
 

 کله سیستیت و برداشتن کیسه صفرا

 بخش جراحی عمومی

  0011تاریخ بازنگری:—واحد آموزش سلامت

روز اول بعد از ترخیص مايعات و غذای نرم مصرف كنید و از  -

روز دوم در صورتیكه احساس نفخ نداشته باشید، مي  تيوانيیيد 

 غذای معمول  استفاده نمايید. 

پس از برداشتن كیسه صفرا از يک رژيم غذاي  حاوی پروتئین -

و كربوهیدرات مثل برنج، ماكارون  يا نان، میوه های پخته و 

سیب زمین  آب پز استفاده كنید. از خوردن غذاهای نفاخ و 

تا يک هفته پس از پرچرب  بعد از عمل خودداری كنید . 

جراح  از رژيم غذاي  پرفیبر مصرف شود و از يبوست جلوگیری 

 شود ،مصرف میوه و سبزيجات توصیه م  شود. 

هفته آينده به آرام  چرب  را وارد رژييم غيذايي   6تا  4ط   -

های گيیياهي ،  كنید، بهترين راه تامین چرب  استفاده از چرب 

 چرب و گوشت ماه  است.  گوشت بدون چرب ، شیر كم

  در اكثر موارد در اولین روز بعد از عمل مرخص خواهید شد.-

روز م  توانید رانندگ  كنید،  بهتر است تا يک  3-4بعد از  -

 هفته تنها به سفر نرويد. 

 م  توانید از روز پنج بعد از عمل فعالیت عادی داشته باشید  -

 بهتر است تا يک هفته فعالیت جنس  نداشته باشید.  -

در صورت تمايل يک هفته بعد از عمل م  توانید به سيركيار  -

خود باز گرديد، و مدت مرخص  استعلاج  بعد از لاپاروسكوپي  

 هفته است.  3تا  2سنگ صفراوی 

بهتر است از برداشتن اجسام سنگین تا چند ماه خودداری -

 كنید. 

ممكن است از درد اطراف ناف بعد از لاپاراسكوپ ، شاك  باشید -

 كه به علت تحرک شماست.

داروهای تجويزی را منظم مصرف نموده و در تاريخ تعیین  -

 شده به پزشک مراجعه نمايید.  

قبل از ترخیص هر سوال  در ذهن خود داريد، از پرستار و  -

 پزشک خود  بپرسید. 

 

 توجه :   

 در صورت مشاهده هرگونه تغییر در محل عمل جراح  مانند: 

 3373در صورت داشتن علائم التهاب و عفونت مثل : تب بيالای  

بیشتر از دو روز متوال  ، قرمزی ، تورم و سفت شدن محل عمل 

 ، ترشحات زرد و بد بو و حساسیت و درد اطراف زخم جراح  

  .در صورت درد مداوم شكم، به خصوص اگر به مرور بدتر شود 

 تهوع يا استفراغ شديد 

 )يرقان يا زردی )زرد شدن پوست و چشم 

   بیش از سه روز پيس ونداشتن دفع مدفوع كمبود حركت روده

 از جراح 

  عدم تواناي  انتقال گاز بیش از سه روز پس از جراح 

  كشد.  اسهال مكرر كه بیش از سه روز پس از جراح  طول م 

 فورا به پزشک معالج خود مراجعه نمايید. 

 

داروهای تجويز شده توسط پزشک را در منزل طبق ساعتهای  -

 دستور داده شده بطور دقیق مصرف نمائید.

تيا  3در صورت  كه به روش باز جراح  شما انجام شده است ظرف مدت  -

روز بعد از عمل،  جهت كشیدن بخیه ها به اورژانس يا پيزشيک خيود  01

 .  مراجعه نمايید

 رتباط با ما و پاسخگوي  به سوالات : ا

53873275-150 

 0033داخل  

 دسترسی به سایت بيمارستان و استفاده از مطالب آموزشی: 

Www.bohlool.gmu.ac.ir 

 آموزش سلامت 
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 سنگ کیسه صفرا

صفرا مايع  است كه در كبد ساخته شيده ودر صفرا چیست؟ 

كیسه صفرا ذخیره و تغلیظ م  گردد تا موقع  كه بدن نیاز بيه 

هضم چربیها پیدا كند.در اين زمان كیسه صفرا منقبي  شيده 

وصفرا را از طريق مجاری صفراوی به داخل روده كوچيک مي  

 . ريزد،جاي  كه صفرا به هضم چربیها كمک م  كند 

 سنگهای صفرا چگونه تشکیل می شوند؟

سنگهای كیسه صفرا اجسام بلوری هستند كه به دلیل سخيت  

ومتراكم شدن اجزای طبیع  وغیر طبیع  صفرا به وجيود مي  

 آيند.

 نشانه های سنگ صفراوی چیست؟

 %(. 22بسیاری از افراد دارای سنگ صفراوی نشانه ای ندارند) 

به علت انسداد مجرای خروج  صفراوی)مجرای سیستیک( درد 

ومعمولاً پس از خوردن غذای پر چرب وسنگین شروع م  شود 

 دقیقه تا چند ساعت طول م  كشد سپس بهبود م  يابد.  31و 

اين دردها درقسمت بالای شكم و زير دنده های انتهاي  راسيت 

حس م  شود وبه كتف و شانه راست ويا به اطراف ميعيده)اپي  

 گاستر( انتشار م  يابد.

 سایر نشانه های سنگ صفراوی عبارتند از : 

 تهوع واستفراغ، يرقان)زردی(، تب ولرز ،مدفوع خاكستری

  نفخ وسوء هاضمه

 اقدامات تشخیصی می تواند : 

،سونوگراف  كیسه صفرا   MRIآزمايش خون ،س  ت  اسكن، 

 باشد.

 درمان به دو روش انجام می شود: 

: كله سیستكتوم  )برداشتن كیسه صفيرا( درميان لاپاراسکوپی  -1

باشيد.  كيليه  انتخاب  سنگ كیسه صفرا و التهاب حاد كیسه صفرا م 

امروزه بهتر از كله سیستكتوم  با جيراحي   لاپاراسكوپسیستكتوم  با 

باز است. در اين روش چند برش كوچک بر روی شكم داده م  شود و 

از طريق آنها ابزارهای جراح  داخل م  شود و با اسيتيفياده از ييک 

دوربین ويدئوي  بسیار كوچک درون شكم تصوير برداری انجام و ييک 

نمای بسته از اندامها و بافتها روی مونیتور منتقل م  شود. جيرا  در 

حالیكه به نمايشگر نگاه م  كند از اين وسايل برای جدا كردن دقيیيق 

 كیسه صفرا از كبد، مجاری و ساير ساختمانها استفاده م  كند.

در برخ  موارد جراح  باز به تشخیص پزشک برنامه جراحی باز: -2

 21ال   02ريزی م  شود،  بدين صورت كه كه در آن جرا  يک برش 

 سانت  متری در شكم م  زند تا كیسه صفرا را بردارد. 

درصد جيراحي   2اين يک جراح  بزرگ محسوب م  شود. در حدود 

 های كیسه صفرا نیاز به جراح  باز م  باشد.

در صورت ابتلا به بیماری ، وجود سابقه سكته :قبل از عمل  کیسه صفرا

قلب  ، سكته مغزی، فشار خون، مرض قند بیماری های ريوی شيدييد و 

آسم، آنرا به پزشكان خود اطلاع دهید. لازم است قبل از اقدام به جراحي ، 

 مشاوره جهت ارزياب  قبل ازعمل و تحمل بیهوش  به عمل آيد. 

نوع داروهای مورد مصرف كه به علل مختلف تجويز شده ممكن اسيت در 

جراح  و بیهوش  تداخل اثر داشته باشد پس بهتر است تيميام داروهيای 

 مصرف  را به اطلاع پزشک تان برسانید. 

وارفارين ، آسپرين، پلاويكس مصرف م  كنید آنرا به اطلاع پزشيک اگر 

 خود برسانید . 

ساعت قبل ازعمل ناشتا باشید. وسايل فلزی) گيل سير، زييورالات،  8

دندان مصنوع  و ...( بايد خارج شود.  لازم است بهداشت فردی كياميلا 

رعايت گردد. روز قبل از عمل بايد حمام كرده، موهای زائد روی شيكيم  

 تراشیده  و داخل ناف شستشو شود.  

  

 

 

 

 

 مراقبت بعد از عمل :

مدت زمان لازم تا هوشیاری كامل در افراد مختلف، متفاوت و به -

طور متوسط يک تا سه ساعت است. در اين مدت اتاق بیمار باييد 

خلوت باشد تا پرستار بخش بتواند علايم حیات  بیمار را كينيتيرل 

 كنند. 

ممكن است بیمار استفراغ كند كه بلافاصله به پيرسيتيار خيود  -

 اطلاع دهید.

شش تا هشت ساعت بعد از عمل جراح  لاپاروسكوپ  طيبيق  -

دستور پزشک معمولاً به بیمار مايعات همچون آب, چای, آب میوه 

داده م  شود و در صورت  كه بتواند تحمل كند بيه    و آب كمپوت

  بیمار رژيم معمول  نرم كم چرب  به بیمار داده م  شود.  

نفس عمیق بكشید تا دچار مشكل ريوی نشويد و در هينيگيام   -

 بروز سرفه جهت جلوگیری از درد محل عمل را با دست بگیريد.  

جهت شروع فعالیت ها توصیه م  شود كه فعالیيت قيدم زدن  -

بلافاصله بعد هوشیاری كامل شروع شود برای راه رفتن، ابتيدا بيا 

كمک در لبه تخت بنشینید و اگر سرگیجه  و تهوع نداشتيیيد بيا 

كمک را ه برويد، زيرا دراز كشیدن به مدت طولان  بهبودی شميا 

 را به تاخیر م  اندازد.  

روز بعد از ترخیص به حميام رفيتيه و دوش  2تا  0م  توانید -

  سرپاي  بگیريد، محل عمل را شست و شو و خشک نمايید.
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