
 

آترزی)عدم تشکیل 

 کامل( مجاری صفراوی

   در صورت اتصال سوند یا کیسه به ناحیه عملم

ازکشیده شدن جلوگیری شود و کیسه پایین تر 

 از بدن باشد تا ترشحات تخلیه شود.

  تغییر رنگ مدفوع از خاکستری به سبز اطمعع

 داده شود.

در صورت بروز علائم زیر به مراکز درمانی مراجعه 

 نمایید.

 تهوع،استفراغ و عدم تحل  تغذیه -1

 تب بالا و بی حالی -2

 نفخ و اتساع شکم -3

 ضعف و زردی شدید -4

 

 

 

 

 

 
 اسکن کد با نرم افزار بارکدخوان جهت دسترسی به مطالب آموزشی

 

 با آرزوی سلامتی برای کودک عزیزتان

 تغذیه:

قب  از عل  جراحی چون صفرا به روده ها نملمی 

رسدهضم غذا ها دچار مشک  است و بمه دلمیم  

 مشک  کبد باید ویتامین ها مصرف شود.

چربی های با زنجیره متوسط مث  روغمن همای 

MCT که از داروخانه ها تهیه می شود مفید ممی

 باشد.

از مصرف غذاها و مایعات بسیار شیرین خمودداری 

 نلایید.

جهت رژیم مناسب با کارشناس تغذیمه مشمورت 

 نلایید.

 

 

 

 

 

 

 مراقبت ها:

 مراقبت از مح  جراحی پس از عل  لازم است

 .روی موضع عل  فشار وارد نکنید 

   توجه داشته باشید که پمانسملمان داخم

 پوشک نباشد .
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 بیمارستان کودکان اکبر—آدرس بیمارستان: بلوار شهید کاوه

 323داخلی 17831733-5تلفن:

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 مرکز آموزشی ، پژوهشی و درمانی کودکان اکبر

 واحد آموزش به بیمار
 



 

 علت: 

 ناشناخته اما ژنتیک موثر است.

 علائم:

 ماه اول زندگی بروز می یابد. 2بیشتر در طی هفته دوم تا 

   زردی 

  ادرار تیره 

   مدفوع روشن 

  شکم برآمده 

  کاهش وزن 

 تشخیص:

ابتدا شرح حال پزشکی و معاینه توسط پزشک انجام 

می شود.سپس یک سری اقدامات اضافه مث  

آزمایشات خونی ، سونوگرافی شکم و اسکن کبد و 

مجاری صفراوی جهت تشخیص آترزی مجاری انجام 

می گیرد.اما تشخیص قطعی به کلک بیوپسی صورت 

می گیرد که یک نلونه کوچک از کبد کودک برداشته 

 می شود و بررسی می شود.

 

 

 درمان:

 جراحی

ترمیلی مجاری صفراوی : در صورتی که که  -1

آترزی مجاری در خارج از کبد است، پیوند 

روده باریک با ناف کبد )مح  خروج 

صفرا(انجام می گیرد.که از طریق  ریزمجراهای

این عل  مسیر تخلیه صفرا مستقیلا به روده 

هفتگی صورت  8میسر می شود.اگر قب  از 

گیرد غالبا سعمت کلی را برای چند سال به 

 کودک برمی گرداند.

 پیوند کبد -2

1 2 3 

 تعریف:

یک بیلاری مزمن و پیشرونده کبدی است که در 

ابتدای تولد ظاهر می شود.مجاری داخ  و خمارج 

کبدی ، به طور معلول به ماده تولید شده توسمط 

کبد که صفرا نامیده می شود اجازه می دهد تا به 

داخ  روده برود.صفرا در هضم مواد غذایی و دفع 

 مواد زائد به روده نیز نقش دارد.

در آترزی مجاری صفراوی، مجاری صفرا که داخ  

و خارج کبد قرار دارند به طور کام  تشکی  نشده 

 است.

هنگامی که صفرا قادر به ترک کبد و ورود بمه 

مجاری صفراوی نباشد از یک سو اعلال حمیماتمی 

بدن مخت  می شود و از سوی دیگر با انبماشمتمه 

شدن صفرا در کبد،صفرا وارد خون شده وپوسمت 

 بدن نوزاد به رنگ زرد در می آید.

 والدین گرامی:
این پمفلت شامل اطلاعاتی در مورد مراقبت و درمان از کودک 
شماست. امیدواریم با مطالعه این مطالب و رعایت نکاا  ککار 

 شده در آن ،شاهد بهبودی سریعتر کودکتان باشیم.


