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 DCR �� ���ا�� ���ای ا��

د����   �� �� ��ا��  (ا�� ��را)   ��� �����دی  ا�� ���ش 
ا��)،  (���ری  ا��  ����� ی   ����� ا���اد  ����ن 

����ت �����ری و �� ����� رخ د��. 
ا�� ا�� ���� ا���د ا���ل در ����� ی ����� ا�� �� د�ون 
 �� ا���   ��� ا��،  ���� ی  در  ا��  ر��د  �� ��د.   ����
����� را ا��ا�� �� د��. DCR �� ��� ��ا�� ا�� �� 
����ن ����� ا�� از ���� ���ری ا�� �� ���� را ����� 

�� ��� و ا�� ���ش ���ط را ا����م �� ����. 
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آ��د�� ��� از ��ا�� ���ای ا���
�� ���� �� ا�� �� �� ۴۸ ���� ��� از ��� ����� آب �� ��� 
���� و  ز�� ���س دا��� ����، ��ز ��� از ��� ا�����م 
ا��ح ������. �� ���� �� ا�� �� ��� ��ا�� ����� ��� 
������ ����� ا���م �� ��د، ���� ����� (�� ��� �����) در 
ا��ق ��� ���� ����، ��ا ��ا�� ۸ ���� ��� از ��� 
��ا�� ���� ��ا ���رده ����� و آب ������ه �����. ا�� ���ر 
��ن ��� دا���، ��� ��ز ��� ��ص ��ی ���ر �����ن را �� 
��� ا����ن آب ��� ����. ا�� ����ری ��� دا��� و ��ص 
��� ���ف �� ����، �� ��� از ��� ��� ���اد ����ل 
��ص �����ن را ���ف ��ده، و ��� ��ز ��� از ���ف ��ص

 ��ی ��� ��ن ��دداری ����.

ا���اد ���ای ا��� ����� در��ن �� ��د؟ 

درمان غیرجراحى شامل تحت نظر گرفتن، ماساژ کیسه اشکى 
و استفاده از آنتى بیوتیک موضعى است. براى ماساژ لازم است 
که دست خود را بشویید و انگشت اشاره خود را روى کناره 
داخلى (سمت بینى) چشم قرار دهید و به سمت پایین فشار 
دهید. همچنین ممکن است از شما خواسته شود تا کمپرس 
گرم استفاده کنید. در صورت وجود عفونت، استفاده از پماد 

موضعى یا قطره آنتى بیوتیک با تجویز پزشک مفید است.
اگر انسداد مجراى اشکى بعد از چند ماه با درمان هاى فوق 
برطرف نشود، یا یک عفونت شدید رخ دهد و یا کودك شما 
عفونت هاى عودکننده داشته باشد لازم است Probing صورت 
گیرد که در 85-95 درصد موارد در کودکان زیر یک سال 
موفقیت آمیز است ولى با افزایش سن کودك احتمال موفقیت 
کاهش مى یابد. عمل Probing یک روش جراحى است که 
حدوداً 10 دقیقه طول مى کشد و یک پروب یا سیخ نازك و 
فلزى از داخل مجراى اشکى بسته عبور داده مى شود تا انسداد 
مناسب  سن  معتقدند  پزشکان  از  برخى  کند.  برطرف  را 
Probing 6 ماهگى است که بدون بیهوشى عمومى در کلینیک 

قابل انجام است اما عده اى نیز معتقدند Probing تا یک سالگى 
به تأخیر انداخته شود تا حداکثر شانس باز شدن خود به خودى 
مجرا به کودك داده مى شود. Probing در اتاق عمل و تحت 

بیهوشى عمومى انجام مى شود.
انسداد مجراى اشکى فقط در سنین زیر 2 الى 3 سال با میل 
زدن یا در اصطلاح سونداژ مجراى اشکى قابل درمان است؛ اما 
در سنین بالاتر سونداژ فقط جنبه تشخیصى دارد و به هیچ وجه 

براى درمان توصیه نمى شود. 

��اردی �� ��� از ��� ��ا�� ���� ر���� ��د

تا یک هفته بعد از عمل جراحى از خم کردن سر به پایین، و از 
خوردن و آشامیدن خوراکى و مایعات داغ خوددارى کنید، زیرا 
عدم رعایت موارد فوق مى تواند منجر به خون دماغ شدید شود. 
براى جلوگیرى از خونریزى از بینى، تا بیست و چهار ساعت 
بعد از عمل جراحى، روى محل عمل کمپرس آب سرد یا 
حتى کمپرس یخ بگذارید. با توجه به این که این عمل جراحى 
معمولاً با خونریزى زیادى در حین عمل جراحى و حتى در 
یکى دو روز بعد از عمل همراه است، بعد از عمل تغذیه 
مناسبى داشته باشید تا بدن بتواند خون و آهن از دست رفته را 
جایگزین و جبران کند. در صورتى که بعد از عمل جراحى 
داراى  که  بیمارستانى  اورژانس  به  شدید،  خون دماغ  دچار 
امکانات گوش و حلق و بینى باشد مراجعه کنید. بخیه ها یک 
هفته بعد از جراحى کشیده مى شوند و جاى عمل روى پوست 
بینى هم در عرض 3 ماه کم کم محو مى شود. تا زمانى که لوله 
سیلیکونى در مجرا قرار دارد ممکن است کمى اشک ریزش 
وجود داشته باشد که با برداشتن لوله برطرف خواهد شد. لوله 
سیلیکونى 4 تا 6 ماه بعد از عمل جراحى در داخل مطب از 
طریق داخل بینى و بدون نیاز به بیهوشى یا بى حسى برداشته 
مى شود. احتمال موفقیت درمان انسداد مجراى اشکى با روش 

جراحى باز (DCR) حدود 95 درصد است.
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