
    درصورتی که برای بیمار درن گذاشته باشد معمولا روز

پس از عمل خارج  می شود. خروج درن بسته به رنگ و  

نوع ترشح و مقدار آن است که با نظرظر اظران انظ ظا               

می شود. ممکن است درن پس از ترخظیظو و بظ ظور          

 سرپایی خارج شود.

  ساعت تا چظدظد روز      6ترخیو بیمار بسته به شرایط از

پس از عمل است. هدگا  ترخیو مظی بظایسظت  ظا           

عمومی خوب و علائم  یاتی پایدار باشد. بیمار قادر بظه     

  رکت کردن و خوردن بوده و بدون درد شدید باشد.

     بیمار بسته به نوع بخیه و پانسمان از عصر روز عمل یظا

 روز دو  بعد از عمل می تواند استحما  نمایدد.

   بخیه ها معمولا یک هفته پس از عمل کشیده می شظود

و در همین  دود  بیمار می تواند کظار روزانظه ار را         

شروع کدد بهتر است چدد هفته او  را از کظار بظدنظی        

 سدگین پرهیز نماید.

     پس از ترخیو در صورتی که واود درد شدید شظکظم

تهوع و استفراغ  تب  ضعف و بیحالی یا بی اشظتظهظایظی     

 شدید  باید به پزشک معالج مرااعه شود.

 رژیم غذایی غیر مجاز :

        رژیم کم چرب  توصیه می شود. )کاهش کلسظتظرو  و

 اسیدهای چرب اشباع(

 )ذف غذا های نفاخ ) بوبات   سبزی اتی مثل کلم  

 

 رژیم غذایی مجاز : 

        نوشیدنی های م از: شیر خشک یا شیر بدون چظربظی

 قهوه چای  آبمیوه  شیر کاکائو.

     نان و غلات: غلات بدون چربی  ماکارونی  رشته فرنگظی

 برنج  غلات کامل یا نان غدی شده.

 پدیر کم چرب 

            دسرها: دسرهای ساخته شده با شظیظر بظدون چظربظی

 لبدیات کم چرب و میوه یخی.

   تخم مرغ سه بار در هفته م از بوده  لیکن سفیده تخظم

 مرغ بهتر از تخم مرغ کامل است.
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   با تواه به کاهش فعالیت  بدنی توصیه می شود که

در هفته او  پس از عمظل  از مصظرف غظذاهظای             

سدگین و نفاخ پرهظیظز شظود ولظی پظس از آن                

محدودیتی  برای  غذا  واود ندارد و  تی مصظرف    

چربی و تخم مرغ نیز در  د معمو  بدون اشظکظا      

 است.

        در تعداد  بسیار کمی از بیماران ممکن اسظت کظه

 رکات روده مختصر افزایش یابد که در صورتی کظه  

بیمار را اذیت کدد با رژیم غذایی کم فیظبظر و کظم        

 چربی برطرف خواهد شد.

   در همین  دود زمانی اکثر بیماران قادر هستدد کظه

از تخت خارج شوند و توصیه می شود از این زمظان    

 به بعد بیمار بیشتر راه برود.

    اکثر بیماران با مصرف مسکن های غیر مخدر مظثظلا

شیاف دیکلوفداک دردشان بهبود می یابد و نسظبظت   

 کمی از آنها ممکن است به مخدر نیاز داشته باشدد.

 عوامل مستعد کننده  مشکلات کیسه صفرا :

   بظرابظر در زنظان           1تا  1بیماری های کیسه صفرا

 شایعتراست.

      سن بالا )درگروه سدی میانسا  یا مسن تر بیظشظتظر

 اتفاق     می افتد.(

  زندگی بدون تحرک 

      زنان چدد زا و آنهایی که قرص های الوگظیظری از

 بارداری مصرف می کددد.  

 چاقی 

 .افرادی که سابقه بیماری ایلئو  و رزکسیون دارند 

 کله سیستکتومی چیست؟

به برداشتن کیسه صفرا به علت های مختلظف مظانظدظد       

التهاب و سدگ های صفراوی  کله سیستکتومی گظفظتظه    

 می شود.

 روش های برداشتن کیسه صفرا:

 رور ارا ی باز و لاپاراسکوپی 1به  

 مراقبت های بعد  از جراحی برداشتن کیسه صفرا:

  ساعت بظعظد از عظمظل اظرا ظی                        6اکثر بیماران

 می تواندد نوشیدن مایعات را شروع نمایدد.  

    بعضی بیماران ممکن است تهوع و استفراغ داشظتظه

باشدد که با مصرف داروهای ضد تظهظوع بظرطظرف             

 می شود.

 کیسه صفرا :

کیسه صفرا  یک ارگان لوبیایی شکل  در زیظر کظبظد و        

سمت راست شکم است و مایع صفراوی را کظه بظرای         

 هضم و اذب مهم است  امع آوری و ذخیره می کدظد. 

برخی عوامل باعث مشکلاتی در کیسه صفرا و اخظتظلا    

 در عملکردر می شود ماندد:

 سدگ کیسه صفرا 

 کولیک صفراوی 

 التهاب کیسه صفرا 

در شرایط فوق کیسه صفرا قادر به ان ا  وظیفظه خظود     

 نیست و بدا به نرر پزشک:

 .برخی بیماران باید با بیماری مدارا کددد 

 .گاهی کیسه صفرا نیاز به تخلیه دارد 

 .در باقی موارد کیسه صفرا باید برداشته شود 


