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القناة الدمعية الأنفية أحد الأسباب  الهامة لكثرة الدمع في  مجرى يعتبر انسداد

 الكبار. ولعلاج هذا الانسداد يتم عمل ناسور جراحي بين الكيس الدمعي والتجويف الأنفي.

حول ت والتصاقا تليفاتالا ان تكون على الرغم من نسبة النجاح العاليه لهذه الجراحه 

  % من الحالات. ١٠يؤدى الى انسداد والى افشال هذه الجراحه فى  فتحة الناسور

الدراسات لزيادة نسبة نجاح جراحة الناسور الدمعى الانفى فقد تم اجراء العديد من 

. وقد كان هذا نفىالا دمعى الناسور اكبر مساحه مفتوحه من  ال  اجل الابقاء علىمن 

  ايضا. هذه الدراسهالهدف هو الغرض الاساسى ل

ضع جزء من انبوبة تى (والتى تستخدم فى الجراحه بو  قمنالتحقيق هذا الهدف 

لمدة ثلاثة  موضعههذا الجزء فى  نادخل الناسور وترك بعد تعديل شكله وحجمه العامه)

جراحات الناسور الدمعى  على نجاحتاثير استخدام انبوبة تى دراسه ثم قمنا ب .اشهر 

خلال متابعة الحالات اثناء وجود الانبوبه (ثلاثة اشهر) ثم على مدار ستة  وذلك من الانفى

  اشهر بعد ازالة الانبوبه.

  فى هذه الدراسه تم تقييم نجاح استخدام انبوبة تى من خلال:

  مدى شفائهم من الدمع بعد الجراحه.متابعة المرضى ذاتيا وسؤالهم عن  .١

مدى  وجوده على الجفن السفلى،فحص المرضى ليشمل : مدى سمك طبقة الدمع الم .٢

سماح الناسور لمرور سائل ملحى للحقن من خلاله، فحص الناسور مباشرة من الانف 

  باستخدام المنظار الانفى.



  :مجموعتانوقد اجريت هذه الدراسه على  

ا وتم خلالها إجراء جراحة الناسور ضيمر وشملت اثنا عشر  الاولى: جموعهألم

  التقليدية.الدمعي الانفى بالطريقة 

وشملت خمس وثلاثون مريضا. وتم خلالها إجراء جراحة  : :ألثانيه جموعهألم

وقد كانت  حالات.في خمس  من المطاط والمصنوعةتى  الناسور الدمعي مستخدمين أنبوبة

% فقط حيث حدثت مضاعفات نتيجة استخدام هذه ٢٠الحالاتنسبة النجاح فى هذه 

ت حول النوعيه من الانابيب وكان ابرزها مقاومة الجسم لهذا المطاط مع تكون التصاقا

 لهذا قمنا فى الثلاثون حاله الأخرى % من الحالات. ٨٠الانبوبه وفشل الجراحه فى 

السيلكون. وقد كانت من المطاط باخرى قمنا بتصنيعها من  المصنوعةتى  أنبوبةاستبدال ب

 المتبقية ألمساحه% وكانت ٩٦شجعه جدا حيث بلغت نسبة النجاح نتيجة هذه المرحله م

. وكانت % من مساحته بعد الجراحه مباشرة٢٤تمثل حوالى  من الناسور فى نهاية المتابعه

المضاعفات اثناء هذه المرحله قليله جدا وكان ابرزها حدوث تهتك خفيف لجدار الناسور 

  .الداخل اثناء سحب الانبوبه من الانف بعد مكوثها الثلاثة اشهر  من

نسبة نجاح  أننجد  ألثانيه ألمجموعهمع نتائج  الأولى ألمجموعهوعند مقارنة نتائج 

% فقط بينما كانت نسبة النجاح ٥٨كانت  ألتقليديه بالطريقةالانفى  الدمعيجراحة الناسور 

 ألمجموعه فيمن الناسور  المتبقية ألنسبهكانت %. كما ٩٦ حواليتى  أنبوبةباستخدام 

المتبقية  ألنسبهبينما كانت  ألجراحه أثناء ألمسجله% من مساحة الناسور ١٢تمثل  الأولى

  % من مساحة الناسور أثناء ألجراحه.٢٦في ألمجموعه ألثانيه تمثل 



  

  اسعسيلكون ذات قطر و  أنبوبةوضع  أن قد اثبتت هذه الدراسهفان  ألخاتمهفى و 

يحد من تكون الانسجه التليفيه حول الناسور ويحميه  عند فتحة الناسورعلى شكل تى 

كما ان هذه الانبوبه تمنع حدوث اية التصاقات ما بين الناسور  بهذه الانسجه الغلقمن 

ويقود الى واسع  تكوين ناسور دمعي أنفي الى  فى النهايه يؤدى والحاجز الانفى  مما

   .جراحة الناسور الدمعى الانفى على المدى الطويلنسبة نجاح  ارتفاع


