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 (30/6/2005) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

سـنة ووجـدنا  70 – 20% ذكـور يـين امعمـار 25% إنـاث و 75,  امريضـ 40عيناً لــ  40شممت دراستنا 
 ما يمي :

 % 30سنة ينسية  40 – 30يين الانسداد أكثر شيوعاً في امعمار 
 % ثنائية الجانب 15% في الحالات أحادية الجانب و 85
 % 90ناث ية النجاح تساوت عند الذكور و الإنس

 % 80% ويدون شرائح 93.33مع شرائح كانت نسية النجاح 
 % 20أهم الاختلاطات أثناء الجراحة كان تمزق مخاطية امنف ينسية 

 % 12.5لاط كان وذمة امجفان ينسية أما يعد الجراحة فأهم اخت
 %5والندية الجمدية المعيية ينسية 

أي الطريقــة المثمــلا لعــلاج انســداد مجــرم الــدمع المكتســب عنــد اليــال ين هــي مفــا رة مجــرم الــدمع يطريقــة 
 % .90الشرائح اممامية مع وضع أنيوب سيميكون و كانت نسية النجاح في دراستنا 
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  ABSTRACT    

 

I carried out this study on 40 eyes for 40 patients 75% are lemaes and 25% males . 

Their ages are between 20-70 years. The results are as follows : 

The aquired nasolacrimal duct is most common between 31-40 years , Lacrimation 

is the most important symptom in 92.5% , family history is positive in 7.5% of cases. 

The success rate is 90% , the same for males and lemales . 

The best results are with anterior flops 93.33% and it decreased to 80% without 

flops . 

Tearing of the nasal muccusa is the most important complication 20% during 

surgery , and after surgery dermal scare 5% . 

The teqnique of ( DCR) with anterior flaps has the best results in our study and the 

rate success was 90%. 
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ىمقدمة:
لا تزال مفا رة كيس الـدمع مـع مخاطيـة النـف يالطريقـة الخارجيـة هـي امكثـر اسـتخداماً حتـلا ويتنـا الحـالي 
يــالر م مــن وجــود توجيــات عديــدة لمحاولــة إجــراء المفــا رة داخميــاً عــن طريــق امنــف إلا ان نتــائ  المفــا رة يالطريقــة 

 ( 7-3الخارجية لا تزال أفضل يكثير ) 
 

ىتذروحوة:لمحةى
 ( 6-4يتألف الجياز الدمعي من التراكيب التالية )

النقطة الدمعية : يوجـد نقطتـان عمويـة وسـفمية تتوضـع يـرب النيايـة امنسـية لمجفـن متوجيـة نحـو الـداخل يمكـن  .1
 إظيارها يوضوح يقمب النياية امنسية لمجفن لمخارج .

مـم عنـد  الييـة امشـخاص تجتمـع 8  مـم ثـم جـزء أفقـي طولـ2القنيات الدمعية : تتألف من جزء عمـودي طولـ   .2
القنيتان العموية و السفمية لتشكلان القنـاة الجامعـة التـي تصـب فـي كـيس الـدمع مـن خـلال جـدار  الوحشـي و عنـد 

 يعض امشخاص تصب كل يناة ضمن الكيس يشكل منفرد .

 ي .مم يتوضع ضمن الحفرة الدمعية يين العرف الدمعي اممامي و الخمف10كيس الدمع : طول   .3

مم تمتد من كيس الدمع ياتجا  امسفل و الوحشي و الخمف يميلًا لتنفتح فـي  12القناة امنفية الدمعية : طوليا  .4
 الصماخ النفي السفمي إللا الوحشي و امسفل من القرين السفمي .

 

ى(ى4أدبابىالدماعىالزائدى:ى)
يـــ  العصــب مثمـــث التــوائم يســـيب تخـــريش الــدماع النـــات  عــن زيـــادة امفـــراز الانعكاســية لمـــدموع تحــت تـــأثير تني .1

 القرنية أو الممتحمة , في هذ  الحالة الدماع الزائد يترافق مع أعراض المرض المسيب و المعالجة دوائية عادة .
 : نتيجة انسداد ميكانيكي عملا طول المجرم الدمعي . ةأسياب انسدا دي .2

 عضمة الدويرية للأجفان .فشل المضخة الدمعية : نتيجة رخاوة الجفن السفمي أو ضعف ال .3

 

ىالبحث:هدفى
( ياسـتخدام طريقـة الشـرائح امماميـة مـع نتـائ  المفـا رة فـي حـال DCRمقارنة نتائ  مفا رة مجـرم الـدمع )
 فقدان شريحة امنف المخاطية أثناء الجراحة .

 

ىمادةىوطروقةىالبحثى:
مفـا رة لمجـرم الـدمع ياســتخدام  / مريضـاً . حيـث أجـري ليــم 40/ عينـاً عنــد /  40أجريـت الدراسـة عمـلا /

  .طريقة إجراء الشرائح اممامية مع وضع أنيوب سيميكون
تناولت الدراسة فقط حالات الانسداد المكتسب واستيعدنا الانسدادات الرضية من الدراسـة وكـذلك التشـوهات 

 الوجيية و الولادية .
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 كور .ذ 10إناث و  30سنة توزعوا يين  70 – 20تراوح عمر المرضلا يين 
 

 الإحصائية الأولى :            
 توزع المرضى حسب الجنس . يبين( 1جدول رقم )

 

 النسية المؤية عدد المرضلا الجنس

 %75 30 إناث

 %25 10 ذكور

 نسية الإناث أكثر من الذكور.
 

      الثانية:الإحصائية 
 يبين توزع المرضى إلى مجموعات عمرية .( 2جدول رقم )

 

 النسية المؤية  عدد المرضلا ريةالمجموعة العم

 %27.5 11 سنة 21-30

 %30 12 سنة 31-40

 %22.5 9 سنة 41-50

 %12.5 5 سنة 51-60

 %7.5 3 سنة 61-70

 
 الإحصائية الثالثة :  

 (  يبين توزع المرضى حسب نوع الإصابة .3جدول رقم )
 

 النسية عدد المرضلا  نوع الإصاية 

 %5 34 أحادية الجانب

 %15 6 ية الجانبثنائ

 الإصايات أحادية الجانب أكثر تواتراً من الإصاية ثنائية الجانب
 
 
 

 الإحصائية الرابعة :    
 يبين الأعراض حسب سرد القصة المرضية من قبل المريض .( 4جدول رقم )



 
 

 Tishreen University Journal. Med. Science Series   2005( 1( العدد )27العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 

 
 
 
 

127 

           

 النسية عدد المرضلا امعـــراض

 %92.5 37 دماع

 %32.5 15 الدمع خروج ييح عند الض ط عملا مسكن كيس

 %12.5 5 التياب كيس دمع حاد

 %5 2 التياب نسي  خموي حول الحجاج

 
 يالإضافة إللا أن العضة المرضية تم إكمال التشخيص اعتماداً عملا :

 _ السير مع  سيل مجرم الدمع  
 _ اختيار جونس الموني   
 _ التصوير الشعاعي مع حقن مادة ظميمة في مجرم الدمع  
 لنف لمتأكد من عدم وجود إصاية أنفية أو تشو  داخل امنف ._ فحص ا  
 

 الإحصائية الخامسة :     
 يبين دور القصة العائمية في حدوث الإصابة .( 5جدول رقم )

 النسية عدد المرضلا القصة العائمية 

 %7.5 3 إيجايية

 %92.5 37 سميية

 

ىالجراحي:طروقةىإجراءىالعملى
 ميع المرضلا تحت التخدير العامأجري العمل الجراحي لج  ◄

فـي جيـة امنـف الموافقـة لجيـة العمـل  100000/1وضع دكة من الشاش المشيع يالفـازلين مـع أدريتـالين يتركيـز   ◄
 الجراحي.

 تعقيم ساحة العمل الجراحي   ◄

م يـص أليـاف مم ييدأ من زاوية المآق امنسي يشكل مستقيم تحت الوريد الزاوي ثم يـت 12إجراء شق جمدي يطول ◄  
العضــمة الدويريــة حتــلا الوصــول إلــلا العظــم المعــي حيــث يــتم شــق الســمحاق فــي منطقــة الحفــرة الدمعيــة وتســميخ  

 ومن ثم تيعيد  نحو الوحشي مع كيس الدمع وكشف الحفرة الدمعية .
فــي  ســم تحــاذي حــدود الفتحــة العظميــة 1.5× 1.5يواســطة يــارض العظــم يــتم إجــراء فتحــة عظميــة يقيــاس  ◄       

امعملا الرياط الجفني امنسي وفي امسفل حافة الحجاج السفمية وتمتد يين العرف الدمعي الخمفـي فـي الخمـف و 
 إللا أمام العرف الدمعي اممامي في اممام .

يــتم أجــراء شــريحة فــي الجــدار امنســي لكــيس الــدمع ورفعيــا ومــن ثــم إدخــال أنيــوب الســيميكون مــن خــلال النقطتــين  ◄
 لعموية و السفمية إللا كيس الدمع ومن ثم ريط  .الدمعيتين ا
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 إجراء شريحة في مخاطية امنف مستطيمة الشكل ◄

 إدخال ممقط مستقيم ضمن امنف وسحب ا منيوب من خلال الفتحة في مخاطية امنف .◄
قطيتــين ومــن ثــم تعميــق الشــرائح عمــلا العضــمة الدويريــة و تحــت الجمــد ي 0/6خياطــة الشــرائح يــثلاث يطــب فيكريــل  ◄

 اد فتحة المفا رة . دحيث تمنع هذ  الطريقة انسدال الشرائح ويالتالي تمنع انس 0/6

 خياطة ألياف العضمية الدويرية ومن ثم إ لاق الشق الجمدي ووضع ضماد ◄

 في حال استمرار النزف من امنف توضع دكة أنفية . ◄
 

ىالجراحة:المعالجةىبعدى
 د مع كورتيزون موضعية .يطرة صا –صادات يالطريق العام ◄   
 يطرة صاد مع كورتيزون يامنف مدة أسيوع ◄  

زوال امعــراض ونفوذيــة الطــرق جراحــي وكــان معيــار النجــاح هــو تمــت متايعــة المرضــلا لمــدة ســنة يعــد العمــل ال   ◄
 الدمعية يال سيل .

 أشير من العممية . 6 – 4أنيوب السيميكون تمت إزالت  يعد    ◄

 % .90حالات فشل أي نسية النجاح  4مقايل  40من  36لناجحة عدد الحالات ا   ◄
 

ى:جالنتائ
 
     السادسة:لإحصائية ا

 يبين عدد الحالات الناجحة ونسبة النجاح تبعاً لمعمر .( 6جدول رقم )
 

 النسية عدد الحالات الناجحة الفئة العمرية

 %100 11من  11 سنة 21-30

 %83.3 12من  10 سنة 40 -31

 %88.8 9من  8 نةس 41-50

 %80 5من  4 سنة 51-60

 %100 3من  3 سنة 61-70

 
 
 
 

  السابعة:الإحصائية 
 يبين نسبة النجاح حسب الجنس .( 7جدول رقم )
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 النسية عدد الحالات الناجحة الجنس

 %90 30من  27 إناث

 %90 10من  9 ذكور

 نلاحظ أن نسية النجاح متساوية عند الذكور و الإناث .
 

      الثامنة:صائية الإح
 يظهر العلاقة بين نسبة النجاح و بقاء أو فقدان الشريحة الأنفية .( 8جدول رقم )

 

 النسية الحالات الناجحة حالة الشريحة 

 %93.33 30من  28 مع شريحة

 %80 10من  8 يدون شريحة

 %80% إللا 93.33نلاحظ أن  يدون شريحة تنخفض نسية النجاح من 
 

      اسعة:التالإحصائية 
 يبين الاختلاطات التي حصمت أثناء الجراحة .( 9جدول رقم )

 

 النسية عدد الحالات الاختلاط أثناء الجراحة

 %20 10 تمزق مخاطية امنف

 %15 6 تمزق الوريد الزاوي

 %7.5 3 تمزق مخاطية كيس الدمع

 
     العاشرة:الإحصائية 

 ة .يظهر الاختلاطات بعد الجراح( 10جدول رقم )
 

 النسبة عدد الحالات الاختلاط بعد الجراحة

 %5 2 النزف من الأنف

 %1225 5 وذمة الأجفان

 %5 2 الندبة الجمدية المعيبة 

 

 مناقذةىالنتائجىومقارنتكاىمعىالدراداتىالعالموةى:
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ـــ  40شــممت دراســتنا   ◄ اية مــن % أي أن الإنــاث أكثــر إصــ25% و الــذكور 75مــريض , نســية الإنــاث  40عينــاً ل
( تـرجح إصـاية   1الذكور مسياب  ير معروفـة تمامـاً ولكـن يعـض المراجـع تشـير إلـلا وجـود عوامـل هرمونيـة ) 

 الإناث يانسداد القناة امنفية الدمعية .
 
 سنة  50 – 20عمار يين معظم حالات الانسداد في دراستنا هي في ام  ◄

 

 % 15نسية يميمة كانت ثنائية الجانب % و 85معظم حالات الانسداد كانت أحادية الجانب   ◄
 

الــدماع يعتيــر العــرض امساســي عنــد معظــم مرضــلا انســداد القنــاة الدمعيــة امنفيــة المكتســب حيــث وجــد ينســية   ◄
% ومن ثم يأتي التياب كيس الـدمع المـزمن الـذي يتظـاهر يخـروج مفـرزات ييحيـة عنـد الضـ ط عمـلا كـيس 92.5

 الدمع .
 

رات اليامــة ييــل العمــل الجراحــي لتحديــد نســية وتوضــع الانســداد وأهميــا ســير مجــرم يجــب إجــراء يعــض الاختيــا  ◄
 الدمع مع ال سيل وكذلك التصوير الشعاعي مع حقن مادة ظميمة وفحص جوف النف جيداً .

 

% من الحالات كانت القصة العائمية إيجايية وهذا يظير أن لمورثة دور فـي انسـداد 7.5وجدنا في دراستنا أن  في  ◄
 مع المكتسب.دجرم الم

 

 حالات فقط حدث فييا الفشل وعاودت امعراض إللا المريض. 4% حيث أن 90نسية النجاح في دراستنا   ◄
 
( و المجموعــــة  30 – 21نســـية النجــــاح يم ـــت أيصــــاها فـــي الفئــــات العمريـــة الطرفيــــة أي المجموعـــة امولــــلا )   ◄

يالنسية لمجنس فتساوت نسية النجاح عند الـذكور و  . أما%100سنة ( حيث كانت النسية 70 – 61الخامسة ) 
 % لكل منيما .90الإناث 

( وفي العديد من الدراسات تراوحت نسـية النجـاح  1% ) 95يم ت نسية النجاح   Tarbetيينما في دراسة أجراها
 (.5و 1% ( )95 – 90يين )

 

% 93.33ود الشـرائح يم ـت نسـية النجـاح وجدنا أن الشـرائح ليـا دور هـام فـي تحديـد نسـية النجـاح حيـث أنـ  يوجـ  ◄
  فـي دراسـة لــ   العالميـة راسـاتد% وهـذا يتوافـق مـع نتـائ  ال80أما عند فقدان الشـرائح تـدنت نسـية النجـاح إلـلا 

Backer    ( 6وجدنا أن نسية نجاح عممية المفا رة مع شرائح أمامية أكير منيا يدون شرائح  ) 
( 8% )80.79سـية النجـاح يـدون شـرائح لـم تتجـاوز ن    Mauriello و       Vadehraوكـذلك فـي دراسـة لــ 

% 95يم ت    Tarbet ( وفي دراسة  5% )97كانت نسية النجاح مع شرائح أمامية    Baldeschi وفي دراسة لـ 
(1.) 
 
منـع تــدلي تعميـق الشـرائح يأليـاف العضـمة الدويريــة وتحـت الجمـد هـام جــداً فـي الحفـاظ عمـلا فتحــة المفـا رة منيـا ت ◄ 

وجـدا أن تعميـق  حيـث   Nardiو        Baleschiالشرائح وانسداد فتحة المفـا رة  وهـذا مـا وجـد فـي دراسـة  لــ 
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الشــرائح امماميــة مــع الدويريــة العينيــة لــ  دور فــي منــع الالتصــايات التاليــة لمعمــل الجراحــي ويالتــالي زيــادة نســية 
 ( . 6و  5النجاح ) 

 

نيوب السيميكون في عممية المفا رة لمنع الالتصايات التالية لمعمل الجراحي حيث تمت من الضروري استخدام أ ◄   
أشير وفي حالة واحـدة تـم نزعـ  يـاكراً يعـد شـير مـن العمميـة ممـا تسـيب  6 – 4المحافظة عمي  مدة تراوحت يين 

 ينكس المفا رة .

 6نيـوب السـيميكون مـدة تتـراوح يـين وهذا ما أكـدت عميـ  العديـد مـن الدراسـات التـي أجمعـت عمـلا ضـرورة وضـع أ
 Tarbet    (1 )أشير حسب دراسة  6 –أساييع 

 
دييقــة حيـث أن هنـاك يعـض العوامــل التـي تزيـد مـدة العمــل  45تراوحـت مـدة العمـل الجراحــي فـي دراسـتنا وسـطياً  ◄ 

و      Peter.Jمـن نتـائ  الجراحي و أهميا النزف سواء من اموعية الزاوية أو المخاطية امنفية وهـذ  نسـييا يرييـة 
Dolman     (. 3دييقة )  35كانت مدة العمل الجراحي هي 

 
% يعــض حــالات التمــزق 20نــف كانــت الاختلاطــات أثنــاء الجراحــة يميمــة نســيياً و أهميــا كــان تمــزق مخاطيــة ام ◄

امـل فقـد تـم كانت ص يرة لا تعيق الحصول عملا شـريحة جيـدة امـا الحـالات التـي تمزيـت فييـا المخاطيـة يشـكل ك
 تعميق الشريحة اممامية لكيس الدمع عملا العضمة الدويرية واستئصال كامل مخاطية امنف .

 
حيـث %  5نـف % النـزف مـن ام12.5الاختلاطات يعد العمل الجراحي فكانت يسيطة ومؤيتة مثل وذمة امجفـان ◄

الحـالات وكممـا كـان الشـق الجمـدي مـن  55نفيـة أمـا النديـة الجمديـة فوجـدت فـي تمت السـيطرة عميـ  يوضـع دكـة أ
 مستقيماً كانت الندية ايل حجماً.

 
سي  الضـام  و إ ـلاق الفتحـة أو أن الفتحـة  يـر نأهم سيب لفشل المفا رة هو انسداد فتحة المفا رة سواء ينمو ال ◄

 Zapala لـ جيدة من حيث الحجم و التوضع أو يسيب تدلي الشرائح وانسداد الفتحة وهذا يتوافق مع نتائجدراسة 

, حيــث وجــد أن فتحــة المفــا رة يــد تنســد لعــدة أســياب مثــل التميــف و التنــدب يعــد الجراحــة أو يســيب فتحــة  يــر  
 ( .2جيدة )

 
ذات  مفــا رة مجــرم الــدمع مــع مخاطيــة امنــف يطريقــة الشــرائح امماميــة مــع أنيــوب ســيميكون هــي عمميــة :بالنتيجةةة

 يا .جيدة لذلك يجب عدم التردد في إجرائ نتائ 
 
 
 
 

ىالمقترحات:التوصواتىوى
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إن مفا رة كيس الدمع مع مخاطية النف هي طريقـة فعالـة فـي عـلاج انسـداد الطـرق الدمعيـة عنـد اليـال ين لـذلك  ◄

 يجب المجوء إلييا عند الحاجة .
 
لميـة المفا رة يالطريقة الخارجية ذات نتائ  أفضل من تمك عن طريقة امنف وذلك حسب أ مب الدراسات العا  ◄
. 

 

ييـــل الجراحـــة يجـــب إجـــراء كافـــة الاستقصـــاءات الضـــرورية لممـــريض لتحديـــد درجـــة الانســـداد ومكانـــ  و أهميـــا   ◄
 اختيار ال سيل .

 

نظــراً لكــون نســية كييــرة مــن المرضــلا يراجعــون يالتيــاب مــزمن فــي كــيس الــدمع مــع وجــود مفــرزات ييحيــة فــ ن   ◄
نتان يزيد من إمكانية فشل المفـا رة عمل الجراحي ميمة جداً من الإمعالجة هذ  الحالة امنتانية يالصادات ييل ال

. 
 

حــدوث الاختلاطــات لــذلك مــن التكنيــك الجراحــي المتيــع لــ  دور هــام فــي مــدة العمــل الجراحــي وفــي التقميــل مــن  ◄
 تياع ما يمي : المفضل ا

 ية المعيية .أ _  إجراء الشق الجمدي يشكل مستقيم تحت الوريد الزاوي لتجنب النزف و الند
 ب _ الحفاظ عملا كيس الدمع أثناء تسميخ  وذلك يواسطة استخدام وايية كيس الدمع .

العظميــة من القــارض أثنــاء إجــراء الفتحــة جـــ _ الحفــاظ عمــلا مخاطيــة النــف وذلــك ياســتخدام مثقــب العظــم و 
 الحفاظ عملا الشرائح هام جداً في تحديد نسية النجاح .

 أشير . 6أساييع و  6ون و الحفاظ عمي  مدة تتراوح يين ء _ استخدام أنيوب سيميك
 هـ _ تعميق الشرائح عملا العضمة الدويرية وتحت الجمد يمنع تدلي الشرائح وانسداد فتحة المفا رة .

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ىىىىىىىىىالمراجع:
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