
 نحوه توليد و خروج اشک

خارجي _وسط غده اشکي که در قسمت فوقانياشک ت   

بار پلک زدن، شود. با هرکاسه چشم قرار دارد، توليد مي

شود و ميزان اشک توليد شده روي سطح چشم پخش مي

خارج  چشم از اضافه آن توسط سيستم تخليه کننده اشک

ي در هر ريزد. در حالت طبيعگردد و به داخل بيني ميمي

چشم دو مجرا براي خروج اشک از چشم وجود دارد: يکي 

هاي سوراخاشک از پلک بالا و ديگري در پلک پايين. در

شود. کيسه به داخل کيسه اشکي هدايت ميكوچك 

اشکي در گوشه داخلي چشم در کنار ريشه بيني قرار 

اشکي وارد بيني _ق مجراي بيني دارد. اشک از طري

 شود. مي

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 علل اشکريزش
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 اشک از سيستم تخليه کننده اشک

 

 افزايش توليد اشک

علل افزايش توليد اشک از غدد اشکي عبارتند از: تحريک 

چشم ناشي از التهاب يا عفونت قرنيه )کراتيت(، التهاب 

پلکها  نژنکتيويت(، التهاب يا عفونتوملتحمه )ک  يا عفونت

)بلفاريت(، خراش يا جسم خارجي قرنيه يا ملتحمه، 

، ترشح ترشح اشک به علت تحريک مخاط بيني

اليت غده هيپوتالاموس و احساساتي اشک ناشي از فع

 اشک در افراد دچار خشکي چشم. حتي ترشح

 

 کاهش خروج اشک 

کاهش خروج اشک از سيستم تخليه کننده اشک به     

امل سيستم تخليه کننده اشک علت انسداد نسبي يا ک

است که در کودکان و بزرگسالان علت و درمان آن متفاوت 

 است.

 

 انسداد مجراي اشکي در کودکان و نوزادان

اي اشکي در کودکان و نوزادان پديده انسداد مجراي   

موارد  درصد 5 درطبيعي که در نوزادن شايع است؛ بطوري

انسداد مجراي  درصد موارد 03 و در نوزادان نارس تا

 شود.اشکي د موقع تولد مشاهده مي

 

  

 انسداد مجراي اشکي در بزرگسالان

تنگی مجررا  اشرکی همرراه برا اشرکررزش دربزرگسرالان 

اشررکی برردليل  ممکررن اسررت ناشرری از التهرراب مجرررا 

ررا مرزمن  دشردر عفونتو را ناشی از   نیعفونت مزمن بي

نيرز  شکستگی استخوانها  بينی ررا صرورت .باشدچشم 

 بسرته شردن. دمجرا  اشکی شوتواند باعث انسداد می

منجر به عفونت کيسه اشکی  معمولاا  ،مجراطولانی مدت 

 .گرددمی

 

 

 درمان:

ماهگي  9 الي 8 تا سن ولاا مکودکان مع انسداد مجرا در

د و در صورت يابموارد خود به خود بهبود مي درصد 93 در

ن سونداژ ) ميل بعد از اين س خودي، عدم بهبود خود به

 شود. زدن( مجراي اشکي انجام مي

اگر سونداژ در سن زير يک سالگي انجام شود، احتمال 

در كودك چه سن  است و هر درصد93 بالاي ،موفقيت

ر باشد، احتمال موفقيت کمتر است. يشتموقع سونداژ ب

بار سونداژ  2 الي 1 در کودکان بالاي يک سال معمولاا 

رت عدم موفقيت، لوله مخصوصي شود و در صوانجام مي

جنس سيليکون ) بنام کراوفورد( در داخل مجراي  از

در محل باقي سال شود که تا يکاشکي کار گذاشته مي

 گردد. مانده و سپس خارج مي

عمل  انجام سال معمولاا  5 الي 4 در کودکان بالاي

( همراه با DCRداکريوسيستورينوستومي ) جراحي

  است. ضروري نلوله سيليکو گذاريکار

و  ودركار ميبه يصتشخ برايدر سنين بالاتر سونداژ فقط 

لذا در  شود.وجه براي درمان توصيه نميبه هيچ

که طي آن   .شود( انجام ميDCRبزرگسالان عمل)



ممكنست شود. ز ميمجراي اشکي به داخل بيني با

ي هم قرار لوله سيليکون داخل مجراي ايجاد شده

 . مدت چند ماه بايد باقي بماندشود كه بهداده

 

 

قبل از  ،جراحي شود منقرار است مجراي اشكي 

 چه بايد بكنم؟ عمل

 خونريزي در حين عمل و بعداز آن: كاهشبراي  

از يك هفته قبل از عمل داروهايي مثل ژلوفن، ايبروبروفن و 

 آسپيرين، مصرف نكنيد.

سرراعت  88كنيررد، از اگرشررما داروي وارفررارين مصرررف مرري

قبل از عمل بايد آنرا قطع كنيد . در اين زمينه بهتراسرت برا 

 پزشك معالج قلب خود نيز مشورت نماييد.

   روز قبل از عمل دوش بگيريد. -

زي كه برايتان تعيين شرده اسرت رو شدن، جهت بستري -

مردارك مرورد  بخش پرذيرش بيمارسرتان مراجعره نماييرد.به 

 نياز را حتماا همراه داشته باشيد.

ل از خروج از منزل تمام لوازم زينتي و جرواهرات خرود را قب -

 خارج كنيد. درصورت داشتن لاك ناخن، آن را پاك كنيد.

موقع بستري ازشما آزمايش خون به عمل خواهد آمد بره  -

. بعد از خرونگيري ناشتا باشيدهمين دليل بايد از شب قبل 

اگر قرار است همران روز عمرل شرويد نبايرد  ،جهت آزمايش

زي بخوريد. اما اگر فرداي روز بستري عمل خواهيد شرد چي

 غذا ميل كنيد.بعداز خونگيري  توانيد مي

سال 43موقع بستري، از بيماران بالاي در بخش جراحي،  -

 .شودميتهيه نوار قلبي 

كنيرد حتمراا دارو هرا را خرود اگر داروي خاصي مصرف مري -

بري و اگرداروهراي ضدفشرارخون، قل همراه داشرته باشريد.

كنيد، روز عمل هرم برا مقردار كمري ضدتشنج استفاده مي

آب، آن را مصرف كنيد. درمورد  مصرف داروهراي كنتررل قنرد 

 خون در روز عمل، با پزشك مشورت كنيد. 

ست چشرم شرما ا بعد از عمل ممكن توجه داشته باشيد

تنظير  يرا گراز مقرداري بسته باشد و داخل بيني تان هرم 

داده شرود  كره ايرن پانسرمان و گراز  آغشته به وازلين قرار

   فرداي روز عمل برداشته خواهد شد.داخل بيني 

ان كرروچكي روي محررل برررش جراحرري پانسررمدر صررورتيکه 

بعداز  دوش بگيريد.نبايد بعداز عمل  روز  0تا داشته باشيد 

ست  دچار تورم و ا عمل چشم و بافتهاي اطراف آن ممكن

 .كبودي شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختلال در دستگاه اشکی
 

 تبريز،ميدان پنجم مرداد)بلوار منجم سابق(آدرس: 

 مركز چشم پزشکی علوي    

  (166)33113533تلفن:    4661166455 كدپستی:    

http://alavihospital.tbzmed.ac.ir 
https://www.aao.org/current-منبع: 

update-insight/dacryocystorhinostomy 

 (6831سرین)صول چشم پزشکی کاربردی، هاشمی مسیح، همقلم نا

 ( نشر فردا6831، جوادی م فیضی س)چشم پزشکی عمومی

 حسن پور -تهیه و گردآوری: مشیرآبادی

 کارشناس ارشد آموزش پرستاری

 سلامت سوپروایزر آموزش

مركز چشم پزشکی علوي واحد آموزش سلامت همگانی 

 تبريز

 54تدوين 

 6613زمستان بازنگري:  آخرين 
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