز دسصذ 74/94ثیوبس ثِ هیضاى  36ًشبیج جشاحي ثشای 

ِ ثیوبسی وِ جشاحي هَفمیز آهیضی ًذاؿشٌذ؛ ث 2 اسصیبثي ؿذ.
 دضؿه اسجبع ؿذًذ. هشخصص چـن

ٍ ( ثیوبس 24دسصذ ) 2/63ػوز ساػز اًؼذاد هجشای اؿىي 
 سؼییي ؿذ.( ثیوبس 14دسصذ ) 8/36ػوز چخ 

( خًَشیضی اًذوي حیي ػول ٍجَد دسصذ 3/76)ثیوبس  29دس 
ؿذیذ ثَد. حیي ػول خًَشیضی ( دسصذ 9/7ثیوبس ) 3داؿز ٍ سٌْب دس 

ت اسثیز دس دس ّیچیه اص ثیوبساى ًـز هبیغ هغضی ًخبػي ٍ آػی
 حیي جشاحي ایجبد ًـذ.

( داسای دسصذ 3/76ثیوبس) 29سي اػىي  ّبی ػي یبفشِثب سَجِ ثِ 
اص آًْب ّوضهبى  دسصذ( 37/41) ًفش 12وِ ثَدًذ اًحشاف ػذشَم 

 (دسصذ 50) ثیوبس 19شٌذ. حز جشاحي ػذشَدلاػشي ًیض لشاس گشفس
ثشای ّوِ آًبى حیي جشاحي وِ  ثَدًذ ػیٌَصیز هضهيدچبس 

ّبی دسگیش ثبص  دّبًِ ػیٌَع، داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهي اًذٍػىَدیه
 .گشدیذّب اًجبم  ٍ سخلیِ ػیٌَع

 بحث
 حي داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهيثب سَجِ ثِ ًشبیج ایي هغبلؼِ، جشا

 ثَد. سیضؽ اؿهی ثشای دسهبى آهیض سٍؽ هَفمیزآًذٍػىَدیه 
اهىبى هـبّذُ هؼشمین  اًذٍػىَدیهداوشیَػیؼشَسیٌَػشَهي 

اص  .آٍسد ای فشاّن هي ثشای ثشسػي دبسَلَطی صهیٌِسا ویؼِ اؿىي 
عشفي اسصیبثي هَاسد ؿىؼز دسهبى ًیض ثِ سٍؽ اًذٍػىَدیه 

 9اػز.دزیش ثَدُ ٍ اهىبى اصلاح فَسی آى فشاّن  اهىبى
 دسصذ سؼییي ؿذ. 7/94یضاى هَفمیز اًذٍػىَدیه هب هدس هغبلؼِ 

 95دسصذ سب  73دس هغبلؼبر هخشلف هیضاى هَفمیز ایي جشاحي اص 
سػذ وِ هیضاى هَفمیز  ثِ ًظش هي 2ٍ9ٍ10.دسصذ گضاسؽ ؿذُ اػز

اًذٍػىَدیه لبثل همبیؼِ ثب سٍؽ جشاحي  داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهي
 11-13اػز.اوؼششًبل 

ثِ یه ثَد وِ  2/3 ؼجز صًبى ثِ هشداىدس هغبلؼِ حبضش ً
دٌّذُ ؿیَع ثبلاسش اًؼذاد هجبسی اؿىي ثیٌي دس صًبى دس همبیؼِ  ًـبى

 يّوخَاًٍ ّوىبساى  Sahaهغبلؼِ یبفشِ یي ًشیجِ ثب ا اػز. ثب هشداى
ًؼجز صًبى هجشلا ثِ اًؼذاد هجبسی ثیٌي اؿىي ثیؾ اص داؿز وِ 

 9ثِ یه ثَد. 69/2 هشداى ٍ هؼبدل
ػبل ثَد. دس ثشخي  40هیبًگیي ػٌي ثیوبساى هَسد هغبلؼِ دس حذٍد 

هیبًگیي ػٌي ثیوبساى ثیؾ  14ٍ ّوىبساى Karimهغبلؼبر ًظیش هغبلؼِ 
 .ػبل ثَد 60اص ًشبیج هغبلؼِ هب ٍ دس حذٍد 

دس اوثشیز ثیوبساى هغبلؼِ حبضش اًؼذاد هجشای اؿىي ثیٌي دس 
ٍ ّوىبساى  Sahaهغبلؼِ  ایي یبفشِ ثبثَد.  دسصذ( 2/63) ػوز ساػز
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؛ ثیوبساى داسای اًؼذاد دس ػوز ساػز ثَدًذ دسصذ 7/63وِ 
ٍ ّوىبساى ًیض دسگیشی  Nichlaniدس هغبلؼِ  9ّوخَاًي داؿز.

دٌّذُ  اهب ًشبیج ثشخي هغبلؼبر ًـبى 15؛دػوز ساػز ثیؾ اص چخ ثَ
 16ُ اػز.فشاٍاًي ثبلاسش اًؼذاد دس ػوز چخ ثَد

ثیوبساى ثب اًؼذاد هجشای ثیٌي اؿىي  دسصذ 3/85دس هغبلؼِ هب 
ٍ  Tabanداسای اًحشاف ػذشَم ثیٌي ًیض ثَدًذ. دس هغبلؼِ هـبثِ 

ثیوبساى ثب  دسصذ 70اًؼذاد هجشای ًبصٍلاوشیوبل دس ّوىبساى ًیض 
اًحشاف ػذشَم ثیٌي هـبّذُ ؿذ ٍ ثش اػبع ًشبیج هغبلؼِ آًبى اًؼذاد 

ؿَد وِ ػذشَم ثِ  دس ػوشي هـبّذُ هي هجبسی ًبصٍلاوشیوبل ػوذسبً
سَاًذ دس دبسَطًض  ثِ ایي سشسیت هي .آى ػوز هٌحشف ؿذُ اػز

اًؼذاد اوشؼبثي هجشا هَثش ٍالغ ؿَد ٍ اصلاح آى حیي جشاحي 
 داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهيیٌي دس هیضاى هَفمیز آًذٍػىَدي ث

حبضش،  هغبلؼِاص عشفي ثش اػبع ًشبیج  17.آًذٍػىَدیه هَثش ثبؿذ
 Shamsدس ًیوي اص ثیوبساى هـبّذُ ؿذ. دس هغبلؼِ  ّب الشْبة ػیٌَع

 ٍSelva دسصذ اص ثیوبساى سحز  2/10 ؿیَع ػیٌَصیز هضهي دس
ایي هیضاى ثَد وِ آًذٍػىَدیه  داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهيجشاحي 

سػذ اًجبم جشاحي  ًظش هي ثِ 18.دسصذ سػیذ 5/1 ثؼذ اص جشاحي ثِ
ثِ سٍؽ آًذٍػىَدیه ثب سَجِ ثِ هَفمیز  داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهي

ثَدُ ٍ ثِ ٍیظُ دس ثیوبساى دچبس  يلبثل لجَل سٍؽ جشاحي هٌبػج
ّبی ّوضهبى دس  ٍ یب اًحشاف سیغِ ثیٌي وِ اهىبى جشاحيػیٌَصیز 
 سٍؽ جشاحي اًشخبثي ثبؿذ. ؛ػبصد فشاّن هيسا حفشُ ثیٌي 

ووشش سْبجوي ثَدى، هیضاى هَفمیز ثبلا ٍ ثَدى،  ایويثب سَجِ ثِ 
 جشاحي داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهي سَاى هي ،ًشبیج صیجبؿٌبخشي هغلَة

 سا هذًظش لشاس داد. آًذٍػىَدیه

 گیری نتیجه
 جشاحي داوشیَػیؼشَسیٌَػشَهيًشبیج ایي هغبلؼِ ًـبى داد وِ 

سیضؽ ثِ  سٍؽ هَفمیز آهیض ٍ لبثل لجَلي ثشای اؿهآًذٍػىَدیه 
 ٍیظُ دس ثیوبساى داسای ػیٌَصیز یب اًحشاف سیغِ ثیٌي اػز.

 تشکر و قدردانی
ًبهِ خبًن فبعوِ ًجفي ثشای اخز دسجِ  ایي همبلِ حبصل دبیبى

( 1555ح  – 941ؿوبسُ ای دس سؿشِ دضؿىي ػوَهي ) حشفِدوششی 
اص ٍػیلِ  ثذیي اص داًـىذُ دضؿىي داًـگبُ ػلَم دضؿىي گلؼشبى ثَد.

 5ّبی هشوض آهَصؿي دسهبًي  ّوِ وبسوٌبى اسبق ػول ٍ دسهبًگبُ
آرس ٍ ولیٌیه ٍیظُ دصیبًي گشگبى وِ هب سا دس اجشای ایي هغبلؼِ 

سضبد هٌبفغ  ثیي ًَیؼٌذگبى ًوبیین. یبسی ًوَدًذ؛ صویوبًِ سـىش هي
 ٍجَد ًذاسد.
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