
 أ  

 

 

 

 

 



 ب  

 

 

 

 
 دانشگاه آزاد اسلامی

 واحد شاهرود
 دانشکده علوم پزشکی، گروه پزشکی

 پايان نامه برای دريافت درجه دکترای حرفه ای
 

 :عنوان

 مقايسه تست کلرامفنيکل با داکريوسينتی گرافی در تشخيص انسداد مجاری اشکی

 

 :استاد راهنما
 دکتر محمدرضا خادمی

 

 :استاد مشاور
 مد نژادمححسين دکتر 

 

 :نگارش
 مريم دانش مقدم

 

 

 ۹۲تابستان 

 



 ج  

 

 

 

 
Islamic Azad University 

Shahroud Branch 
Faculty of Medical - Department Of Medicine  

M.D Thesis On Medical 

 

 

Subject: 

Comparison of Chloramphenicol and Dacryoscintigraphy for 

diagnosis of lacrimal duct obstruction 

 

Suqervisor: 

Dr. M.R.Khademi 

 

Consulting Advisor: 

Dr. H.Mohammad Nejad 

 

By: 
Maryam Danesh Moghaddam 

 

 

Summer 2013 



 د  

 تقديم به پدر و مادر مهربانم

که وجودم برايشان هميشه رنج و 

وجودشان برايم مهر بود، آنان که فروغ 

نگاهشان و گرمی کلامشان و روشنی 

. ن سرمايه های جاودان زندگيم هستندرويشا

آنان که راستی قامتم در شکستگی قامتشان 

تجلی يافت، در برابر وجود با عظمت شان 

با دلی مملو از . زانوی ادب بر زمين می نهم

 .عشق و محبت بر دستانشان بوسه می زنم
 



 ه  

 

 د عزيزمتقديم به استا

 محمدرضا خادمیجناب آقای دکتر 

کنار من بوده اند و که در اين راه در 

دلسوزانه مرا در تمام مراحل تحقيق و 

از . نگارش اين پايان نامه ياری نمودند

زحمات بی دريغشان قدردانی می کنم و از 

خداوند متعال بهترينها را برايشان مسئلت می 

 .نمايم
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 تقديم به استاد عزيزم 

 جناب آقای دکتر حسين محمد نژاد

سن خلق و که در کمال سعه صدر با ح

فروتنی از هيچ کمکی در اين عرصه بر من 

دريغ ننمودند که بدون مساعدت ايشان اين 

 تحقيق به نتيجه ی مطلوب نمی رسيد 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 چکيده 

انسداد مجرای اشکی از مهمترين و شايعترين بيماری های سيس�تم اش�کی محس�وب م�ی  :مقدمه

يکل با داکريوسينتی گرافی در تشخيص انس�داد مقايسه تست کلرامفنلذا در اين مطالعه به . گردد

 .پرداختيم مجاری اشکی



 ز  

بيم��ارانی ک��ه ب��ا از ) چش��م ۱۰۰(نف��ر  ٥۰مطالع��ه مقطع��ی تحليل��ی ب��ر روی اي��ن  :روش مطالع��ه

ش�اهرود مراجع�ه نمودن�د، انج�ام ش�د ک�ه ب�ه بيمارس�تان خ�اتم الانبي�اء  ۱۳۹۲در سال اشکريزش 

ل و داکريوس��ينتی گراف��ی ق��رار گرفتن��د و نت��ايج دو تح��ت بررس��ی ب��ه وس��يله دو تس��ت کلرامفنيک��

 .روش مذکور در تشخيص انسداد مجاری اشکی مورد مقايسه قرار گرفت

درص��د مثب��ت ب��ود و نت��ايج آزم��ون  ٥۷نت��ايج آزم��ون کلرامفنيک��ل در در اي��ن مطالع��ه  :يافت��ه ه��ا

اکريوس�ينتی همخوانی دو آزم�ون کلرامفنيک�ل و د. درصد مثبت بود ٦۰داکريوسينتی گرافی در 

درص�د و  ۷/۸۷ب�ه ترتي�ب آزم�ون کلرامفنيک�ل درص�د ب�ود و حساس�يت و ويژگ�ی  ۳/۷۳گرافی 

 .درصد بودند ۸۷/٥

در انته�ا ب�ر اس�اس نت�ايج حاص�ل از اي�ن مطالع�ه و مقايس�ه آنه�ا ب�ا س�اير مطالع�ات : نتيجه گيری

ل ب�ا توج�ه ب�ه کلرامفنيک�آزم�ون  مشابه صورت گرفته در اين زمينه، چنين استنباط می ش�ود ک�ه

حساسيت و ويژگی خوب و نيز سريع، آسان و در دسترس بودن می توان�د آزم�ون خ�وبی ب�رای 

 .تشخيص انسداد مجرای اشکی باشد

 ل، داکريوسينتی گرافیکلرامفنيکآزمون ، انسداد مجرای اشکی: کليدواژه ها
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 :مقدمه ۱-۱

از مهمت���رين و  (Naso Lacrimal Duct Obstruction)انس���داد مج���اری اش���کی 

از که برای بيماران علائم مختلفی ايج�اد م�ی نماي�د می باشد شايعترين بيماری های مجاری اشکی 

درم�ان داروي�ی وج�ود مواردی که عفونت حاد مقاوم ب�ه  و درجمله اشکريزش و ترشحات چرکی 

 .)۲و  ۱( بستری در بيمارستان و درمان جراحی هستندداشته باشد، بيماران نيازمند 

تش�خيص و داکريوسيستيت م�ی باش�د و ل�ذا مهمترين علت زمينه ساز انسداد مجاری اشکی 

و سيس��تم درن��اژ ه، بررس��ی ي��پ��س از معاين��ه اول .از اهمي��ت ب��ه س��زايی برخ��وردار اس��تدرم��ان آن 

. تص�ميم گي�ری درم�انی بع�دی هس�تندموارد در جه�ت از مهمترين  ،خروج اشکیتست های مسير 

داکريوس���ينتی گراف���ی، آزم���ون ج���ونز، در ب���ين اي���ن تس���ت ه���ا م���ی ت���وان از آزمونه���ايی مانن���د 

Fluorescein dye disappearance test  ده يک�ی از س�ا. )٥-۳( ن�ام ب�ردو داکريوسيستوگرافی

ک�ه هزين��ه ای در ب��ر ن�دارد و در ه��ر درمانگ��اهی ب�ه راحت��ی قاب��ل اج�را م��ی باش��د، ت�رين تس��ت ه��ا 

در ص��ورت ب��از آزم�ون کلرامفنيک��ل اس�ت؛ ب��ه اي�ن ص��ورت ک�ه پ��س از ريخ�تن قط��ره کلرامفنيک�ل 

گ�زارش م�ی گ�ردد؛ ول�ی ت�اکنون توسط بيم�ار طعم تلخ قطره در دهان بودن مجاری اشکی بيمار، 

ب�ر هم�ين اس�اس در اي�ن . ر مورد کارآيی تشخيصی اين روش منتشر نش�ده اس�تگزارش جامعی د

مقايس�ه تس�ت کلرامفنيک�ل ب�ا داکريوس�ينتی گراف�ی در تش�خيص انس�داد مج�اری مطالعه به بررس�ی 

 .اشکی پرداختيم

 



 ۳ 

 اهداف علمی ۱-۲

 :هدف کلی ۱-۲-۱

 ی اشکیمقايسه تست کلرامفنيکل با داکريوسينتی گرافی در تشخيص انسداد مجار

 

 :طرحاهداف اصلی و فرعی  ۱-۲-۲

 توزيع فراوانی سن بيماران مورد بررسیتعيين  -۱

 توزيع فراوانی مدت علائم در بيماران مورد بررسیتعيين  -۲
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 توزيع فراوانی نتايج آزمون داکريوسينتی گرافی در بيماران مورد بررسیتعيين  -۸

 ی گرافی در بيماران مورد بررسیمقايسه نتايج آزمون های کلرامفنيکل و داکريوسينت -۹

 

 :قيسوالات تحق ۱-۲-۳

 ی چگونه است؟توزيع فراوانی سن بيماران مورد بررس -۱

 چگونه است؟ توزيع فراوانی مدت علائم در بيماران مورد بررسی -۲

 چگونه است؟ توزيع فراوانی جنسيت در بيماران مورد بررسی -۳

 چگونه است؟ توزيع فراوانی شغل بيماران مورد بررسی -٤

 چگونه است؟ توزيع فراوانی سطح تحصيلات در بيماران مورد بررسی -٥

 چگونه است؟ توزيع فراوانی سمت درگيری در بيماران مورد بررسی -٦

 چگونه است؟ توزيع فراوانی نتايج آزمون کلرامفنيکل در بيماران مورد بررسی -۷

 نه است؟چگو توزيع فراوانی نتايج آزمون داکريوسينتی گرافی در بيماران مورد بررسی -۸

متف�اوت م�ی  نتايج آزمون های کلرامفنيک�ل و داکريوس�ينتی گراف�ی در بيم�اران م�ورد بررس�یآيا  -۹

 باشند؟

 حساسيت و ويژگی آزمون کلرامفنيکل در قياس با داکريوسينتی گرافی چقدر است؟ -۱۰



 ٤ 

 واژه ها و اصطلاحات ۱-۳

 :انسداد مجاری اشکی •

ن�د ناش�ی از انس�داد عملک�ردی ي�ا آناتومي�ک ک�ه م�ی توادر سيس�تم اش�کی ع�دم وج�ود جري�ان طبيع�ی 

 .باشد

 

 :آزمون کلرامفنيکل •

تستی برای بررس�ی جري�ان سيس�تم اش�کی ک�ه در آن ب�ا ريخ�تن قط�ره کلرامفنيک�ل، در ص�ورت ب�از 

 .بودن مجرای اشکی، مزه تلخی در دهان حس می شود

 

 :آزمون داکريوسينتی گرافی •

اس��کن ش��کی ک��ه ب��ه کم��ک بررس��ی ه��ای آزم��ون اص��لی و راي��ج ب��رای بررس��ی جري��ان سيس��تم ا

 .انجام می شود راديوايزوتوپ



 ٥ 

 

 

 

 :فصل دوم 

مروری بر 

 مقالات
 

 

 

 

 



 ٦ 

 

 

 

 

 

 :)۸-۶منابع  ( بررسی متون ۲-۱

 یاجزای سيستم اشک ۲-۲

خ�ارج ک�ره چش�م  ک�ه در قس�مت ب�الا ودارد  (lacrimal glands)هر چشم يک غ�ده اش�کی 

لب�ه پل�ک ق�رار م�ی  در زي�ر Wolfring وKrause   اش�کی کمک�ی غ�ده ه�ایبع�لاوه  .رار داردق�

ه�ای مختل�ف اش�ک عبارتن�د  به ط�ور کل�ی لاي�ه .باعث ترشح قسمت آبکی اشک می شوندو گيرند 

 :زا

داخلی ترين و نازک ترين لايه ک�ه لاي�ه ن�ازکی از موک�وس اس�ت توس�ط س�لول ه�ايی در ملتحم�ه  .۱

 . توليد و ترشح می شود

غ�دد . نمک می باش�د و در واقع مانند محلول بسيار رقيق آب و لايه ميانی ضخيم ترين لايه است .۲

عملکرد اين لايه باعث مرطوب نگاه  .اشکی اصلی و کمکی اين قسمت از اشک را توليد می کنند

اشکال در ترشح اين لايه . اجسام خارجی می شود داشته شدن چشم و بيرون راندن گرد و غبار و

کراتوکونژکتيوي�ت  ی چشم اس�ت و اي�ن بيم�اری اص�طلاحاکايجاد خش آبکی چشم، شايع ترين علت

 .دشو می سيکا ناميده

غ�دد ميب�ومين  س�طحی ت�رين لاي�ه اش�ک، لاي�ه بس�يار ن�ازکی از ج�نس چرب�ی اس�ت ک�ه ب�ه وس�يله .۳

 .آبکی زيرين خود است وظيفه اصلی اين لايه جلوگيری از تبخير لايه های. ترشح می شود

 ک�ه درکوچ�ک   (punctum)ز طري�ق دو منف�ذو س�پس ا نتش�ر ش�ده اشک در سطح چش�م م

 و کيس�����ه lacrimal ducts وارد مج����اری اش�����کی داخل�����ی پل����ک ب�����الا و پ����ايين هس�����تند لب����ه

. وارد بين�ی م�ی ش�ود مج�رای نازولاکريم�ال ي�ت از طري�ق ش�ده و در نها (lacrimal sac) اش�کی

بن�ابراين سيس�تم . دريزش بينی می شون در موقع گريه کردن دچار آبافراد به همين دليل است که 

 شامل غدد اش�کی اص�لی و کمک�ی، مج�اری اش�کی، کيس�ه اش�کی و مج�رای نازولاکريم�ال اشکی

 .است

 

 لانسداد مجرای نازولاکريما ۲-۳



 ۷ 

اش�ک از  تخلي�هو به انسداد مجرای باريک نازولاکريم�ال ک�ه ب�ه ط�ور طبيع�ی باع�ث درن�اژ 

اکتس�ابی و م�ادرزادی  ه دو ص�ورتانسداد مجرای اشکی گفته می شود که ب� ،سطح چشم می شود

 .است

 

 ادرزادی مجرای اشکی نازولاکريمالعلت انسداد م ٤-۲

ش�دن کام�ل  کودک�ان قب�ل از ب�از% ٦-۱۰. انسداد مادرزادی مجرای اشکی در کودکان شايع اس�ت

. اس�تني�ز گ�زارش ش�ده  % ٥۰ ت�ا اي�ن اخ�تلال در ن�وزادان ش�يوع. مجاری اشکی به دنيا م�ی آين�د

 .در انتهای مجرای نازولاکريمال در سمت بينی است داد باقی ماندن مامبرانلت اين انسع

 

 مجرای اشکیعلايم انسداد  ٥-۲

علايم�ی نش�ان م�ی دهن�د  هفته اول بعد از تول�د ٦تا  ۲معمولا نوزادانی که اين مشکل را دارند در 

ري�زش (اش�ک تولد ترش�ح رفلکس�ی  در يک ماه اول بعد از. اشک ريزش است که شايع ترين آنها

ناش��ی از ي��ک (توان��د پاتولوژي��ک  بياي��د م��ی در زم��ان گري��ه ک��ردن ن��داريم و اگ��ر اش��ک) اش��ک

اين بيماری ترشح، الته�اب مک�رر ملتحم�ه و الته�اب و عفون�ت کيس�ه  از علايم ديگر. باشد)بيماری

اين صورت ناحيه زير چشم، نزديک بينی قرمز و ملتهب شده و نسبت به لمس  اشکی است که در

. شود ممکن است اين ناحيه متورم شود و ترشح موکوسی در کناره داخلی چشم ديده. است سحسا

غب�ار و ب�اد تش�ديد  علايم ن�وزاد ب�ا گ�رد و معمولا. اين درگيری دو طرفه است موارد يک سوم در

در کودک��انی ک��ه اش��ک ري��زش البت��ه  .وج��ود ن��دارد (photophobia) م��ی ش��ود ام��ا ت��رس از ن��ور

 .دبايد در نظر گرفته شونيز حتما م مادرزادی گلوکواحتمال ارند، د photophobia و

 

 تشخيص انسداد ٦-۲

 .خارج می شود پونکتوممايع از  با فشار ملايم بر روی کيسه اشکی .۱

ن در داخ�ل چش�م م�وادی مانن�د فلورس�ي Fluorescein dye disappearance testدر آزم�ون  .۲

داخ�ل حف�ره  نها از چشم و يا زم�ان حضورش�ان درناپديد شدن آ ريخته می شوند و بر اساس زمان

م�ی ت�وان در م�ورد وج�ود ي�ا ع�دم وج�ود ) ن�ور آب�ی کبال�ت ارزي�ابی م�ی ش�ود ک�ه ب�ا( حلقی ده�انی

در ملتحم�ه ريخت�ه % ۱ فلورس�ين ابت�دا قط�رهانجام اين تست تشخيصی  برای. قضاوت کرد انسداد

نباي�د  دقيق�ه تقريب�ا ٥طبيع�ی بع�د از  رايطدر ش�. دقيق�ه ص�بر م�ی کن�يم ٥تا  ۲سپس بين  می شود و

 .دهيچ فلورسينی در چشم باقی مانده باش



 ۸ 

، ش����ده Modify روش ه����ای ديگ����ر تش����خيص انس����داد مج����اری اش����کی ش����امل آزم����ون ج����ونز .۳

فی و داکريوسينتی گرافی می باشند که به ويژه اين م�ورد آخ�ر ب�ه عن�وان آزم�ون داکريوسيستوگرا

 .وداستاندارد طلايی تشخيص استفاده می ش

  

 مجرای اشکیدرمان انسداد  ۲-۷

يابد به طوری  انسداد مادرزادی مجرای اشکی در کودکان در اغلب موارد خود به خود بهبود می

درم�ان ه�ای مداخل�ه . می شود کودکان مجرای اشکی باز% ۹٥سالگی در  ۱تا قبل از  که معمولا

 .است ای اين بيماری شامل روش های غير جراحی و جراحی

اس�تفاده از آنت�ی بيوتي�ک  شامل تحت نظر گ�رفتن، ماس�اژ کيس�ه اش�کی و conservative درمان .۱

س�مت پ�ايين  و ب�هداده برای ماساژ انگشت اشاره را روی کناره داخلی چش�م ق�رار . موضعی است

درص�ورت وج�ود عفون��ت،  .ش��ود اس�تفاده همچن��ين ممک�ن اس�ت از کمپ�رس گ��رم. م�ی ده�يم فش�ار

 .موضعی مفيد است ه آنتی بيوتيکاستفاده از يک پماد يا قطر

يا يک عفونت شديد  اگر انسداد مجرای اشکی بعد از چند ماه با درمان های فوق برطرف نشود، .۲

ص�ورت گي�رد ک�ه  probing لازم اس�ت، رخ دهد و يا کودک عفونت های ع�ود کنن�ده داش�ته باش�د

ک�ودک  ايش س�نول�ی ب�ا اف�ز ؛موفقي�ت آمي�ز اس�ت موارد در کودک�ان زي�ر ي�ک س�ال% ۸٥-۹٥در 

دقيقه ط�ول  ۱۰ يک روش جراحی است که حدودا probing عمل. داحتمال موفقيت کاهش می ياب

نازک و فلزی از داخل مجرای اشکی بسته عبور داده می شود تا انس�داد را  می کشد و يک پروب

 ماهگی است ک�ه ب�دون بيهوش�ی ٦ probing برخی از پزشکان معتقدند سن مناسب. کند برطرف

س�الگی ب�ه ت�اخير  ت�ا ي�ک probing ی در کليني�ک قاب�ل انج�ام اس�ت ام�ا ع�ده ای ني�ز معتقدن�دعموم

در اي��ن . ک��ودک داده م��ی ش��ود انداخت�ه ش��ود ت��ا ح��داکثر ش��انس ب��از ش��دن خ��ود ب�ه خ��ودی مج��را ب��ه

 .می شود در اتاق عمل و تحت بيهوشی عمومی انجام probingسال

 silicone جراح�ی گس�ترده ت�ری مانن�د اق�داماتناموفق باشد ممکن است نياز ب�ه  probing اگر .۳

tube intubation لوله از جنس سيليکون در داخ�ل مج�رای اش�کی ب�ه  باشد که در اين روش يک

انبساط مجرا می شود و بعد از اين م�دت ط�ی ي�ک جراح�ی  ماه گذشته می شود که موجب ٦مدت 

 .گردد کوچک از چشم خارج می

٤. Balloon dacryoplasty:  راح�ی جدي�دتري�ک روش ج balloon catheter dilation   اس�ت

در ابت�دا . گذاش�ته م�ی ش�ود که در اين روش يک بالون در گوشه چشم و داخل مجرای اش�کی ک�ار

و سپس م�ايع خ�ارج م�ی ش�ود  منبسط می شود ثانيه ۹۰اين بالون توسط يک مايع استريل به مدت 



 ۹ 

مي�زان موفقي�ت اي�ن . م�ايع خ�ارج م�ی ش�ود شده و در انتها ثانيه منبسط ٦۰بالون به مدت  و مجددا

 .شده است گزارش% ۸۰-۱۰۰روش بين 

اي��ن روش ک��ه درم��ان . ش��ودم��ی انج��ام   dacryocystorhinostomyي��ا  DCR در بزرگس��الان .٥

اس�تفاده ق�رار گي�رد  در اکثر بيماران مبتلا به انسداد اکتسابی می باشد بايد در اف�رادی م�ورد اصلی

دردن��اک کيس��ه اش��کی و ي��ا اش��ک  ازگش��ت م��ايع موکويي��دی، اتس��اعک��ه داکريوسيس��تيت راجع��ه، ب

برای درمان اين حالت وجود دارد اما تکنيک  اگر چه روش های مختلفی. ريزش آزاردهنده دارند

 .عبور از داخل کيسه اشکی به فضای بينی است اصلی در همه آنها باز کردن يک راه

 

 


