
  (DCR)داكريوسيستورينوستومي
 

داكريوسيستيت يك عفونت كيسه اشكي است كه به علت 

انسداد مجراي اشكي است. علت آن گاه ناشناخته و گااه باه   

 باشد.دليل ضربه، عفونت، التهاب يا انسداد مكانيكي مي

. در دهاد عفونت كيسه اشكي به طور شايع در دو گروه سني مجزاي نوزادان و بالغين رخ ماي 

 وباشد اشكي نوزادان ممكن است به صورت مادرزادي به علت تكامل ناقص كانال يا مجراي بيني

گاردد. زناان   ميبه صورت اكتسابي بوده و در سنين بالاتر به صورت حاد يا مزمن ايجاد در بالغين 

 شوند.بيشتر از مردان دچار داكريوسيستيت مي
 

  ادان:كودكان و نوزد ر انسداد مجراي اشكي 
انسداد مجراي اشكي در كودكان و نوزادان يك پديده شاايع  

درصاد ماوارد و در    5است به طوري كه در ناوزادان ممماولي در   

درصد موارد انسداد مجراي اشكي در هنگاا    30نوزادان نارس تا 

 9 مااهگي در  10شود. اين كودكان مممولا تا سن تولد مشاهده مي

يابند. در صورت عاد  بهباود   ميدرصد موارد خود به خود بهبود 

 شود.زدن( مجراي اشكي و... انجا  مي خود به خودي، بمد از اين سن سونداژ )ميل

 همراه با كارگذاري لوله سيليكون است. سنداژنياز به عمل جراحي  در كودكان بزرگتر مممولاً

محل  خيصيسونداژ بيشتر جنبه تش در انسداد مجراي اشكي بزرگسالان در سنين بزرگسالي،

انجاا   ياا داكريوسيستورينوساتومي    DCRعملي به نا  شود. باعث درمان نميداشته و انسداد 

 شود.مي
 

 ها:علائم و نشانه
باشد. گاهي تجمع ترين علامت در بيماران مبتلا به عفونت كيسه اشكي مياشك ريزش عمده

كند. در بمضي مواقع ايان  ياشك در چشم سبب تار شدن ديد شده و بيمار به اين علت مراجمه م

شود. عفونت ممكن است سبب برآمدگي انسداد منجر به عفونت و ترشحات چركي و چسبنده مي

چشم گردد. گاهي بيمار دچار عفونت شديد و  كنار پوست در ناحيه كيسه اشكي در بخش داخلي

 داكريوسيستيت محل ايجاد عفونت در بيماري



كناار  ه داخلاي  شود كه همراه با قرمزي و درد در ناحيناگهاني كيسه اشكي )داكريوسيستيت( مي

 چشم در محل كيسه اشكي مي شود.
 

 تشخيص:
شود. گاهي پزشاك جهات تشاخيص،    تشخيص اغلب با مماينه توسط چشم پزشك انجا  مي

نمايد. بدين ترتيب كه پس از ريختاه شادن قهاره    اقدا  به شستشوي مجراي اشكي با سر  مي

ياه داخلاي پلاك گذاشاته     ف در داخل كانال اشكي در زاوحسي در داخل چشم يك لوله ظريبي

شود. پس از تزريق سر  به داخل لوله در صورت باز بودن كانال اشكي محلول تزريق شده باه  مي

كند. اگر بيمار وجود سر  را در پشت گلاوي خاويش   بيني تخليه شده و سپس به گلو راه پيدا مي

 احساس نكند كانال مسدود است.
 

 عمل جراحي:
اساتفاده   DCRشك، جراح از تكنيكهاي متمددي از جملاه  براي رفع انسداد مجراي خروج ا

اي باين  ( باعث ايجاد راه ارتبااطي اانوياه  DCR)كند. عمل جراحي داكريوسيستورينوستوميمي

شود. اين عمل بنا به تشاخيص پزشاك باه دو روش    مجراي اشكي و بيني جهت تخليه اشك مي

 شود. داخل بيني با استفاده از آندوسكوپ انجا  ميخارجي)از راه پوست( و يا از 
 

ايد قرار گرفتهيا داكريوسيستورينوستومي  DCRبيمار عزيز چنانچه شما تحت عمل جراحي 

 به نكات زير توجه فرماييد:
 

روياد ولاي گااهي بناابر     بمد از عمل جراحي شما از بيمارستان مرخص شده و به منزل ماي  -1

 در بيمارستان بستري شويد. صلاحديد پزشك ممكن است شب

 شويد.روز بمد از عمل و يك هفته بمد از آن توسط جراح ويزيت مييك تا دو  -2

شود كه طبيمي است ولي ترشحات خوني از بيني شما خارج ميپس از عمل تا چند روز كمي -3

 اگر ميزان خونريزي و ترشحات زياد بود فوراً به پزشك خود اطلاع دهيد.

ساعت اول بمد از عمال و   24خونريزي در  براي جلوگيري از  -4

بالاتر نگه دارياد. باه خصاو      درجه 30سر خود را  ،كاهش ور 

 عدد بالش زير سر خود قرار دهيد. 2هنگا  خواب 



 

چند هفته اول بمد از جراحي از فين كردن و نيز انجا  كارهاي سانگين   -5

 پرهيز نمائيد.

                                

داروهاي تجويز شده را بر طبق تجويز پزشاك اساتفاده   ها و قهره -6

 نمائيد.

 
 

شود ولي چنانچه از لولاه سايليكوني موقاع    ها كشيده ميحدود يك هفته بمد از عمل بخيه -7

ماه بايستي مراقبت نموده و از دساتكاري آن باه وياده در     1-3عمل استفاده شده باشد تا مدت 

 اح اقدا  به خارج كردن آن خواهد نمود.كودكان جلوگيري نمائيد. در زمان مقرر جر

استحما  دو روز بمد از عمل جراحي به روش برش روي پوست و از روز اول بمد از جراحي به  -8

 روش آندوسكوپي بلا مانع است.

 باشد مگر بنا بر دلائل عمومي بر حسب تجويز پزشك.نياز به رعايت رژيم غذايي خاصي نمي -9

 

زند دلبند شما قرار است تحت عمل پروبينگ يا سونداژ قرار گيرد، به پدر و مادر عزيز: چنانچه فر

 نكات زير توجه فرمائيد:

 شود.عمل جراحي سونداژ به صورت سرپايي توسط چشم پزشك انجا  مي -1

شود كاه طبيماي   خارج مي كودكتا يكي دو روز كمي ترشحات خوني از كنار چشم يا بيني  -2

 است.

 ور استفاده نمائيد.قهره هاي تجويز شده را طبق دست -3

 شود.پس از عمل فرزند شما بنا بر صلاحديد توسط پزشك مربوطه ويزيت مي -4

 استحما  بلامانع است. -5

در صورت بيرون زدن سر لوله از داخل بيني از بيرون كشيدن آن اجتناب كنيد و آنرا مجدداً  -6

 ه پزشك خود اطلاع دهيد.كه بيرون زدن لوله به تكرر اتفاق افتاد ب به داخل برگردانيد. در صورتي
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شت و ارتقا  تنظيم كننده: مهین قاسمي)کارشناس ارشد آموزش بهدا
 سلامت(

صص چشم،فلوشیپ استرابیسم و تأييد كننده: دكتر   کاوه ابری مق دم)متخ
 نودوافتالمولوژی، عضو هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران(
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