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 واحد آموزش سلامت بيمارستان حضرت وليعصر

 
 *تعريف

تشکیيیغ ریيی         Cholelithiasis كله ليتيازیس 
طبيعی سنگها در كيسه صف ا است. ميزان شيوعش با  

 افزایش سن افزایش می یابد.
التهیا  ایاد ییا        Cholecystitis كله سيستيت 

مزمن كيسه صف ا است كه بيشت  به علیت سینی       
 هاي صف اوي ایجاد می شود.

 *علل و عوامل موثر

زمينه خانوادگی، چاقی، رژیم رذاییی ری چی بیی و         
 ر كال ي، دیابت، بيماري كبدي

: سطح بالاي اسیتی وژن، داروهیاي         درمورد زنان
ضدبارداري خوراكی، درمان جایگزیینیی هیورمیون،       

 ااملگی

 :علائم و نشانه ها 

      ،بعد از وعده هاي رذایی چ  : سوء هیاضیمیه
 نفخ شکم، تهوع استف اغ، آروغ زدن

  درد ااد در ناايه معده كه ممکن است به رشت
 و بين شانه ها یا شانه راست گست ش یابد.

 تب 
 زردي 
 خارش شدید 
 ادرار تي ه و رليظ 
  مدفوع سفالی رن 
 سفتی شکم 
  درد هنگام لمس در ناايه فوقانی راست شکم و

 عدم توانایی تنفس عميق
 *عوارض

زردي، عفونت، اختلالات الکت وليیتیی، انسیدادروده،      
 التها  ر ده صفاق، التها  لوزالمعیده، خیونی ییزي      

  تبدیغ شدن كيسه صف ا به بافت م ده،

 *تست های تشخیصی:

سونوگ افی )تعيين محغ و اندازه سن (، آزمایشیات     
 خونی ,... 

 *درمان:

 درمان ريشنهادي رزشك شما:

ب داشتن كيسه صف ا به روش باز یا اییجیاد   جراحی: 
 ب ش كوچك روي شکم)لاراروتومی(

 *مراقبت های قبل از جراحی: 
 .ج اای تحت بيهوشی عمومی انجام می شود 
    معمولا تست هاي آزمایشگاهی، گ افی قفیسیه

 سينه و نوار قلب قبغ از ج اای انجام می شود.

  ساعت قبغ از عمغ ناشتا باشيد. 6باید 
 *مراقبت های بعد از جراحی:

    ممکن است یك لوله جهت خ وج ت شحات در
 محغ ج اای گذاشته  شود.

            هنگام جابجا شدن می اقیب جیابیجیا نشیدن
 اتصالات خود باشيد.

        در اولين زمان ممکن با هماهنگی ریزشیك و
 ر ستار ب اي راه رفتن اقدام كنيد.

      تنفس عميق و س فه به باز ماندن راه هیواییی
كمك می كند. در هنگام س فه با دسیت روي     

 محغ ب ش ج اای را نگه دارید.

 *عوارض جانبی جراحی:
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خون یزي، شوک، التها  ر ده صفاق، فیلیر روده،       
عفونت، مشکلات ریوي، عدم تعادل مواد میعیدنیی    
بدن و درد در ناايه ربع راست و فوقانی شکم ، عدم 
تحمغ رذاي چ   ونفیخ)سینیدرم بیعید از كلیه              

  التها  ر ده صفاقسيستکتومی(،

 *مراقبت از زخم برش جراحی:
    لوله و كيسه را هنگام دراز كشيدن در سیطیح

شکم نگه دارید تا از تخليیه بیيیش از اید           
 جلوگي ي شود.

 .لوله و كيسه تخليه اي را جدا نکنيد 
 .از ريچ خوردگی در لوله ها اجتنا  كنيد 
  :درهنگام تخليه كيسه 
دست ها را شسته و رابط را با الکغ تميز كنیيید،   -1

آن را جدا نموده و كيسه را به داخیغ ییك فی          
خالی كنيد، آن را دوباره متصغ ك ده و رابط را تمييز 

 كنيد.
ميزان ت شحات را اندازه گي ي كنيد و مقدار آن   -2

را ثبت نمایيد. ت شحات تخليه شده را در تیوالیت        
 ب یزید و ف   آن را شستشو دهيد.

   ،محغ زخم باید روزانه از نظ  نشت یا تی اوش
 ق مزي، درد یا تورم ب رسی شود.

 .رانسمان را طبق دستور رزشك تعویض كنيد 
 *علائم هشدار

 علائم عفونت شامغ تب، ل ز و ضعف و بيحالی و..
علائم و شکاياتی که بايد به پزشک  يکا     

 پرستار گزارش شود
 عفونت زخم: ق مزي درد و تورم 
    درد رایدار، زردي، خارش، فقدان ا كت روده

 اي، مدفوع سفالی رن ، ادرار تي ه
 تهوع واستف اغ 

افرادی که خارج کردن کیسه صکفکرا را       
 انجام نداده اند:

كوليك صف اوي: درد شدید، افزایش ض بان قیلیب،    
 رن  ر یدگی، تع یق ف اوان

 *فعالیت:

      افزایش تح ک و فعاليت باعث كاهش نیفیخ
 می شود.

    از بلند ك دن اجسام سنگين در چند هفته اول
 بعد از ج اای خودداري كنيد.

 .فعاليت را به تدریر افزایش دهيد 
 *رژيم غذايی:

درصورتی که جراحی برداشتن کیکسکه   -1
 صفرا را انجام نداده ايد:

 رژیم رذایی كم چ بی با مکمغ هاي ویتامينی 
درصورت داشتن اضافه وزن باید ب اي كاهش وزن   

 ب نامه ریزي كنيد.
 رس از ج اای:-2

رژیم رذایی در وعده هاي زیاد با مقدار كم داشیتیه   
 باشيد.

تا شش هفته رژیم رذایی كم چ بی، ر ر وتئيین و    
ر ك بوهيدرات داشته باشيد و به تدریر چ بی را بیه  

 رژیم رذایی اضافه كنيد.
 *پیگیری ها:

ویزیت منظم رزشك و جوا  آزمایشات را ريگيی ي  
 كنيد.
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