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 ((Cholecystitis  عفونت کيسه صفرا/ کله سيستيت

هدف كلي از آموزش هاي حين بستري به مددجويان اين است كه بيماران بتوانند ماهيت بيماري خود رادرك كنند و تصميم   هدف کلي:

فعاليت هاي روزمره، تغذيه و مصرف داروها و مراقبت ازخود را داشته باشند و دچار عوارض ناخوشايند بعد از جراحي گيري درستي در قبال 

 نشوند.

 اهداف رفتاری:

 .مددجويان ماهيت بيماري را بتوانند توضيح دهند 

 .علت ايجا د بيماري را توضيح دهند 

 .علائم و نشانه هاي هشدار دهنده را توضيح دهند 

  مستعدكننده در ايجاد بيماري را نام ببرند.عوامل 

 طريقه ي مصرف داروهاي تجويز شده را توضيح دهند. ومقدار  وزمان  داروهاي خود را شناخته و هدف و 

 .رژيم غذايي مناسب را ليست كنند 

 محدوديت هاي حركتي و فعاليت خود را بدانند. 

 

 ماهيت بيماری:

سانتي متر طول دارد و در فرورفتگي كم عمق سطح تحتاني 10تا 5/7يك ارگان گلابي شكل و تو خالي و كيسه مانند است كه  كيسه صفرا:

 صفرا توليد شده در كبد در كيسه صفرا ذخيره شده و در هضم چربي ها استفاده مي شود. كبد واقع شده است.

راوي تاثير مي گذارند و با تخليه طبيعي صفرا به دوازدهه تداخل پيدا مي اختلالات متعددي بر روي سيستم صف اختلالات كيسه صفرا:

شامل التهاب، توده و سنگ كيسه صفرا مي توانند با انسداد مسير صفرا منجر به اختلالات صفرواي شوند.سنگ كيسه كنند. اين اختلالات 

 ته باشد و بيمار از وجود آن بي اطلاع باشد .شايعترين اختلال سيستم صفراوي مي باشد كه ممكن است هيچ دردي نداش صفرا

كه مي تواند حاد يا مزمن باشد، سبب درد، حساسيت و سفتي بخش بالايي سمت راست شكم مي شود و ممكن است  التهاب كيسه صفرا

علت كوله سيستيت  .خ مي دهدبه ناحيه ميان جناغ سينه اي يا شانه راست انتشار يابد و با تهوع و استفراغ و علائم معمول يك التهاب حاد ر

حاد بيشتر، سنگ كيسه صفرا مي باشد. گاهي التهاب حاد كيسه صفرا بدون سنگ اتفاق مي افتد از جمله بيماراني كه مبتلا به ديابت 

 .هستند يا در بخش هاي مراقبت هاي ويژه بستري مي باشند
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 بيماری: عوامل خطرو علل 

 چاقي 

  رژيم پرچرب(عدم رعايت رژيم غذايي)داشتن 

 ديابت 

 درمان با استروژن  

 ابتيد اي ايدزمانند  ييها يماريب 

 صفرا )نادر( سهيك يتومورها 

 صفرا هستند. عوامل خطر عبارتند از: سهيدر معرض خطر ابتلا به سنگ ك شتريافراد ب يبرخ 

 بودن زن -

 يباردار -

 يدرمان هورمون -

 بالاتر سن -

 يچاق -

 عيوزن سر شيافزا اي كاهش -

 ابتيد -

 تواند منجر به  يدهد، م ياتفاق به طور مكرر رخ م نيكه ا يشود. هنگام يبه طور موقت مسدود م يصفراو ياوقات مجرا يگاه

 ميصفرا ضخ سهيك تي. در نهاابدي ياست كه با گذشت زمان ادامه م كيتورم و تحر نيمدت )مزمن( شود. ا يطولان تيستيكوله س

 كند. يزاد نمو آ رهيذخ يشود. صفرا را به خوب يو سفت م

 

 علائم بيماری:

 است ممكن. كشد مي طول دقيقه 30 حداقل معمولا كه است شكم بالاي وسط يا شكم بالاي راست سمت در درد اصلي علامت 

 :كنيد احساس

  گرفتگي شديد، درد -

 مداوم درد -

 كند مي سرايت شما راست شانه يا پشت به كه دردي -

 از عبارتند دهد رخ است ممكن كه ديگري علائم: 

 احساس پري شكم يا اتساع شكم بخصوص پس از صرغ مواد غذايي سرخ شده يا چرب -

 رنگ سفالي مدفوع -

 تب -

 چند ساعت پس از صرف غذا استفراغ و تهوع حالت -

 (يرقان) چشم سفيدي و پوست زردي -
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 تشخيص بيماری:

 داد خواهد انجام كامل فيزيكي معاينه يك پزشك. 

 از عبارتند احتمالي آزمايشات: 

 خون و بررسي عملكرد كبدي آزمايش -

 عكس ساده شكم -

 سونوگرافي كبد و كيسه صفرا -

 (: براي انجام آن نياز به ناشتايي مي باشد.ERCPآندوسكوپي كيسه صفرا ) -

  :طبي و عمومي درمان

 مي باشد. و دارويي درمان تغذيه اي و حمايتي شاملكاهش درد با هدف   درمان طبی .1

 خارج كردن سنگ صفرا كه شامل:روش هاي غير جراحی جهت  .2

 )الف( حل كردن سنگ كيسه صفرا با تزريق يك حلال به داخل كيسه صفرا مي باشد 

 )ب( سنگ شكني از داخل بدن كه از طريق ضربانات ليزري و امواج الكتريكي انجام مي شود  

 )ج( سنگ شكني با امواج شوك از خارج بدن كه در مورد سنگ هاي صفراوي امروزه كاربردي ندارد. 

و بيمار فقط كمي احساس لرز خفيف مي كند. در صورت بروز علايم تب، درد شكم،  توصيه به بيمار و خانواده  كه اين روش درد ندارد  

 تور پزشك آزمايش هاي خون، كبدي و انعقادي پيگيري گردد.تهوع و استفراغ و زردي بايد گزارش شود و بر اساس دس

 جراحی: .3

همچنين برداشتن كيسه صفرا يك روش استاندارد از طريق لاپاراسكوپي است كه از طريق برش هاي كوچك در جدار شكم انجام مي 

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

 مراقبت هاي قبل از عمل:

 از مصف سيگار و داروهاي ضد انعقاد مثل آسپرين قبل از عمل اجتناب شود. -

تمرينات تنفسي و تنفس عميق  را قبل از عمل ياد بگيريد و تمرين  ض ريوي ناشي از كاهش تحركري از عوارجهت جلوگي -

 كنيد. 

 :كوله سيستکتومی باز مراقبت هاي بعد از عمل

 جهت تسكين درد ميتوان از مسكن و شكم بند طبق دستور پزشك استفاده كنيد. -

جهت جلوگيري از كاهش عملكرد ريه و روي هم خوابيدن ريه هر ساعت چند بار نفس عميق  بكشيد. اسپيرومتري ريه ) در  -

 ود( ميتواند كمك كننده باشد.دميده شصورت نداشتن دستگاه اسپيرومتري ميتوان داخل كيسه نايلوني 

 توصيه مي شود سرفه كنيد تا ترشحات ريه خارج شود. -

 جهت رقيق شدن و تسهيل در خروج ترشحات ريه، مايعات به اندازه كافي مصرف كنيد. -

 در صورت داشتن درن، ظرف جمع آوري ترشحات پايين تر از كمر قرار  گيرد تا ترشحات به راحتي تخليه گردد. -
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خروخ ترشحات از اطرف درن و انسداد در مسير خروج ترشحات به سمت ظرف جمع آوري، به پزشك/پرستار اطلاع در صورت  -

 دهيد.

مراقبت شود تا پيچ نخورد، روي لوله نخوابيد و كيسه پايين تر از سطح T، توصيه مي شود از لوله Tدر صورت داشتن لوله  -

 كمر قرار گيرد.

هفته طول مي  4-6بار در روز مدفوع شل دفع خواهيد كرد كه معمولا  1-3به علت ورود مستقيم صفرا به روده، پس از عمل  -

 كشد.

در چند روز اول بعد از عمل توصيه مي شود در تخت حركت كنيد و با كمك از تخت در صورت نداشتن سرگيجه خارج شويد  -

 ليت هاي خود را كم كم بيشتر كنيد.و قدم بگذاريد. بتدريج با بهبود وضعيت ميتوانيد فعا

جهت تغذيه توصيه مي شود كه از خوردن غذاهايي كه باعث بروزعلائم گوارشي ) اسهال، استفراغ، يبوست و نفخ( مي شود،  -

اجتناب كنيد. جهت بهبود اشتها غذا در وعده هاي زياد و با حجم كم مصرف شود، از يخ براي برطرف شدن حالت تهوع 

 استفاده شود.

 مراقبت هاي بعد از كوله سيستکتومی لاپاراسکوپی:

 روز بعد مي توانيد دوش بگيريد.جهت شروع فعاليت توصيه مي شود كه فعاليت قدم زدن بلافاصله شروع شود.  -

هفته رژيم غذايي  4-6مايعات كم چرب ) آب يا چاي كم رنگ( شروع شود. جهت تغذيه توصيه مي شود كه در ابتدا تغذيه با  -

 استفاده كنيد. كم چرب

جهت مراقبت از زخم توصيه مي شود كه محل سوراخ ها را روزانه از نظر علايمي چو قرمزي، ترشح و تب كنترل نماييد و در  -

 مشاهده اطلاع داده شود.صورت 

 داروها:

 دوره نگ مانند اورسودوكسي كوليك اسيد ممكن است براي شما تجويز شود كه در اين صورت داروهاي حل كننده س

 سال متغيير مي باشد. 2ماه تا  6درمان از 

  .سابقه حساسيت به هر نوع دارو در انواع مختلفي آنتي بيوتيك ممكن است براي عفونت كيسه صفرا براي شما تجويز شود

 زمان پذيرش به پزشك/ پرستار اطلاع داده شود.

  براي كنترل تب و درد داروي مسكن ) استامينوفن( براي شما تجويز مي شود 

 

 :مجاز غير و مجاز های فعاليت

 قبلهفته شما قادر به انجام بيشتر فعاليت هاي خود خواهيد بود اما  4-8بعد از پس از عمل چه به صورت لاپاراسكوپي چه عمل باز، 

 :آن از

 مي شود خودداري كنيد.  برش محل كشيدن يا درد باعث از بلند كردن اجسام سنگين كه -

 برداريوزنه سنگين، هايورزش شامل .كنيد خودداري شديد هاي فعاليت تمام از بهبودي نمي كنيد احساس كه زماني تا -

 چندين است ممكن يا درد در محل جراحي تشديد شود. ،تنگي نفس بگيريد شودمي باعث كه است هاييفعاليت ساير و

 .دهيد انجام را ها فعاليت نوع اين بتوانيد تا بكشد طول هفته

 .ندارد مشكلي پله از استفاده و كوتاه روي پياده -



  عنوان سند:

 آموزشي بيماران محتوای 

 
 دانشگاه علوم پزشکي مشهد

 بيمارستان شهيد هاشمي نژاد

 

 H03B1E100/SE6 شماره سند:

  1403/08/15 اریخ تدوین:ت

 00شماره بازنگري : 

 1403/08/15 تاریخ بازنگري:

 1404/12/25 :بازنگري بعديتاریخ 
 مرکزمدیریت پرستاری 

 واحد آموزش سلامت

 

 7 از 5صفحه                                                                                                                                                       

 
 

 .ندارد اشكالي خانه سبك كارهاي -

  . دهيد افزايش را خود ورزش ميزان آرامي به. نياوريد فشار خود به زياد -

صورتي كه شرايط كاري شما نياز به فعاليت جسماني  معمولا پس از يك هفته مي توانيد به محل كار خود باز گرديد. در -

 بيشتري داشت به پزشك خود مشورت كنيد.

 روز مي توانيد رانندگي كنيد. 6-4بعد از  -

 براي شروع فعاليت جنسي محدوديتي وجود ندارد. -

 مديريت درد: 

 جهت كاهش درد از مسكن هاي تجويزي طبق دستوراستفاده كنيد. -

 دست يا بالشت نگه داريد. محل جراحي را باعطسه و سرفه روي هنگام  -

 :غذایي رژیم

و بعد غذاي سبك ئين و كربوهيدارت بالا مصرف شود كه بلافاصله بعد از حملات درد، مايعات كم چرب با پروتتوصيه مي شود  -

 شود.در حد تحمل استفاده 

 روده تسهيل گردد.مصرف نماييد تا حركات  بليوان آ 8-10در طول روز  -

 غذايي با فيبر بالا استفاده كنيد.رژيم  -

 تا مدتي غذاي پر چرب و تند مصرف نكنيد. -

 پنير، سبزيجات نفاخ و غذاهاي سرخ كرده پرهيز نمايد. ،از مصرف مواد غذايي مانند تخم مرغ، گوشت پر چرب، خامه -

 ترک دخانيات:

 :مناسب است گاريترك س يبرا ريز يهاهيتوص

 يبرنامه ورزش كيآن داشته باشد. بهتر است زمان ترك با  يبرا يليو دل رديبگ ميتصم گاريترك س يبرا ديبا يگاريفرد س ابتدا 

 .شروع گردد

 دياستراحت نما يشود و به قدر كاف زيپره اديز يخستگ از. 

 نانياطم يگاريبه فرد س ديو دوستان اعلام گردد و با انيو به اطراف نييتع يگاريتوسط فرد س گاريترك س يروز مشخص برا كي 

 .ستين يكار دشوار گاريداد كه: ترك س

 مانديم يباق يمدت كوتاه كنديم دايكه بعد از ترك پ يعلائم. 

 آورند،يم يرو گاريظرف هفته اول تا سه ماهه اول به مصرف س كننديرا ترك م گاريكه مصرف س ياكثر افراد نكهيتوجه به ا با 

 .و نسبت به رفع آن اقدام گردد ينيب شيپ گردديكه منجر به عود م يطيتمام شرا ديلذا با

 كنار گذاشت توانيعادت را م نيعادت است و ا كي دنيكش گاريبداند كه س ديبا يگاريس فرد. 

 شوند گاريبار تلاش موفق به ترك س نيبعد از چند يگاريبه خاطر داشت ممكن است افراد س ديبا. 

 كمتر خواهد بود اريمبادرت كند، احتمال عود بس گاريهستند به ترك س يگاريكه س يگرياگر همراه با افراد د يگاريس فرد. 

 بخرد هيخود هد ياست برا پرداختهيم گاريس ديخر يرا كه روزانه برا يرا ترك كرده است پول گاريكه س يفرد. 

 كند ليم وهيم ايآب بنوشد  وانيل كيكرد  گاريزمان هوس س هر. 

 مشغول باشند ديبمانند و در طول روز با كاريب ديفراد نبا نيا. 
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 باشد و آرامش او را فراهم  يروح يبه او كمك كنند، بخصوص در هفته اول ترك كه ممكن است تحت فشارها ديخانواده با افراد

 .ندينما

  :اختصاصي مراقبتي خود آموزشهای

  و خودسرانه از داروهاي ملين استفاده نكنيد.حواستان به يبوست باشد و در صورت بروز يبوست به پزشك خود اطلاع دهيد 

 .در طي چند روز اول پس از عمل مدفوع شل خواهيد داشت كه مصرف مايعات در اين زمان اهميت بالايي دارد 

 .در صورت تهوع و استفراغ با پزشك خود مشورت نماييد و ميتوانيد از تكه هاي يخ براي كاهش تهوع استفاده نماييد 

 انسمان روازنه تعويض گردد و در صورت داشتن ترشح و كثيف شدن زودتر تعويض گردد.در صورت داشتن پ 

 .استحمام روز بعد از عمل مشكلي ندارد. از وان حمام يا استخر استفاده نگردد 

 دهيد كاهش صفرا كيسه سنگ از جلوگيري براي زير اقدامات انجام با را سيستيت كوله به ابتلا خطر توانيد مي شما: 

 .دهد افزايش را صفرا كيسه سنگ خطر تواند مي سريع وزن كاهش. كنيد كم وزن آرامي به -

 مناسب، وزن به رسيدن براي. دهد مي افزايش را صفرا كيسه سنگ به ابتلا احتمال وزن اضافه. باشيد داشته مناسب وزن -

 .كنيد حفظ را خود وزن سالم ورزش و تغذيه با. دهيد افزايش را خود بدني فعاليت و دهيد كاهش را كالري

 افزايش را صفرا كيسه سنگ به ابتلا خطر است ممكن فيبر كم و پرچرب غذاهاي خوردن. كنيد انتخاب سالم غذايي برنامه يك -

 .كنيد مصرف كامل غلات و سبزيجات ميوه، زيادي مقدار خطر، كاهش براي. دهد

 علائم هشدار دهنده و پيگيری کننده:

هايي كه بايد فورا به پرستار اطلاع دهد يا به پزشك مراجعه كند هشدار دهيد و آنها را براي وي چندين بار مرور در مورد علائم و نشانه 

 نماييد:

 .داريد سانتيگراد درجه 38.3 از بالاتر تب شما -

 .است لمس در گرم يا قرمز خونريزي، شما جراحي زخم -

 .است سبز يا زرد ترشح داراي شما جراحي زخم -

 بهبود نمي يابد. مسكن داروهاي با كه داريد دردي -

 بهبود نمي يابد. كه داريد اي سرفهتنگي نفس داريد يا  -

 .بخوريد يا بنوشيد توانيد نمي -

 .شود مي زرد شما چشم سفيد قسمت يا پوست -

 .است خاكستري شما مدفوع رنگ -
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