
اشک عمدتاً توسط غده اشکي که در قسمت فوقاايي اارياي 

 ، توليد مي شود .  کاسه چشم قرار دارد

با هر بار پلک زدن اشک توليد شده روي سطح چشم پخش مي 

شود و ميزان اضافه آن توسط سيستم تخلياه کنناده اشاک 

 ازچشم اارج مي گردد و به داال بيني مي ريزد .

در حالت طبيعي در هر چشم دو مجرا )بنام کاياليکول فوقايي و  

 تحتايي( براي اروج اشک از چشم ويود دارد :

يکي در پلک بالا و ديگري در پلک پايين . ايان مجااري از دو  

سوراخ کوچک در لبه پلک بالا و پايين در سامت بياني بناام 

 پويکتوم شروع مي شويد .

اشک از پويکتوم ها به داال کايااليکول فوقاايي و تحتاايي و  

 سپس کيسه اشکي هدايت مي شود .

کيسه اشکي در گوشه داالي چشم در کنار ريشه بياني قارار  

 دارد . 

 

 

 

 

 و بيني در مراحل بعدي ايجام مي گيرد .

سال در موارد تنگي مجرا ماي تاوان از  3در کودکان بالاي 

 قرار دادن لوله استفاده کرد . 

ايسداد مجاري اشکي در بزرگسالان  در اکثريت  موارد  يياز  

  به  عمل يراحي دارد .

لازم به ذکر است که در اکثريت ماوارد ميال زدن مجاراي 

اشکي در بزرگسالان يهت تشخيص محل ايسداد مي باشد و 

ينبه درمان يدارد . عمل يراحي را ميتوان از راه داال بيني 

با کمک ايدوسکوپ يا به روش ااريي از طريق پوست ماي 

 توان ايجام داد .

  توصیه :

  در صورت استفاده از داروهايي که شايس اويريازي

حين عمل يا پس از عمل يراحي را افزايش ميدهناد 

مثل آسپيرين ، ديکلوفناا  ، باروفن ، وارفاارين ، 

ويتامين اي و داروهاي گياهي ... حتمااً باه پزشاک 

معالج اود اطلاع دهيد تا طباق صالاحديد اياشان 

داروها در زمان معين قبال از عمال يراحاي قطا  

 شويد .

 

اشاکي وارد بياني ماي -سپس اشک از طريق مجراي بيني  

شود . معمولاً ايسداد در قسمت هاي ايتهايي اين مجرا ايجااد 

 مي شود . 

 علل بیماری : 

      مادرزادي 

  اکتسابي  که به ديبال ضربه به چشم يا عفويات ايجااد

 ميشود . 

 علائم :   

اشک ريزش علامت عمده در يماران ميباشاد گااهي تجما  

اشک در بيماران باعث تاري ديد مياشود  و باه ايان علات 

مرايعه ميکنند . عفويت ممکن است سبب برآمدگي در ياحيه 

 کيسه اشکي شود .

 درمان  :

اشک ريزش در کودکا ن در مراحل اوليه ماساژ دادن صحيح و 

 ٪٩۰استفاده از قطره هاي موضعي تجويز شده مي باشد . در 

کودکان با تمهيدات فوق مجراي اشکي اود به اود بااز ماي 

يياز به در صورت عدم باز شدن مجرا يا عفويتهاي مکرر   شود .

 عمل يراحي )ميل زدن مجراي اشکي (پيدا مي شود .

 قرار دادن لوله و ايجاد راه ارتباطي ثايويه بين مجراي اشکي  
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  در شيراواران بعد از عمل يراحي پايسمان ايجام يماي

 شود .

 . استحمام از روز سوم بعد از عمل امکان پذير است 

  مراقبت بعد از عمل به منظور ممايعت از سارمااوردگي

 الزامي است .

  سويداژ مجدد يا لوله گذاري سه ماه بعد از عمل اول در

 صورت عدم بهبودي ممکن است لازم باشد .

 ااون   کنترل فشار اون و مصرف داروهاي ضد فشاار

مطابق دستور پزشک متخصص قلب ، قبل و بعد از عمل 

 ميباشد .ضروري 

   تا  2از ايجام فعاليت هاي ورزشي و فين کردن به مدت

 هفته اودداري شود .  3
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   اگر مبتلا به ديابت و فشار اون بالا هستيد پزشک

بيهوشي را در رابطه با مصرف صحيح داروها يهت ايجام 

 عمل يراحي مطل  سازيد .

 قبل از عمل يراحي حمام کنيد . روز 

 . روز عمل از مصرف مواد آرايشي اودداري کنيد 

  پس از عمل در صورت کارگزاري لولاه مجاراي اشاکي

سعي کنيد گره آن را از بيني يکشيد و يا گوشاه چاشم 

 اود را دستکاري يکنيد .

  بخيه ها معمولاً به فاصله يک هفته پس از عمل برداشته

 ميشويد .

 ترشحات   تا زمان برداشتن لوله ، بيني اود را هر روز از

 تميز کنيد .

  در ايسداد مادرزادي مجراي اشکي که معمولاً در شاير

اواران رخ مي دهد ، تحت بيهوشي سبک و کوتاه مدت 

 سويداژ ايجام مي شود .

  است .  شستشوي صورت بعد از عمل بلا ماي 

  قطره هاي چشم و بيني بعد از عمل آغاز مي شود و باه

تا يک ماه بسته به يظر پزشک بايد اداماه   هفته  2مدت 

 يابد .


