
 سونوگرافییت اتحت هدآبسه تخلیه 

بسه ت و آنظر ترشحا از سی  ربر ل و کنتر * سونوگرافی  
اي شممما انم ما  بر ، ساعت بعد عمل   84معمولا  ه، باقیماند
 د.میشو

در سی سی    02از به کمتر  ت کاهش ترشحا رت صو * در 
در مایع  و عد  مشاهمده بسه  آفتن کامل  ربین  روز و از شبانه 
 د. می شورج خال، درن شما فی کنتراسونوگر

ده قل یک هفته تا احدت نتی بیوتیک به مدآست ا* ممکن 
 لطفا دوره درمان خود را کامل کنید.مه یابد. روز ادا

در این موارد سریعا به پزشك و اولینن منر نز      

 درمانی مراجعه شود: 

 * خونریزي یا ترشحات از محل نمونه برداري 

 * تپش قلب و احساس تنگی نفس

 * درد شدید و سرگی ه

 تهوع و استفراغ مکرر

 * تب بالا و ضعف

ن پانسما و روي آن ه پوست ثابت  مه ب می مل مخ مت کاتتر سپس    -

د. کماتمتمر تخلیه به پوست بخیه می شو کاتتر گاها  د. میشو

هی به یک کیسه متصل راسه  و بط  راطریق یک لوله  از تخلیه  

 د.  می شول ساه ارمایشگاآزبه ه مدآنمونه بدست د و وممی ش

مایع ت یا سایر ت معا و بسه ت آترشحاه قسمت عمدمعمولا  -

د جو وین  ابا  د. تخلیه می شو اري درن گذ رکا از بلافاصله بعد  

لوله ت تخلیه کامل ترشحا اي ست بر وري اضر ت قا اوگاهی 

ز    اسمت در باقی بماند. همچنین لا ي بیشترت مداي بردرن 

ثبت ان آن میز و کیسه تخلیه  ت کل ترشحا روز هر  اي بتد ا

 د. شو

 مراقبت های بعد از عمل :      

 *  بعد از تخلیه آبسه، ناحیه ان ا  عمل پانسمان می شود.

ساعت در بمخمش  0تا  1* جهت کنترل خونریزي، به مدت 

 حضور خواهید داشت.

 * علائم حیاتی شما کنترل می شود.

توسط پزشک با داري تصویربر ي ها  ش رویت  ا*  تخلیه با هد 

ست. شایعترین ایک عمل بی خطر  د لمذا شو   مین ا ات ربه  

ست.  اف آن اطر و الوله   ورود محل  س درد در حسا آن، اضه  رعا 

ف غلب ظر و است  اخفیف  و معمولاً مبهم  س درد حسا این  ا

رود. در صورت درد طمبمق بین می  روز از چند ساعت تا یک 

دستور پزشک مصرف مسکن هاي خوراکی مانند ایبوپروفن و 

 استامینوفن، م از است.  

 * تا دو هفته از ان ا  فعالیت هاي سنگین خودداري کنید.

 

 ویژه: بیماران
 منابع:

https://www.elsevier.com/books/inter
ventional-radiology-a-survival-
guide/kessel/978-0-7020-6730-3 

https://medlineplus.gov 

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش اینترونشنال رادیولوژی 

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-08-1007كد پمفلت:   
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.



 آمادگی های لازم قبل از عمل:      

* روز قبل از مراجعه استحما  کرده و موهاي ممحمل عمممل 

 تمیز و تراشیده شود.                       

* جواب آزمایشات و تمامی مدارک پزشکی را همراه داشمتمه 

 باشید.

 * داروهاي فشارخون خود را طبق روال عادي مصرف کنید.

* در صورت دیابتی بودن، صبح روز عمل انسولمیمن مصمرف 

 نکنید.

* در صورت داشتن هر گونه حساسیت پزشمک را ممطملمع 

 سازید.

منظور بررسی لخته شدن خون ممکن است نیاز به ان ا   * به 

 برداري باشد.   یک آزمایش خون در روز نمونه

* براي ان ا  اقدامات پذیرش، ترخیص و رساندن نمونمه بمه 

آزمایشگاه یک نفر که بتواند به شما کمک کند، همممراهمتمان 

 باشد.

* چند روز قبل از ان ا  نمونه برداري )بیوپسی( درباره اداممه 

یا قطع مصرف داروهاي آسپرین، ایبوپروفن، ایندوممتماسمیمن، 

وارفارین و اسویکس)تیکلوپیدین( با پزشمک خمود مشمورت 

 کنید.

 * آزمایشات درخواست شده توسط پزشک را ان ا  دهید.

ساعت قبل از مراجعه، مصرف غذا و مایعات را قطع کنیمد  6* 

 و ناشتا باشید.

آمادگنی قبل از  ورود  به  بخنش اطناق عمنل       

 اینترونشنال : 

.پوشیدن لباس اتاق عمل وخارج کردن زیمورآلات، دنمدان 1

 مصنوعی و عینک سپس  تحویل مدارک پزشکی به اتاق عمل

در صورت احتیاج به سرویس بهداشتی، ابتدا ایمن نمیماز  -0

توانید از تخت بلنمد  برطرف شود زیرا مدت نسبتا طولانی نمی

 شوید.

امضاي فر  رضایت نامه آگاهانه توسط بیمار )در صمورت  -3

 عد  هوشیاري بیمار، توسط همراهی ان ا  شود(

 داری:یت تصویربراتخلیه با هدروش       

یک آنژیوکت در رگ محیطی شما تعبیه ممی شمود و از  -

طریق آن در صورت نیاز، سر  و یا دارو آرامبخمش و آنمتمی 

 شود. بیوتیک تزریق می

شود دست ها را روي سمر قمرار  در ابتدا از شما خواسته می -

شود و پمزشمک ممحمل  دهید. لباس ناحیه شکم کنار زده می

دقیق م اري صفراوي را مشخص و علامت می گذارد. سپمس 

 با بتادین محل ضد عفونی می شود.

با یک سوزن نازک، ماده بیحس کننده مموضمعمی داخمل  -

پوست شما تزریق می شود. ممکن است سموزش ورود ایمن 

 سوزن را احساس کنید اما پس از آن درد نخواهید داشت.

پزشک محل ورود سوزن را با یک تیغ خیلی ظمریمف بماز  -

کرده و سپس سوزن مخصوص با کمک تصویربرداري هدایمت 

یا ت مع مایع غیر و بسه  شده و از طریق پوست به سممت آ

 عبور داده می شود.چرکی 

 مددجوی گرامی:

 با آرزوی سلامتی برای شما

این مطالب به منظور آشنایی با تخلخهخآخه آب خه و 

های لازم در مورد آن تهآه شده است.  امخآخد  مراقبت

است با مطالعه آن قادر باشآد دوره درمان خود را بخه 

 خوبی مدیریت نمایآد.

 

 

 

 

 

 

 داری چیست؟یت تصویربراتخلیه با هد      

در غیر چرکی  و چرکی  ت ت معا و بسه ها  ن آما اي درگاهی بر 

یت اتخلیه با هد   ن ا اپزشک توصیه به  ن ف بدملمتمخمحی مانو

ده از ستفا ابا  روش ین  در امی کند.   داري تصویربر ي ها روش 

درن یا  و ر   منها کاتت آصطلاحا به اکه ص یک مخصورباي لوله ها

نظیر داري تصویربر روش یت یک  اتحت هد د، گفته می شو 

بسه یا ت مع مایع ت آسکن محتویا ایا سی تی و ی  مفاسونوگر

 د. ت  تخلیه می شوموسمطریق پاز غیر طببیعی 

ن ما درپاسخ به  و کاهش می یابد  ت ح م ترشحا ا  قد این ابا 

همچنین نمونه د. هد بو اکاملتر خو و نتی بیوتیک سریعتر آا  مب 

ب نتخا ز انیا رت صو و در سی بیشتر رت برمجهه مدآست دبه 

 ل می شود. امسه ارمایشگاآزنتی بیوتیک مناسب به آ


