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 ی صفراسنگ کیسه

 کیسه صفرا 

ی صفرا روی سطح زیرین لوب چهارم کبد قرار دارد و عمل اصلی آن غلیظ کیسه

زی و ترشح صفراوی تولید شده توسط کبد است ترکیب اصلی صفرا ساکردن، ذخیره

 دهند.های صفراوی تشکیل میروبین و نمکرا کلسترول، بیلی

آید. های سرخ منهدم شده بدست میروبین از آزاد شدن هموگلوبین در گلبولبیلی

به  های صفراوی کهشود. نمکاین ماده پس از انتقال به کبد، از طریق صفرا دفع می

ها، شوند برای هضم و جذب چربیهای کبدی از کلسترول ساخته میی سلولوسیله

باشند. صفرا وارد های محلول در چربی و بعضی از مواد معدنی ضروری میویتامین

شود. در ی صفرا میمجاری صفراوی شده و در نهایت از طریق مجراها وارد کیسه

 شود.سمت فوقانی روده باریک(، با تحریک کیسه صفرا، صفرا وارد دوازدهه میطی عمل هضم با رسیدن غذا به دوازدهه )ق

های شایع مجاری کند. بیماریها نفر را مبتلا میاختلالات سیستم صفراوی هر ساله میلیون: ی صفراهای کیسهبیماری

  ها.و سایر بیماریی صفرا ی صفرا، سنگ مجرای اصلی صفراوی، التهاب کیسهصفراوی عبارت است از: سنگ کیسه

کند در بیشتر موارد بدون علایم ظاهری است. ولی ها نفر را مبتلا میاین بیماری سالانه میلیون ی صفراسنگ کیسه

نماید. در صورت انسداد، التهاب ی صفرا خارج و وارد مجرای صفراوی شود، ایجاد انسداد، درد و قولنج میوقتی سنگ از کیسه

شود و در صورت ادامه وضعیت، صفرا به عقب آید. همچنین رنگ مدفوع روشن و ادرار پررنگ میی صفرا به وجود میکیسه

های صفراوی تشکیل روبین و نمکها از کلسترول، بیلیشود.بیشتر سنگبرگشته و موجب زردی و صدمه رسیدن به کبد می

 اند.شده

عبارت است از: مونث بودن، بارداری، سن بالا، توزیع چربی در ناحیه شکم،  هاعوامل تشدید کننده ایجاد سنگ: عوامل خطر

ها  هم باشد. باکتریی چربی خون، ضد بارداری(، کاهش سریع وزن و ... میدیابت، استفاده از داروها )داروهای کاهش دهنده

ی جراحی است. به ویژه صفرا به وسیله ی صفرا موثر باشند درمان نهایی برداشتن کیسهتوانند در راه درمان سنگ کیسهمی

ی صفرا در افراد در معرض خطر وجود گیری از سنگ کیسهها متعدد و بزرگ باشند. روش مخصوصی برای پیشاگر سنگ

 ای، ندارد. عوامل تغذیه
 

شود ی صفرا، صفرا مستقیما از کبد به روده ترشح میجراحی و فقدان کیسهبعد از عمل چاقی باید هر چه سریعتر اصلاح گردد.

ی صفرای اصلی، صفرا را در خود حفظ کنند و در شوند تا بتوانند مشابه کیسههای صفراوی گشاد میکه با گذشت زمان لوله

 مواقع ضروریت صفرا را به داخل لوله گوارش تخلیه نمایند. 



 ایعه شاملشد. علائم کنعلامتی تا یک درد ناتوان کننده تغییر میهای صفراوی از بیعلائم سنگ: شکایات شایععلائم و 

 موارد زیر است:

 درد خفیف تا شدید در بالای شکم 

 .درد معمولا شدید و طولانی بوده و اغلب برای تسکین آن نیاز به تزریق مسکن وجود دارد 

 تب و لرز، تهوع و یا استفراغ 

 ی لب براکشند و اغدردهای شدید بالای شکم که انتشار به پشت داشته و به مدت بیش از سی دقیقه طول می

ارد باید این مو شوند و درهای صفراوی ایجاد میتسکین نیاز به تزریق مسکن دارند معمولا در اثر جابجایی سنگ

 های صفراوی مطرح و در صورت وجود درمان شوند.احتمال سنگ

  کند()مشکل کبدی که پوست را زرد مییرقان 

 کرد. این  ی اشتباهعشر را نباید با درد ناشی از سنگ صفراوهای معده و اثنیدردهای ناشی از سوء هاضمه یا زخم

 دهند.اسید پاسخ میتر بوده و با غذا رابطه داشته و معمولا به آنتیدردها خفیف

 ین گونه اود. در شکند و به طور اتفاقی در سونوگرافی یافت میدر موارد بسیاری سنگ صفراوی علامتی ایجاد نمی

 کند.موارد بسته به شرایط بیمار و تصمیم پزشک فرق می

 اوقات ممکن شوند و نیاز به جراحی دارند. بعضیدار میعلامتهای صفراوی معمولا سنگ:ویهای صفرادرمان سنگ

 ERCPمانی، ارو درداست پزشک شما صرفا بخواهد وضعیت شما را به طور مداوم تحت نظر قرار دهد. سایر انواع درمان شامل 

 باشد.و اسفنکتروتومی می

رای دارو د. اما بهای کوچک داده شواز بین بردن بعضی از انواع سنگممکن است به صورت خوراکی برای :دارو درمانی

ارویی دند. درمان یجاد شوها ممکن است بعد از قطع دارو مجددا ادرمانی زمان طولانی لازم است تا اثر داروها ظاهر شود. سنگ

های مجاری سنگ و اسفنکتروتومی برای تخلیه ERCPفایده خواهند داشت. توانند جراحی شوند بیشتر برای افرادی که نمی

 .صفراوی ممکن است به تنهایی انجام شده یا بعد از آن عمل جراحی برای برداشتن کیسه صفرا انجام شود

 مار مبتلاب برای بیشود. در حال حاضر بهترین انتخاصفراوی و کیسه صفرا انجام میهای اغلب برای برداشتن سنگ: جراحی

 ست.خطر و موثر ادار کیسه صفرا عمل جراحی است و چنانچه توسط جراح متخصص انجام شود بیبه سنگ علامت

ن و ردبا ایجاد چند سوراخ کوچک بر روی پوست برای مشخص کبرداشتن کیسه صفرا از طریق لاپاراسکوپی

درد و طول  شود.می های صفراوی همراه با کیسه صفرا برداشتهشود. با این روش معمولا سنگبرداشتن کیسه صفرا انجام می

 بعد از عمل در این روش کمتر است مدت بستری
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