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Background: Chronic dacryocystitis is a persistent inflammation of the 

lacrimal sac, usually caused by obstruction and infection of the nasolacrimal 

duct. It commonly presents with epiphora and mucopurulent discharge, 

especially in women and older adults. 

Objective: To determine the prevalence of chronic dacryocystitis according 

to age, gender, and laterality among patients attending a teaching eye 

hospital. 

Methods: This descriptive cross-sectional retrospective study was 

conducted using medical records of patients who attended Kadri Eye 

Hospital in 2023. A census sampling method was applied, including all 

diagnosed cases of chronic dacryocystitis. Data were analyzed using 

descriptive statistics (frequency and percentage) and inferential statistics 

(Chi-square test). A p-value < 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Out of 26,000 patients, 153 cases of chronic dacryocystitis were 

identified (prevalence: 0.59%). The highest frequency was observed in the 

fifth decade of life (26.8%), followed by the third decade (23.5%). Females 

were more commonly affected (73%) compared to males (27%), showing a 

statistically significant association (p < 0.05). The left eye was more 

frequently involved (40.5%) compared to the right eye (32.7%), while 

bilateral involvement was seen in 26.8% of cases. 

Conclusion: Chronic dacryocystitis showed a prevalence of 0.59% in this 

study, with higher occurrence among females and middle-aged individuals. 

Significant associations were observed between gender and disease 

occurrence. 
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مزمن،   تیستیوسیداکر

 . زشیراشک  وع، یش

 ی اشک   ۀ س ی ک   دار ی التهاب پا   ک ی  (Chronic Dacryocystitis) مزمن   ت ی ست ی وس ی داکر   : نه ی زم 
(Lacrimal sac)  مال ی نازولاکر   ی انسداد و عفونت مجرا   ۀ ج ی طور معمول در نت است که به 

(Nasolacrimal duct)  زش ی ر اغلب با اشک   ی مار ی ب   ن ی . ا شود ی م   جاد ی ا (Epiphora)   و ترشح
  تر ع ی و در زنان و افراد مسن شا   کند ی تظاهر م  (Mucopurulent discharge) موکوپورولنت 

 .است 
  ی ر ی سن، جنس و درگ   ۀ ی مزمن بر پا   ت ی ست ی وس ی داکر   وع ی ش   زان ی م   ن یی مطالعه تع   ن ی هدف ا   : هدف 
 .باشد ی چشم م   ی س تدری   ۀ شفاخان   ک ی کننده به  مراجعه   ماران ی در ب  (Laterality) چشم 

به   ن ی ا   : ها روش  توص مطالعه  -Descriptive Cross) نگر گذشته   ی مقطع ی ف ی صورت 

sectional Retrospective Study)  ن ی انجام شد. در ا   ماران ی ب   ی ها ه ی دوس   ی بررس   ۀ ی بر پا  
ها با استفاده  . داده د ی استفاده گرد  (Census Sampling) ی سرشمار   ی ر ی گ از روش نمونه   ق ی تحق 

 (Chi-square Test) اسکوئر  ـی کا   ی آزمون آمار   ز ی و درصد( و ن   ی راوان )شامل ف   ی ف ی از آمار توص 

 (P < 0/5) 0.05کمتر از   (Statistical Significance) ی آمار   ی دار ی شدند. سطح معن   ل ی تحل 

 .در نظر گرفته شد 
  ی مار ی ب   وع ی شد )ش   یی مزمن شناسا   ت ی ست ی وس ی مورد داکر   153  مار، ی ب   26٬000از مجموع    : ها افته ی 

  ۀ %( و پس از آن در ده 26.8)   زندگی   پنجم   ۀ بروز در ده   زان ی م   ن ی شتر ی %(. ب 0.59در شفاخانه:  
شد که از    ده ی %( د 27از مردان )   شتر ی %( ب 73در زنان )   ی مار ی ب   ن ی %( مشاهده شد. ا 23.5)   سوم 
  شتر ی %( ب 40.5، چشم چپ ) (Laterality) چشم   ی ر ی از نظر درگ  .(P < 0/5) بود   دار ی معن   ی آمار نظر  

 .دوطرفه مشاهده شد   ی ر ی % موارد درگ 26.8بود و در    ر ی %( درگ 32.7از چشم راست ) 

در    شتر ی ب   ی مار ی ب   ن ی %( بود و ا 0.59مطالعه )   ن ی مزمن در ا   ت ی ست ی وس ی داکر   وع ی ش   : ی ر ی گ جه ی نت 
  ۀ دهند نشان   ی مار ی جنس و بروز ب   ان ی م   دار ی . ارتباط معن د ی مشاهده گرد   سال ان ی زنان و افراد م 

 . باشد ی م   ی مار ی ب   ت ی ر ی و مد   ص ی ها در تشخ گروه   ن ی به ا   ژه ی توجه و   ت اهمی 
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 مقدمه 
است که به دنبال   ی اشک  یمجرا   ای  یاشک  ۀسی( عبارت از التهاب مزمن کCDCمزمن )  تیستیوسیداکر

در نوزادان و افراد مسن    شتریو ب  دیآی به وجود م  meatusو    مالینازولاکر  ی عفونت مجرا  ایالتهاب حاد و  
ب  باشدی ( مEpiphora)  زشیرآن اشک  ی. علامت اصلشودیمشاهده م انگشت   ۀسیک  ی رو  رکه با فشار 

از    ،ی اشک چرک  ک  punctumبرگشت  م  سهیدر  مهمشودیمشاهده  داکر  ن یتر.  مزمن    تیستیوسیعامل 
 [.1] باشندیم هالوکوکیاستاف

 مزمن   ت ی ست ی وس ی . انواع داکر 1

 ی رخوارگ ی مزمن ش   ت ی ست ی وس ی داکر.  1_1
 ی مجرا  رهنگامیدر کودکان از علت باز شدن ناقص و د  یاشک  یو مجرا  یاشک  ۀسیمزمن ک  التهاب

  ک ی  ایتا زمان تولد    ،یعی. در حالت طبدیآیبه وجود م  meatusدر    زودرمینسج م  یایوجود بقا  ایو    یاشک
. ماندیم  یباقاز کودکان مسدود    یاما در تعداد  گردد،ی برطرف م  زودرمیکوتاه پس از تولد، نسج م  ۀدور

که به دنبال آن برگشت چرک از   باشدیهر دو چشم م  ای  کیطور ثابت از  به   زشیرآن اشک  یعلامت اصل
punctum [.2] دیآی به وجود م 

 مزمن بزرگسالان   ت ی ست ی وس ی . داکر1_2
 ی و مجرا  سهیک  یخودانسداد خودبهدر افراد مسن از علت    یاشک  یو مجرا  یاشک  ۀسیمزمن ک  التهاب

. انسداد دیآی به وجود م  هیناح  نیدر هم  یعفون  عاتیضا  ایحاد    یهاها، التهاببه دنبال جراحت   ایو    یاشک
( و برگشت چرک  Epiphora) زشیراز اشک  شهیهم مارانی. بباشدیم عیشا سالان یدر زنان م یخودخودبه 

( Metaplasiaبافت ) یو دگرگون شیسبب تخر سهیتجمع اشک درون ک یدارند. گاه تیشکا punctumاز 
و به    شودیمشاهده م  یاشک  ۀس یک  یۀدر ناح  یبرآمدگ  کیصورت  که به   گرددیم  یاشک  ۀسی ک  یجدار داخل

( اشکMucoceleنام موکوسل  رو  شودی م  ادی  ی (  بر  انگشت  با فشار  از    ن،آ  ی و  خارج     punctumچرک 
خارج   ستولی( و چرک از راه فستولی)ف  ابدیی سوراخ شده و به خارج راه م  سهیک  ۀوارید  یگاه.  گرددیم
 [.2] گرددیم

 ق ی تحق   ۀ ن ی ش ی. پ 2
  2019تا دسامبر    2019  یۀو همکاران از ژانو  Pallavi Bangalore Acharluکه توسط    ق یتحق  کی  در

( انجام شد،  Cross-sectional)  یش مقطعروبود و به  افتهیدر بنگلور انجام     MVJ  یقاتیتحق  ۀدر شفاخان
موارد در افراد    نیشتریگوناگون وجود دارد و ب  یسن  یهامزمن در گروه   تیستیوسینشان داده شد که داکر

%( مشاهده 20.8سال )  60  51%( و  22.6سال )  50  41  یسن  یها%(، پس از آن در گروه26.4سال )  70  61
%( مبتلا شده بودند.  47.2مرد )  25%( و  52.8زن )  28  ق،یتحق  نی. در اسازدی زنان را مبتلا م  شتریشد و ب

 مار یب  16%( بود و پس از آن  43.3  مار،یب  24مربوط به چشم راست )  یریدرگ  نیشتریب  مار،یب  53  انیاز م
 [.3چشم چپ داشتند ] یری%( درگ24.5) ماریب  13و  دوطرفه یری( درگ30.2%)
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در کارناتاکا، هند انجام    یادر شفاخانه   Dr. Dhananjayaو    Dr. Girish Kulkarniکه توسط    ی قیتحق  در
سال    60  51%( و  18سال )  70  61%( و پس از آن  28سال )  50  41  نیسن  نیموارد ب  نیشتریشده بود، ب

 [. 4( گزارش شد ]16%)
علوم چشم   توت ی در انست   2020تا دسامبر    2020  یۀ و همکاران از ژوئ   Antarlin Ghosalتوسط    ی ق ی تحق   در 

به چاپ   IP International Journal  ۀ در مجل   2021بود و در سال    افتهی هند انجام    شا، ی کوتاک، اود   ۀ در شفاخان 
%( و 59.9نفر زن )  112  مار، ی ب   187  ان ی%( گزارش شد. از م 1.224مزمن )   ت ی ست یوس ی داکر   وع ی بود، ش   ده ی رس 
سال    70  61%( و پس از آن  30.5سال )   60  51  ی موارد در گروه سن   ن ی شتر ی %( بودند. ب 40.1نفر مرد )   75

چشم   ی ری %( درگ 42.2نفر )   79چشم راست،    یر ی %( درگ 39.6نفر )   74چشم،    یر ی ( بود. از نظر درگ25.7%) 
 [.5]  کردند ی م   ی ر روستا زندگها د % آن 90.4دوطرفه داشتند و   ی ر ی %( درگ 18.2نفر )   34چپ و  

 ق ی . روش تحق 3
(  Descriptive Cross-sectional Retrospective Studyنگر )گذشته  یمقطعی فیمطالعه از نوع توص نیا

انجام    1403حمل    یتا ابتدا  1402حمل    یابتدا  یزمان  ۀدر فاصل  یچشم کادر  یسیتدر  ۀ بوده که در شفاخان
و    یآورشفاخانه جمع  ۀداد  گاهیثبت پا  ستمیو س  مارانیب  یۀاز دوس  ازیاطلاعات مورد ن  ۀ است. هم  دهیگرد

 [. 6شده است ]  یبررس

 مورد   ف ی . تعر 3_1
ب  نیا  در داکر  مارانیمطالعه،  به  به  تیستیوسیمبتلا  افرادمزمن  دارا   فیتعر  یعنوان  که    ی شدند 
( بودند  Mucopurulent dischargeموکوپورولنت )(، ترشح  Epiphora)   زشیرشامل اشک  ینیبال   یهانشانه 

 است.  دهیگرد دییها توسط پزشک متخصص چشم تأآن  صیو تشخ

 ص ی . روش تشخ 3_2
  ن ی توسط متخصص چشم صورت گرفته است. ا  ینیبال  ۀنیمعا  یۀمزمن بر پا  تیستیوسیداکر  صیتشخ

( در هنگام فشار Punctumبازگشت ترشحات از پونکتوم )  ۀو مشاهد  یاشک   ۀسیک  یۀناح  ی شامل بررس  نهیمعا
 [. 7] باشدی م یاشک ۀسیبر ک

 مورد مطالعه   ۀ . جامع 3_3
مورد   ۀاند، جامعچشم مراجعه کرده  یکادر  ۀشده به شفاخانمشخص  یزمان  ۀکه در دور  یمارانیب  ۀهم

 . دهندی م لیمطالعه را تشک

 و حجم نمونه   ی ر ی گ . روش نمونه 3_4
معنا که    ن ی ( استفاده شده است، به ا Census Sampling)   ی سرشمار   ی ر ی گ از روش نمونه   ق ی تحق   ن ی ا   در 

اند. مورد نظر در مطالعه گنجانده شده   ی زمان   ۀ مزمن در محدود   ت ی ست یوس ی با داکر  شده ص ی تشخ   ماران ی ب   ۀ هم 
 آن صورت نگرفته است.   ی برا   ی اجداگانه   ۀ شده و محاسب   نیی کل موارد موجود تع  یۀ حجم نمونه بر پا   ن، ی بنابرا 
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 ورود   ی ارهای. مع 3_5
 مزمن. تیستیوسی با داکر شدهصیتشخ  مارانیب ۀ. هم1
 .شدهن ییتع یزمان ۀ. مراجعه در فاصل2
 . یکامل پزشک  یۀ. وجود دوس3

 خروج   ی ارهای. مع 3_6
 بوده است.  یاشک  یاز انسداد مجار ریغ یاز علل یها ناش آن زشیرکه اشک  یمارانی. ب1
 .یفاقد اطلاعات ضرور ایناقص  یهاپرونده. 2

 ها . اعتبار داده 3_7
ثبت کامل و قابل اعتماد بودند، در مطالعه وارد   ی که دارا  یی ها ها، تنها پرونده اعتبار داده   ش ی افزا   منظور به 

 است.  ده ی شفاخانه استخراج گرد  ۀ داد   گاه ی و پا  ی شامل مدارک پزشک   ی اطلاعات از منابع رسم  ن، ی شدند. همچن 

 ها داده   ی آور. روش جمع 3_8
جمع  نیا  در همکارداده  یآورمطالعه،  با  پزشک  یها  مدارک  بخش  گرد  یپرسنل  انجام  .  د یشفاخانه 

چشم    یریسن، جنس و نوع درگ  یرهایاستخراج شده و شامل متغ  مارانیب  یهااز پرونده   از یاطلاعات مورد ن
(Lateralityم )شفاخانه    ۀداد   گاهیپا  ستمیشده در ساطلاعات کامل و ثبت   یکه دارا  ییهانها پرونده . تباشدی

 گنجانده شدند.  یینها لیبودند، در تحل

 ها داده   ل ی . روش تحل 3_9
ها از آمار داده   ف ی توص   ی . برا د ی گرد   ل ی تحل   Microsoft Excelو    SPSS  ی افزارهابا استفاده از نرم   ها داده 

اسکوئر    ی از آزمون کا  ی ف ی ک   ی رها یمتغ   ان ی ارتباط م   ی بررس   ی و درصد( استفاده شد. برا   ی )شامل فراوان   ی ف ی توص 
 (Chi-square Test استفاده گرد ) 0.05کمتر از    ی آمار  ی دار ی . سطح معن د ی   (p < 0.05 .در نظر گرفته شد ) 

 ق ی تحق   ی رها ی . متغ 3  _10
(   70  61(، )60  51(، )50  41(، )40  31(، )30  20(، )19  1)  یسن  یهابه گروه  مارانی(: بAge. سن  )1

 شدند.  یبندمیسال تقس 70و بالاتر از 
 (: مذکر و مؤنث. Gender. جنس  )2
 و دوطرفه.  طرفهکی(: Lateralityچشم  ) یری. درگ3

 ی . مسائل اخلاق 4
  ماران یاست. اطلاعات ب دهی انجام گرد ماران یب یۀ دوس یبررس یۀنگر و بر پاصورت گذشته مطالعه به  نیا

است. مطالعه    دهیدر مطالعه ذکر نگرد  یمشخصات فرد  اینام    گونهچی صورت محرمانه استفاده شده و هبه 



 1404ستان بهار و تاب، اول، شماره چهارمکاتب / سال  ی وتکنولوژیو ب یعلوم طب ،یق تحقی – یدوفصلنامه علم

 

صلنامه  
دوف

علمی  
 –  

تحقیقی 
 ،  

علوم طب 
  ی 

و ب 
ی 

وتکنولوژ 
  ی 

ب  
کات

 
سال  

چهار 
م، شماره  

اول 
  ،

بهار و تاب 
ستان  

1404
 

6 

 تیدر آن رعا  یخصوص  میحفظ حر  یانجام شده و اصول اخلاق  مارانیب  یبرا  یخطر  گونهچیه  جادیبدون ا
 [. 8است ] دهیگرد

 هاتی. محدود5
 :باشدیم تیچند محدود یمطالعه دارا نیا

 است.  دهیموجود استخراج گرد یهانگر بودن مطالعه، اطلاعات تنها از پروندهگذشته  تیماه لیدل. به 1
 وجود دارد.  مارانیب  یۀاطلاعات در دوس ی. احتمال ناقص بودن برخ2
  ی موارد ممکن است بر دقت برخ   ۀدر هم  یربرداریتصو  ای  یشگاهیآزما  دات ییبه تأ  ی . عدم دسترس3
 گذاشته باشد.  ریتأث هاصیتشخ

به 4 تحل  یهاعامل  ل یتحل  ،یفیتوص  یطراح  لیدل.  انجام  و  متغ  لیخطر   Multivariate)  رهیچند 

Analysis نبوده است.  ریپذ( امکان 
 ق یتحق جیو نتا هاافتهی. 6
کننده انجام شد که در  مراجعه  ماربی  26٬000  ی نگر بر روگذشته   یمقطعی فیصورت توصمطالعه به   نیا

در   وعی)ش  دیگرد  یی( شناساChronic Dacryocystitis - CDCمزمن )  تیستیوسیمورد داکر  153ها  آن  انیم
 %(. 0.59شفاخانه: 

 مزمن   ت ی ست ی وس ی داکر   ی کل   وع ی . ش 6_1
  ر یسا  به  مبتلا%(  99.41)  مورد  25٬847و    CDC%( مبتلا به  0.59مورد )   153  مار،بی  26٬000مجموع    از

 .باشدیمورد مطالعه م  تیدر جمع CDC نیینسبتاً پا وعیش ۀدهند نشان   زانیم نیبودند. ا هایماریب
 CDC  شیوع موارد ـ1جدول 

 درصد  تعداد بیماران

CDC 153 0.59% 

 %99.41 25٬847 ها سایر بیماری

 %100 26٬000 مجموع 

 .باشدمی  %0.59برابر  CDC شود که شیوعمیجدول مشاهده  این در

 جنس   ۀ بر پای  CDC شیوع موارد .  6_2
( مذکر بودند. برای بررسی  %27نفر )  42( مؤنث و  %73نفر ) CDC  ،111   بیمار مبتلا به  153از میان  

کای آزمون  جنس،  دو  میان  تفاوت (Chi-square Test) اسکوئر-تفاوت  این  داد  نشان  که  شد  از   انجام 
ای  ملاحظهقابل  طوربه  در زنان CDC دهد که احتمال بروزدار است. این یافته نشان میاری معنیآم نظر
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تواند تأثیر عوامل هورمونی و  تواند تنها تصادفی باشد، بلکه میباشد و این تفاوت نمیبیشتر از مردان می
 [. 9ساختار آناتومیکی باشد ]

 جنس ۀبر پای CDC شیوع موارد ـ2جدول 

 درصد  تعداد  جنس 

 %73 111 مؤنث

 %27 42 مذکر 

 %100 153 مجموع 

 .( در جنس مؤنث دیده شده است%73آید که بیشترین موارد )جدول برمی  از این

 سن   ۀ بر پای  CDC شیوع موارد .  6_3
( %26.8سال ) 50-41های سنی نشان داد که بیشترین شیوع در گروه سنی  در گروه CDC توزیع موارد

  70که کمترین میزان در افراد بالاتر از ( مشاهده شد، در حالی%23.52سال ) 30-20در گروه و پس از آن 
اسکوئر انجام شد که نشان داد تفاوت -های سنی، آزمون کایمیان گروه  ۀ( بود. برای مقایس%1.96سال )

 [. 10دار است ]آماری معنی از نظر  های سنیمیان گروه

 سن ۀبر پای CDC شیوع موارد ـ3جدول 

 درصد  تعداد  گروه سنی

 %9.8 15 سال  20کمتر از 

 %23.52 36 سال  20-30

 %15.03 23 سال  31-40

 %26.8 41 سال  41-50

 %13.07 20 سال  51-60

 %9.8 15 سال  61-70

 %1.96 3 سال  70بالاتر از 
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 درصد  تعداد  گروه سنی

 %100 153 مجموع 

شود و ( دیده می%26.8سالگی ) 50-41بیشتر در سنین   CDC شود که مواردجدول مشاهده می از این
 .( قرار دارد%23.52سالگی )  30-20پس از آن در سنین 

 م چش   بودن   دوطرفه   و   طرفه یک   ۀ بر پای  CDC شیوع موارد .  6_4
( درگیری چشم راست  %32.68مورد )  50( درگیری چشم چپ،  % 40.52مورد )  62بیمار،   153از میان  

 [.11( درگیری دوطرفه داشتند ]%26.8مورد ) 41و 

 طرفه و دوطرفه یک ۀبر پای CDC شیوع موارد ـ4جدول 

 درصد  تعداد  چشم 

 %40.52 62 چپ

 %32.68 50 راست 

 %26.8 41 دوطرفه

 %100 153 مجموع 

 .( دیده شده است%40.52آید که بیشترین موارد در چشم چپ )جدول برمی  از این

 مناقشه . بحث و  7
باشد که نسبت به برخی  می  %0.59داکریوسیستیت مزمن برابر با  نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع  

گزارش    % 1.5تا    % 1شده در هند، میزان شیوع میان  تر است. در مطالعات انجامالمللی پایینمطالعات بین
های متعددی از جمله دسترسی محدود به خدمات  تواند ناشی از عامل [. این تفاوت می 13,  12شده است ]

 .بیماران به مراکز درمانی باشد ۀ، وضعیت اقتصادی پایین و تأخیر در مراجعبهداشتی تخصصی

 70-61[، بیشترین موارد در گروه سنی  3( ]2018و همکاران ) Pallavi Bangalore Acharlu ۀدر مطالع

(  %26.8سال ) 50-41حاضر بیشترین موارد در گروه سنی    ۀکه در مطالع( گزارش شد، در حالی%26.4سال )
 .تفاوت در ساختار جمعیتی دو جامعه باشد دلیلبه  این تفاوت ممکن است بود.

شوند که با نتایج مطالعات ( مبتلا می %27( بیشتر از مردان )%73حاضر نشان داد که زنان )  ۀمطالع
)مانند و  %59.9با     Antarlin Ghosal et al., 2021 دیگر   (Soumya Sharat & Nagarja, 2016   زنان 
 [. 14, 5رد ]همخوانی دا
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نظر  مطالع  از  )   ۀ درگیری چشم،  داد که چشم چپ  نشان  درگیر % 40.52حاضر  راست  از چشم  بیشتر   )
[ درگیری چشم راست 3( ] 2018و همکاران )  Pallavi Bangalore Acharlu ۀ که در مطالع شود، در حالی می 

 .مطالعه و یا عوامل محیطی باشد تفاوت در جمعیت مورد  دلیل به  ( بیشتر بود. این تفاوت ممکن است 43.3%) 

 ی م مو ت ع بهداش اهمیت  .  8
های مکرر چشمی، کاهش کیفیت زندگی و در تواند به عوارضی مانند عفونت داکریوسیستیت مزمن می

[. با توجه به شیوع بالاتر در زنان و افراد  15موارد شدید، گسترش عفونت به ساختارهای پیرامون انجامد ]
تواند نقش مهمی در کاهش بار بیماری داشته  دهی و تشخیص زودهنگام می آگاهی  هایسال، برنامهمیان

تواند از پیشرفت بیماری باشد. همچنین، بهبود دسترسی به خدمات تخصصی چشم در سطح جامعه می
 [. 16جلوگیری کند ]

 نهایی   گیری نتیجه .  9
  % 0.59ی چشم کادری برابر  تدریس  ۀاین مطالعه نشان داد که شیوع داکریوسیستیت مزمن در شفاخان 

از   .تر بود( شایع %26.8سال ) 50-41( و در گروه سنی  %27( بیشتر از مردان )%73است. بیماری در زنان )
های این مطالعه با بسیاری ( بیشتر از چشم راست درگیر بود. یافته%40.52درگیری چشم، چشم چپ ) نظر

سال(  های در معرض خطر )زنان و افراد میان ویژه به گروه از مطالعات پیشین همخوانی دارد و نیاز به توجه  
 .سازدرا برجسته می 

 ها پیشنهاد .  10
 :گرددهای این تحقیق، پیشنهادهای زیر ارائه می یافته ۀبر پای

بررسی دقیق  (Prospective) نگرانجام مطالعات آینده.  1 بالینی  تر عاملبرای  های خطر و پیامدهای 
 . داکریوسیستیت مزمن

 .پذیری نتایجگیری تصادفی برای افزایش تعمیمانجام مطالعات با نمونه . 2
 .داکریوسیستیت مزمن ۀبیوتیکی در عوامل میکروبی ایجادکنندبررسی الگوهای مقاومت آنتی . 3
 .بیماری و اهمیت تشخیص زودهنگام   ۀ های اولی نشانه   ۀ پزشکی و عموم مردم دربار  ۀ دهی به جامع آگاهی .  4
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