
پاهای خود را مرتب تکان دهید تا احتمال لخته شدن خوون در -

 عمقی پا کمتر شود. هایسیاهرگ

 رژیم غذایی مجاز و غیر مجاز بعد از حملات درد.

 مایعات کم چرب.-

 کربوهیدرات بالا. پروتئین و پرپر-

 غذای سبک در حد تحمل. -

رژیم غذایی بر حسب تحمل مواد غذایی) برنج، سیب زمویو وی -

 هوای پوخوتوه وآب پز، گوشت بدون چربی، نان، چای، مویوو 

اضواهوه   ک  د( به تدریج رژیم غذایویسبزیجاتی که ایجاد نفخ می

 .شود

 

 

اجت اب از مصرف مواد غذایی)تخم مرغ، گووشوت پورچورب، -

 سرخ کرد (.خامه، پ یر، الکل، میو ، سبزیجات نفاخ و غذاهای

 

 نوتوانی

 تنفس عمیق و تغییر پوزیشن در بستر )تسکین درد(.-

 مصرف داروهاي مسکن تجویز شده جهت بهبود وضعیت تنفسی.-

استفاده به موقع از داروهاي تجویز شده )ویتامین ها، داروهاي ضد -

 اسپاسم و آنتی کولینرژیک و آنتی بیوتیک ها(.

  شود.غذا در وعده هاي زیاد و با حجم کم مصرف -

 تنفس عمیق هر ساعت چند مرتبه) اتساع کامل ریه(.-

 استفاده از اسپیرومتري.-

 تشویق به سرفه مؤثر.-

 

 استفاده از یخ براي برطرف شدن حالت تهوع. -

تحرك و فعالیت  بیمار هر ساعت چند بار روي تختخت و روزانخه -

چند بار از تتت پایین بیاید و قدم بزند و به تدریج با بهبود وضعیخت 

 بیشتر نماید. می تواند فعالیت هاي خود را کم کم

  مراقبت از زخم

 محل خروج درن به طور استریل پانسمان شود.

 مراجعه به پزشک

در صورت نشت صفرا از محل درن یا عخدم خخروج تخرشخحخات، -

 انسداد صفرا. 

زردي، درد در ربع فوقانی راست شکم، تهوع و اسختخفخران، نشخت -

صفرا از اطراف لوله، دفع ادرار تیره و مدفوع بخه رنخگ  خل ر ، 

 تغییرات فشارخون، نبض و تب مشاهده شد.

 منبع

(، برونر 8931مترجم هومانی، فاطمه. جعفري منش، هادي. همکاران)

 (  وارش، انتشارات حیدري، ویرایش چهاردهم.8181و سودارث)

 

 

 کله سیستیت

 )التهاب کیسه صفرا(

 P.E:1401/07/30-0036شناسنامه پمفلت آموزشی کد:

 عنوان کله سیستیت)التهاب کیسه صفرا(

 تهیه کننده گروه آموزش

 تایید کننده کمیته آموزش به بیمار

 بازنگری 41/10/4041

 ناظر کیفی: سوپروایزر آموزش سلامت

متخصص -مجید صفرپناهتائید کننده علمی: آقای دکتر 

 دوره تکمیلی جراحی سرطان -جراحی عمومی

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی پیامبر اعظم )ص( 
 بندرعباس
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 التهاب کیسه صفرا

به عفونت یا التهاب کیسه صفرا، که به شکل حاد یا  مزمخن دیخده 

 شود.شود و توسط سنگ کیسه صفرا ایجاد میمی

انسداد مسیر مجرا با یک سنگ، التهاب حاد دیواره کیسخه صخفخرا 

  .دهدروي می

 

 

 

 علایم بالینی

علایم خفیخ   خوارشخی    اهی بدون علامت و فاقد درد ) فقط-

 کند(.ایجاد می

 کولیک صفراوي. درد و-

 یرقان.-

 تغییر رنگ ادرار و مدفوع. -

 هاي تشخیصیبررسی

 عکس ساده شکمی.-

 اولترا سونو رافی.-

       
ممکن است بیمار بستري شود و تزریق وریدي جهت رفع کولیخک -

 صفراوي انجام شود.

 سوند معده تا رفع علائم استفران. قرار داد-

تجویز مایعات وریدي به منظور جلو یخري از اخختخلاآت آب و -

 .الکترولیت

برداشتن کیسه صفرا از دیواره خلفی کخبخد و   درمان جراحی شامل-

 .بستن شریان ورید و مجراي سیستیک

 

 

 

 مزیت   روش لاپاراسکوپی:

راه مخی   ، مدت کم بستري و زودتر به عوارض کمتراسکار کمتر،   -

 افتد.

 تنها به مسکن خوراکی نیاز دارد.-

)نکته آموزشی تا زمان برطرف شدن علایم یا بهبود کامل پس  از 

 (جراحی، در رختخواب استراحت نمایید

 تصویر برداري با موادرادیواکتیو. -

 افزایش  لبول هاي سفید خون )لکوسیتوز(.  -

 افزایش بیلی روبین سرم.-

 سونوگرافی شکم 

 دهد.درصد سنگ را نشان می 39-31-

ضتیم شدن دیخواره،    هاي التهاب کیسه صفرا شامل،براي یافتن نشانه-

 .اتساع مجراي صفراوي مفید است

 درمان اختصاصی

برحسب شدت بیماري، وجود عفونت، اندازه سخنخگ و وضخعخیخت -

 است. سلامت عمومی متفاوت

 کننخده عخلائخممسکن خوراکی مصرف و از مصرف غذاهاي تشدید-

 خودداري کند. 
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