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 مقدمه

و ترشح چركـي يكي از شايع ترين علل اشك ريزش

هـاي مـادرزادي مجـاري اشـكي نوزادان ناهنجـاري در

فقدان وجود يـك يـا چنـد به علت است كه ممكن است 

 هـاي هاي اشكي متعـدد يـا ناهنجـاري كاناليكول، سوراخ 

انسداد مجاري اشـكي ممكـن. اشكي باشد-مجراي بيني

در انـسداد فوقـاني يـا. است فوقـاني يـا تحتـاني باشـد 

ــكي،  ــسداد در ســوراخ اش ــن اســت ان پروگزيمــال ممك

يا.كاناليكول يا كاناليكول مشترك باشد   در انسداد تحتاني

. ديستال انسداد از كيسه اشكي تا حفره تحتاني بيني است

. اشكي ممكن است كامل يا ناكامل باشـد انسداد مجاري

ترين علت آن نارسايي در كاناليزه شـدن مجـراي شايع

.]1-5[ اشكي به داخل حفـره تحتـاني بينـي اسـت-بيني

در2-6شود كه حدود تخمين زده مي  درصد كودكـان

.]5-8[ هستندابتداي نوزادي دچار انسداد مجاري اشكي

و امروزه اكثر اين بيماران با درمـان  نگهدارنـده ماسـاژ

%10حـدود در قطره آنتي بيوتيك بهبود مي يابند ولـي

چكيده

و هدف ب با توجه به شيوع نسبتاً:زمينه و اهميت درمان و همچنين عدم سابقهه بالاي انسداد مادرزادي مجاري اشكي موقع بيماري

در بيمـاران اين مطالعه، بيني- در ميزان موفقيت اولين ميل زدن مجراي اشكي هاييقضوجود تناوچنين تحقيقي در استان اردبيل 

و انجام شد . مراجعه كننده به بخش چشم طرح ريزي

 مبتلا بـه انـسداد مـادرزادي مجـراي برروي كودكان81 لغايت اسفند79از آبانـ مقطعي به روش توصيفياين مطالعه:راك روش

شداشكي كه تحت عمل جر . احي ميل زدن در بيمارستان علوي قرار گرفته بودند انجام

و%46 بيمار50از مورد مطالعه چشم70از:يافته ها ب%40حدود.ندبودپسر%54دختر وه موارد درگيري %60صورت دوطرفـه

)60(درگيري چشم راست. طرفه بود يك چپ% )40( بيشتر از درگيري چشم و%  درگيـري در اولـين فرزنـد مـوارد%56در بـود

در. مشاهده شد ،%44تظاهر باليني و%12موارد اشك ريزش بيمـاران%90. دسـت آمـدهبهر دو موارد%44موارد ترشح چركي

و يك و%46بهبودي كامل،%48. بار تحت عمل ميل زدن قرار گرفته بودند2-3آنان%10بار بـ%6بهبودي نسبي ه عـدم بهبـودي

شددنبال ميل . زدن مشاهده

و اولـين: نتيجه گيري و همچنـين درگيـري در چـشم راسـت تحقيق حاضر نشان داد افراد مذكر بيش از افراد مونـث درگيرشـده

يك. باشد فرزند بيشتر مي  و در موارد يـك همچنين ميزان بهبودي كامل در كودكان زير طرفـه بيـشتر از مـوارد سال بيشتر بوده

ت. ديده شد دوطرفه  و احتمال كم بهبودي در بالاي وجه به ميزان بالاي بهبودي در زير يك با  سال در صورت عـدم پاسـخ بـهدوسال

تاششهاي موضعي وماساژ كيسه اشكي، ميل زدن در كودكان بين آنتي بيوتيك مي5/1 ماه . شود سالگي توصيه

چشم، ميل زدن، مجراي اشكي، انسداد مادرزادي: كليديواژه هاي


