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 cholecystit   له سيستيتك

 ماهيت بيماري: 

سانتي متر طول دارد و در  10تا5/7يك ارگان گلابي شكل و تو خالي و كيسه مانند است كه    كيسه صفرا:

 . فرورفتگي كم عمق سطح تحتاني كبد واقع شده است

كيسه صفرا طبيعي    : اختلالات  تخليه  با  و  گذارند  مي  تاثير  سيستم صفراوی  روی  بر  متعددی  اختلالات 

التهاب  صفرا به دوازدهه تداخل پيدا مي كنند. اين اختلالات   كه    است  صفراوی و كارسينوم   سيستمشامل 

ند. سنگ كيسه صفرا مي تواند باعث بيماری كيسه صفرا شود كه شايعترين  مجرای صفرايي را مسدود مي كن

باشد  بيمار    اختلال سيستم صفراوی مي  باشد و  بي اطلاع  آن    داز وجو كه ممكن است هيچ دردی نداشته 

 باشد .

سمت راست   خش بالاييو سفتي ب   ، حساسيتسبب درد  ،كه مي تواند حاد يا مزمن باشد التهاب كيسه صفرا  

با تهوع و استفراغ و    مي شود و ممكن است به ناحيه ميان جناغ سينه ای يا شانه راست انتشار يابد وشكم  

. آمپيم كيسه صفرا در صورتي رخ مي دهد كه كيسه صفرا با يك  رخ مي دهد حاد  يك التهاب  معمول  علائم  

گاهي التهاب حاد كيسه    علت كوله سيستيت حاد بيشتر، سنگ كيسه صفرا مي باشد.  مايع چركي پر شود. 

صفرا بدون سنگ اتفاق مي افتد از جمله بيماراني كه مبتلا به ديابت هستند يا در بخش های مراقبت های  

 ويژه بستری مي باشند.

 عوامل مستعد كننده:

 چاقي •

 پرچرب( داشتن رژيم عدم رعايت رژيم غذايي) •

 ديابت •

 درمان با استروژن  •

 : )علائم ونشانه هاي بيماري(تظاهرات بالينی

 و فقط دارای علايم گوارشي خفيف باشد.  بوده و بدون درد بدون علامت  مي تواند صفرا كيسه سنگ 

بيماراني كه بيماری كيسه صفرا در آنان حاصل سنگ های صفراوی است، ممكن است دو نوع علامت در آنها  

و علايم ناشي از انسداد مسير صفرا توسط سنگ. علايم  علائم ناشي از خود بيماری كيسه صفرا  ايجاد شود:  

يا م باش زممكن است حاد  درد مبهم در ربع فوقاني    ي و ع شكمساات  ، پری  نظير  بالای شكم ناراحتي    .د نمن 

 ديده مي شود.   بيشتر چرب  سرخ كردني يا غذای اين ناراحتي معمولا به دنبال سمت راست شكم 

ملتهب   متسع، را مسدود كند كيسه صفرا  رابط كيسه صفرااگر سنگ صفرا مجرای    :درد و كوليک صفراوي

و ممكن است توده شكمي    مي شود   خفيف  بيمار دچار تب  ومي شود  )كوله سيستيت حاد(  و نهايتا عفوني  
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داشته باشد   سمت راست شكم  داشته باشد. بيمار ممكن است كوليك صفراوی و درد ربع فوقانيقابل لمس  

و چند    است   همراه  غاستفرا   و با تهوع    مي شود. كوليك صفراوی معمولا   يا شانه راست منتشر  كه به پشت

ساعت پس از صرف يك غذای سنگين قابل توجه است. بيمار بي قرار است و نمي تواند يك وضعيت راحت  

بگيرد تا كوليكي.   . به خود  ثابت است  بيشتر  بيماران درد  برخي  به يرقانلااز ديگر ع  در  تغيير    و   )زردی( ئم 

  .ه كرد مي توان اشاررنگ ادرار 

ERCP: پي انجام مي شودوي سيستم صفراوی توسط يك اندوسكارزياب  . 

 درمان:

 : انواع اقدامات درمانی

باشد همچنين برداشتن كيسه صفرا يك  درمان تغذيه ای و حمايتي مي   باهدف از درمان طبي كاهش درد  

انجام مي شود و    جدار شكمكوچك در    های   كه از طريق برش است  پي  وراسكاروش استاندارد از طريق لاپ

با   بيمارستان  بيمار در  اقامت  باز  مدت  نياز به عمل جراحي  نيز  باشد، گاهي  اين روش كوتاه تر و بهتر مي 

 باشد. مي 

 تدابير طبی  

 به صورت يك درمان حمايتي تغذيه ای   ،  1

 درمان دارويي  ،  2

 پيک :  وسکاروكوله سيستکتومی لاپ

وسط گاز دی اكسيد كربن پر مي شود.  شكم ت  ،در ديواره شكم ايجاد مي شود  كهكوچك   های  از طريق برش 

پ  وسكواردوربين به لاپ  از طريق چند برش كوچك وارد شكم مي شود   است  الياف نوری  وصل به    كه دوربين 

وضعيت اناتوميكي    اجازه مي دهد جراح محيط داخل شكم را به خوبي از طريق نمايشگر ببيند   ومتصل است 

بعد از آسپيره نمودن صفرا و سنگ صفرا آن را از  سي مي شود كيسه صفرا از بستر كبد جدا مي شود  ربر

حفره شكم بيرون مي آورد اگر در محل عمل ترشحات داشته باشد يك درن گذاشته مي شود تا ترشحات از  

ات ادامه داشته باشد درن همچنان باقي  حبعد عمل برداشته مي شود اگر ترش   چند روز آن خارج شوند كه  

   .مي ماند 

  توجه داشت همچنين باعث ايجاد سنگ صفرا مي شود    كه  سترول لافزايش ك  بودنبه بالا    يد در سالمندان با

اوليگوری پنه    ،تغيير در وضعيت ذهني  ،هيپوتانسيون  ،بايد علائم  تاكي  و  مورد  تاكيكاردی  بيماران  اين  در 

 توجه باشد.

   :فعاليت هاي مجاز وغير مجاز بعداز عمل
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كه اين كار از لخته شدن خون   د يفعاليت سبك مثل قدم زدن را بلافاصله شروع كنبا دستور پزشك  •

 . كند جلوگيری مي 

 . تواند حمام برودروز مي 2، 1بعداز با دستور پزشك  •

 .بعداز عمل از بلند كردن اجسام سنگين خودداری كند با دستور پزشك  •

 . از خم شدن خودداری كند با دستور پزشك  •

 .روز رانندگي كند  4، 3تواند بعد از بيمار مي با دستور پزشك  •

 رژيم غذايی مجاز وغير مجاز بعد از عمل:

 . شود بامايعات شروع مي بعد از عمل جراحي، تغذيه  •

 .اضافه شود چربي كم كم به غذا از مصرف غذاهای چرب خودداری شود و •

 . شودهفته بعد از عمل توصيه مي 6تا  4محدوديت مصرف چربي   •

 مصرف نكند.   غذاهای نفاخ •

 

 : به بيماران یمراقبت خودآموزش 

ايجاد يرقانو  در مورد داروهای تجويز شده   تيره  ،آگاهي لازم در صورت    ، خارش   ،مدفوع رنگ پريده   ، ادرار 

جهت ترخيص با درن مراقبت از درن و تعويض پانسمان آموزش داده    .عفونت و درد بسيار مهم است  ،التهاب

 . مي شود

علايم خطر به بيمار و خانواده آموزش داده شود و توضيح داده شود در صورت بروز علايم خطر شامل: يرقان،  

ادرار تيره، مدفوع رنگ پريده، خارش، نشانه های التهاب و عفونت مثل تب و درد به بيمارستان و يا پزشك  

و   كلدوك  اتصال  محل  از  صفرا  آمدن  قطره  قطره  علت  به  بيماران  برخي  باشد.گاها  داشته  فوری  مراجعه 

دوازدهه بعد از كله سيستكتومي يك تا سه بار در روز مدفوع دارند كه معمولا اين تكرر مدفوع چند هفته تا  

 چند ماه بعد برطرف مي شود.

و با همان سيستم ترخيص مي شود بايد در مورد چگونگي    دارد   ( سيستم درناژ صفراویدرن )اگر بيمار هنوز  

خانواده  و  بيمار  به  سيستم  اين  از  و  مراقبت  مقدار  در  تغيير  كونه  هر  بدانند  بايد  آنها  داد.  آموزش  اش 

خصوصيات تخليه را فورا آموزش دهند. كمك به انجام پانسمان، اضطراب بيمار را در مورد ترخيص با درن  

 كاهش مي دهد. 

ايت كافي از بيمار در منزل، اغلب بيماران به سرعت بهبود مي يابند. هرچند برخي بيماران از جمله  حمبا  

جهت مراقبت در منزل نياز به پرستار دارند. در طي بازديد از منزل پرستار وضعيت  افراد ضعيف و سالمند  

جسمي خصوصا ترميم زخم و ميزان بهبودی را بررسي مي كند. علايم عفونت را ارزيابي مي كند. در رابطه با  

ها را تكرار مي كند. رژيم بيمار )داروها و بازگشت بيمار به فعاليت تدريجي( را ارزيابي  علايم خطر آموزش 
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فعاليت مي  در  شركت  اهميت  و  پيگيرانه  های  ملاقات  اهميت  بر  پرستار  و  كند.  سلامتي  ارتقا  های 

 كند.   های توصيه شده به بيمار و خانواده اش تاكيد مي غربالگری

 آموزش به بيمار 

 راه رفتن زياد   و  مصرف مسكن و  برطرف كردن درد از طريق كمپرس گرم 

 شسته شود. محل زخم را با آب و صابون ملايم  . ب چك شودتعلائم عفونت و   :مراقبت از زخم

 . دبه پزشك معالج مراجعه شو روز بعد از ترخيص  4تا  3جهت مراقبت و پيگيری 

 علائم ونشانه هاي هشدار دهنده بيماري:

 در صورت مشاهده علايم زير به پزشک مراجعه كنيد:

 تب •

 و استفراغ   تهوع •

 درد شديد شكم •

 )قرمزی، تندرنس، تورم، گرما و ترشح از محل زخم(  عفونت ناحيه عمل •

 

 منبع:

   برونر سودارث •

• www.medlineplus.com 
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