
 عوارض جراحی: 
 خونریزی 
 عوارض ریوی 
  علائم گوارشی 
 عفونت و تب 
 
 
 
 
 
 
 
 محل برش جراحی باید از نظر خونریزی بررسی شود 

  در صورت خونریزی از زخم یا حساسیت و سفتی شکم

 حتما به پزشک اطلاع داده شود.

  علائم گوارشی شایع نیست ولی ممکن است به علت

 دستکاری روده ها هنگام جراحی ایجاد شود.

  پس از جراحی لاپاراسکوپ بیمار از نظر بی اشتهایی

 .تب. استفراغ .درد و  اتساع شکم بررسی می شوند

) این علائم نشاندهنده عفونت یا پارگی دستگاه گوارش 

 است و باید هر چه سریعتر به پزشک اطلاع داده شود(
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  توجه به علائم عفونت )زخم ،قرمزی، حساسیت، گرمی و

 خروج ترشحات از محل زخم و تب(

   بار مدفوع شل در روز ممکن است وجود داشتتته  1-3دفع

 باشد.، دفعات اجابت مزاج پس از چند هفته کم می شود.

 .بیمار بعد از یک هفته میتواند دوش بگیرد 

  کیلو  5/4هفته از  بلند کردن اجسام سنگین بیش از  1تا

 اجتناب شود

   .درن بعد از اولین یا دومین تعویض پانسمان خارج گردد 

 4-5  تواند ترخیص شود. می بیمارروز پس از عمل 

 شوند. در روز هفتم پس از عمل کشیده می ها بخیه 

  و کم چربی  کربوهیدرات، پر پروتئینبیمار رژیم غذایی پر

 داشته باشد.
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 مقدمه:

بتیتمتار،             کیسته صتفترابه عمل جراحی برای برداشتن 

شود. این روش رایج ترین روش  کله سیستکتومی گفته می

 های صفراوی است. برای درمان سنگ

 ریسک فاکتورهای ایجاد سنگ

  است( مردانبرابر  5 زنانجنس )در 

 خوراکی  های ضد بارداری قرص(OCP)  استروژنو 

 سال 51بالای  سن 

  دیابتچاقی و 

 دستگاه گوارشهای  بیماری 

  در زمان کوتاه وزنکم کردن میزان زیادی از  

 علائم سنگ:
 درد و سفتی قسمت فوقانی شکم 

 تشدید درد بعد از خوردن غذاهای سنگین 

 تهوع و استفراغ 

 زردی شدید 

 

 آمادگی قبل از عمل:

 لازم جهت تشخیص انجام دهید. های رادیوگرافی •

 نوار قتلتب. و هم چنین مدفوع، ادرار، خون  های آزمایش•

 بیمار( را انجام دهید. سن)برحسب 

از چند روز  پیش از عمل رعایت  چربیکم یا بدون  رژیم•

 کنید.

 ساعت قمل ازعمل ناشتا باشید.8از•

 شب قمل  ازعمل حمام کنید.•

و پهلوهتا را شتیتو  رانتا نیمه  سینهزائد از زیر  موهای•

 نمائید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت بعد از عمل:

  تشویق به خروج از تخت و داشتن تحرک ) برای جلوگیری

 (خونشدن  لختهاز 

 بودن بیمار ) تا زمانی که پزشک دستور داده است( ناشتا 

  حفظ وضعیت تغذیه  بیمار 

 کنترل جذب و دفع مایعات 

  بینیشستشو و نظافت  

 سردمرطوب و آب  گازبا  دهانوشوی  شست 

  صفراقرارگرفتن در حالت نیمه نشسته برای تخلیه بهتر  

 گیری ترشحات درن و هم چنین دقت به نوع و رنگ  اندازه

 ترشحات موجود در آنها

 پانسمانها، زخم جراحی و  مراقمت از درن و لوله 

  یرقانو  تهوع، تبکنترل 

  به صورت روزانه و آزمایش کردن  مدفوعو  ادرارکنترل رنگ

 آنها از نظر وجود مواد صفراوی

  ای رودهشروع رژیم غذایی نرم پس از بازگشت صداهای 

  و کم چربی  کربوهیدرات، پر پروتئینرعایت  رژیم غذایی پر 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87_%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B1%D8%B5_%D8%B6%D8%AF_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%98%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B1%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%AE%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B2_(%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%B1%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%B1%D9%82%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AF%D9%81%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%88%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%AA

