
 با اشکی مجرای انسداد درمان موفقیت *احتمال

 این است .در% 59 حدود( DCR) باز جراحی روش

 برای بینی تامپون و چشم پانسمان ازبیماران گروه

 بسته.)شود می انجام عمل از بعد ساعت 24 تا42

 (جراح توصیه و نظر به

 

باید بعد از عمل به مدت  چشم و بینی قطره های*

 هفته باید ادامه یابد. 3تا 4

 .استراحت و جلوگیری از فعالیت شدید بدنی *

 هفته  3تا  4خودداری از فین کردن شدید برای  *

 زمان خودداری از خیس کردن محل زخم تا *

 وجود بخیه ها 

روز مصرف  7تا 9آنتی بیوتیک خوراکی باید *

 شود.

بعد از عمل  7تا  9روز برداشتن بخیه ها در  *

 صورت می گیرید.

 بعد از عمل امکان پذیر است. 3استحمام از روز  *

 

 

 :نمایید مراجعه درمانی مراکز به زیر وجودعلائم صورت در 

  تامپون خروج*

   بینی خونریزی *

 چشم قرمزی و چرکی ترشحات افزایش *

 بیشتر یا سانتیگراد  درجه 3/34  *تب

 .نیابند بهبود  علایم  درمان  رغم علی *اگر

 .باشد  شده  مختل  بینایی *اگر

 خونریزی مختصراز بینی عادی است .*

 را بیمار باید ابتدا معمول غیر و شدید خونریزی بروز صورت *در

 یخ کمپرس و داد قرار ازتنه بالاتر موقعیتی در را سر و کرد آرام

 . داد قرار عمل محل و پیشانی   روی

 مراکز از یکی به است لازم خونریزی کنترل عدم صورت *در

 .نمود مراجعه خود معالج پزشک یا درمانی

 

 

 

جراحی برونر سودارث ترجمه منصوره علی اصغرپوروطاهره نجفی ویرایش .1منابع:

 (اطلاعاتی پایگاه) Consult Nursing .2سیزدهم

 

 

 

        

 بسمه تعالی                             

    عفونت مجرای اشکی                

            

 مرکز آموزشی پژوهشی درمانی امام علی )ع(      

  دفتر آموزش سلامت           

 

  01/14/59:بازنگریتاریخ                 

  - 3کد: 9                     

 

 

 

 

 

 

http://www.google.com/url?url=http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid%3D200136&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjcr9XP98nMAhWC5BoKHSkSCT0QwW4IFTAA&usg=AFQjCNHkLXtwnww0ZuEkj6X2UyTPXOV4ow


  

 

 

 اقدامات بعد از عمل جراحی:  

 به سر کردن خم از جراحی عمل از بعد هفته یک *تا

 داغ مایعات و خوراکی آشامیدن و خوردن از و پایین،

 تواند می فوق موارد رعایت عدم زیرا کنید، خودداری

 .شود شدید دماغ خون به منجر

 و بیست تا بینی، از خونریزی از جلوگیری *برای 

 عمل محل روی جراحی، عمل از بعد ساعت چهار

 . بگذارید یخ کمپرس حتی یا سرد آب کمپرس

 با معمولا جراحی عمل این که این به توجه *با 

 در حتی و جراحی عمل حین در زیادی خونریزی

 عمل از بعد است، همراه عمل از بعد روز دو یکی

 و خون بتواند بدن تا باشید داشته مناسبی تغذیه

 .کند جبران و جایگزینی را رفته دست از آهن

 دارد قرار مجرا در سیلیکونی لوله که زمانی * تا

 که باشد داشته وحود ریزش اشک کمی است ممکن

 .شد خواهد برطرف لوله برداشتن با

 

 در جراحی عمل از بعد ماه 9 تا 2 سیلکیونی *لوله

 به نیاز بدون و بینی داخل طریق از مطب داخل

 .شود می برداشته حسی بی یا  بیهوشی

 

 

 اقدامات قبل از عمل جراحی:  

 نباید عمل از بعد ساعت هشت و چهل تا که این به توجه با*
 عمل از قبل روز باشد، داشته تماس زخم محل با آب

 . نماید اصلاح و کند بیماراستحمام

 از هشت ساعت قبل ناشتا باشد.*

 های قرص عمل روز صبح دارد، بالا خون بیمار فشار اگر*
 . کند میل آب استکان نصف با خون را فشار

 معمول تعداد نصف عمل از قبل شب بیمار دیابت دارد ، اگر*
 های قرص مصرف از عمل روز صبح و کرده، مصرف را ها قرص

  نماید. خودداری خون قند

 

 : احتمالی  عوارض

  عفونت.گردد  عفونت  باعث  است  ممکن  درمان  بدون انسداد
  چشم  های قسمت سایر و  قرنیه  به  است  ممکن  درمان  بدون

  جای بر  دایمی  جوشگاه ، اشکی  مجرای در یا یابد  گسترش
 .گذارد می

  
 درمان : 

 با سال سه الی دو زیر سنین در فقط اشکی مجرای انسداد
 درمان قابل اشکی مجرای سونداژ اصطلاح در یا زدن میل

 و دارد تشخیصی جنبه فقط سونداژ بالاتر سنین در اما است؛
 بزرگسالان در لذا. شود نمی توصیه درمان برای وجه هیچ به

 نام به جراحی عمل یک اشکی مجرای انسداد درمان برای
 آن طی که شود می انجام( DCR) داکریوسیستورینوستومی

 . شود می باز بینی داخل به مستقیما اشکی مجرای

 

 

 ) داکریوسیستیت)عفونت مجرای اشکی

  نام  داکریوسیستیت ، اشکی  غده یا  کیسه مجرا،  عفونت

  رخ  سنین  تمام در  اشکی  کیسه یا مجرا  عفونت. دارد

  عامل  های میکروب  است تر شایع  کودکان در اما دهد می

 .    شوند  منتقل افراد سایر  به توانند می  عفونت

 : علایم

  چشم دو هر یا  یک از  همیشگی  ریزش  *اشک

 . اشکی  مجرای از  آب  جای  به  چرك و  مخاط  *تخلیه

  موضع  برروی فشار با یا خود  به خود  است  ممکن  تخلیه 

 .پذیرد  صورت

  مطرح را  عفونت  که  چشم زیر  تورم و  قرمزی *درد،

 .کند می

  اشکی  مجرای  اطراف در  چشم  سفیدی  *قرمزی

 : علل   

 ارثی  *اختلال

 مجرا  باکتریایی  *عفونت 

 بینی  مزمن  عفونت  ویژه به  بینی یا  سینوس  *عفونت

  

  چشم  *آسیب 
2 3 4 


