
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، ترشح چرکی، تورم و قرمزی زخمداشتن  در صورت  -5

درد شدید شکم، حالت تهوع و اسفراغ، تب، ضعف و بی 

  .به پزشک خود مراجعه نمایید  حالی و بی اشهایی  

به  -6 دقت  به  و  نموده  تهیه  را  شده  تجویز  داروهای 

  .تا آخر مصرف نماییدو موقع  

از   طبق دستور  -7  نمایید  را مصرف  داروهای ضد درد 

  .مصرف بی رویه و خودسرانه آنها پرهیز کنید  

پیاده  -8 دستور  طبق  ریه  عفونت  از  جلوگیری  جهت 

رویی کنید، سرفه موثر انجام دهید، نفس عمیق بکشید  

 .    و به اندازه کافی مایعات مصرف کنید

ی متتدت ختتودداری کنیتتد و بتته  لانز نشستتتن طتتوا-9

انتتدازه کتتافی فعالیتتت و پیتتاده روی داشتتته باشتتید  

درصورتی که دچار تنگتتی نفتتس یتتا درد ستتینه شتتده  

  .اید به اورژانس مراجعه کنید

خ  تا یک هفتتته، از ختتوردا  تتگای ستتنگین و نفتت  -10

پرهیز کنید.  گاهای حتتاوی چربتتی را بتته تتتدری     آور

 . (در مدت سه ماه)به رژیم  گایی اضافه کنید

 

کیلتتو    5/2از بلند کتتردا اجستتام ستتنگین تتتر از  -11

 تا یک هفته خودداری کنید  

تتتا ستته روز ممکتتن استتت دفتتع بتتاد شتتکمی و  -12

کارکرد شتتکمی نداشتتته باشتتید. اگتتر بیشتتتر از ایتتن  

  .طول کشید به پزشک مراجعه نمایید

یک ماه بعتتد از عمتت  متتی توانیتتد فعالیتتت هتتای  -13

عادی خود را از سر بگیریتتد. ستته هفتتته بعتتد از عمتت   

  .می توانید رانندگی کنید  

محتت   ستتاعت پتتس از عمتت  جراحتتی،    72بعتتد از  -14

  .  زخم با شامپو بچه شستشو شود  

ممکتتن استتت بتته متتدت چنتتد روز حالتتت تهتتوع  -15

 . داشته باشید که نگراا کننده نیست  

دفع یک تا ستته بتتار متتدفوع شتت  در روز ممکتتن  -16

گگشتتت چنتتد هفتتته  است وجود داشته باشد. پتتس از  

 شدد  بهتر خواهی

هفتتته شتتکم بنتتد    3در صورت جراحتتی بتتاز، تتتا    -17

 داشته باشید.

https://www.healthdirect.gov.au/chol

ecystectomy 

 

 

 

 

 

 برداشتن کیسه صفراعم  باز 

Cholecystectomy 

 

 

 تهیه کننده: 

 سلیمان پوررشید 

 کارشناس ارشد پرستاری 

 سوپروایزر آموزش سلامت 

 حسام سلطانی 

 کارشناس ارشد پرستاری 

 جراحی مردان سرپرستار 

 آوات قاسمی دکتر  تایید کننده:

 متخصص جراحی عمومی 
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بیمارستاا شهید دکتر قلی پور بوکاا    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 HEUBQH 111/12کد سند: 

 15/02/1405تاریخ تدوین:

 291واحد آموزش پرستار و پیگیری: 

04446230701 - 4 

 

 

https://www.healthdirect.gov.au/cholecystectomy
https://www.healthdirect.gov.au/cholecystectomy


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برداشتن کیسه صفرا از طریق   ست؟ یچ  سیستکتومی کله 

گویند  را  جراحی می  سیستکتومی  صفرا.  کله   کیسه 

گ شک   لاعضوی  که  بی  کبد  است  زیر  گرفته  در  قرار 

اسیدهای   از  صفرااست.  و  کبدوی  این   ترشح  در دروا 

می شود.کیسه   این   جمع  خوردا  گای چرب،  از  پس 

چربی  هضم  به  کمک  برای  و  شود  می  منقبض  کیسه 

 محتویات خود را به داخ  روده می ریزد. 

تشکی   صفرا،  کیسه  برداشتن  علت  مواقع  بیشتر  در 

 ؛مت باشدلا بدوا ع  اگر بیمار.  سنگ در دروا آا است

خاصی   نیستلازاقدام  سبب   .م  سنگ  که  زمانی  ولی 

کیسه دچار التهاب  انسداد مجرای خروجی کیسه شود،  

سبب درد شدید می گردد. در  شده )کله سیستیت( و  

درماا  ؛  پیدا نکند بهبودعنواا  به هیچ  صورتی که درد  

این   جراحیزمانی که از طریق    .عم  جراحی است  ، آا

به "مستقیما  اسیدهای صفراوی ،کیسه برداشته می شود

در بسیاری از موارد برداشتن این کیسه    روده می ریزد.

کند نمی  ایجاد  خاصی  است ،  مشک   ممکن  چند  هر 

 گاهی حالت تهوع و تلخی در دهاا احساس شود. 

 

 

 

که ممکن است  درد مبهم در ربع فوقانی راست شکم -1

درد   شانه راست انتشار یابد.پشت و  به وسط جناغ و یا  

 بیشتر می شود و  خوردا  گای سنگین و چربپس از  

داشته  ادامه  است  ممکن  ساعت  چند  تا  دقیقه  چند 

   .باشد

 زردی پوست و سفیدی چشم همراه با خارش شدید  -2

 گ  رس()رنگ  ادرار تیره و مدفوع خاکستری رنگ   -3

 تهوع و استفراغ و بی اشتهایی -4

 تب و لرز  -5

 

 MRI-  ERCP -سی تی اسکن  -سونوگرافی

 

 
روش تشخی  سنگ و التهاب کیسه 

 صفرا

 

ارثی  ارث های  بیماری  از  برخی  و  و  نژاد  سابقه ، 

صفرا،    خانوادگی سنگ  و ،  حاملگیداشتن  وزا  اضافه 

بعضی ،  ضد بارداری  مصرف قرص،  تغییرات ناگهانی وزا

 گایی پر چرب و رژیم ،  ی مدتلانناشتایی طو،  از داروها

فیبر  کبدی،  دیابت،  کم  و  سیروز  ورزشی  فعالیت  عدم 

 زناا بیشتر( در  ، افزایش سن،  جنس)  کم تحرکی 

 

جهت خروج باد معده را  (  NGTلوله ای )ممکن است،  -1

دستکاری  آا را    بینی به داخ  معده بفرستند.  طریق  از

کنید، کیسه آا پایین تر از بدا قرار گیرد، به و خارج ن

  .  هنگام خواب زیر بدا قرار نگیرد

  .  نخوریدبدوا دستور پزشک، چیزی  -2 

جهت خروج ترشحات در دروا  لوله ای  ممکن است   -3

برداشتن زخم   از  نکنید،  خیس  را  زخم  شود.  گگاشته 

طبق  کنید،  خودداری  زخم  به  زدا  دست  و  پانسماا 

 . توسط افراد مجرب تعویض کنید  پانسماا را    ، دستور

خود  -4 پزشک  به  ها  بخیه  کشدا  جهت  دستور  طبق 

 .   (ده روز بعد از عم   10-7  "لامعمو)مراجعه کنید.
4 3 2 

التهاب کیسه صفرا  سنگ و    علایم و نشانه های  
 ؟نقش دارند  تشکی  سنگ های صفراوی  چه عواملی در

 

 مراقبت از خود بعد از عم  جراحی

 


