
 

های پرستاری قبل، حین و بعد از  هموروئید: راهنمای جامع مراقبت 

 عمل 

 مقدمه

شود. بر اساس آمار، شیوع این  های پروکتولوژی در جهان محسوب می ترین بیماریهموروئید یکی از شایع 

مراجعه پزشکی  میلیون  ۳.۳درصد گزارش شده و سالانه حدود   ۱۲.۸بیماری در جمعیت بزرگسال آمریکا حدود 

هموروئید به اتساع غیرطبیعی، واریس و التهاب شبکه عروقی ناحیه مقعد و رکتوم   . شودبه دلیل آن انجام می 

عوامل مؤثر در ایجاد آن شامل   . شودشود و به سه نوع داخلی، خارجی و مخلوط تقسیم می تحتانی گفته می 

 . بارداری، چاقی و عوامل ژنتیکی است مدت،یبوست یا اسهال مزمن، نشستن یا ایستادن طولانی 

 III درجات) های دارویی و اصلاح سبک زندگی در مراحل ابتدایی مؤثر است، اما در موارد پیشرفتهاگرچه درمان 

با این حال، درد پس از جراحی هموروئید یکی از   . شود، جراحی به عنوان درمان قطعی مطرح می (IV و

درد متوسط تا   درصد  ۶۵ توجه و حدوداز بیماران درد قابل درصد  ۴۰ اشود. تهای اصلی محسوب میچالش

های پرستاری جامع و مبتنی بر شواهد، نقشی حیاتی در کاهش  بنابراین، مراقبت  . کنند شدید را تجربه می 

کند. این مقاله بر اساس آخرین شواهد علمی و  مندی بیمار ایفا میعوارض، تسریع بهبودی و افزایش رضایت

 .تدوین شده است ۲۰۲۶های بالینی تا سال دستورالعمل 

 های جراحی مروری بر روش

های جراحی برای درمان هموروئید وجود دارد که انتخاب آن بر اساس نوع، شدت و شرایط  انواع مختلفی از روش 

 دشوبیمار تعیین می 

 توضیح  روش جراحی 



و مرجع که با برداشتن بافت  ش استاندارد رو (Milligan-Morgan) هموروئیدکتومی باز 

هموروئیدی همراه است. درد پس از عمل در این  

 هاستروش بیشتر از سایر روش 

برداشتن هموروئید با بخیه زدن محل زخم. عوارض   هموروئیدکتومی بسته 

 تر تر و بهبودی سریع کم 

تهاجمی با استفاده از استیپلر که با قطع  روش کم  (استیپل) PPH روش

کند. درد کمتر و  خونرسانی هموروئید، آن را جمع می 

 تردوران نقاهت کوتاه 

های سرپایی که بسته به شرایط بیمار قابل انجام  وشر لیزر یا لیگیشن با باند لاستیکی

 است

 های پرستاری: یک رویکرد جامع از قبل تا بعد از عمل مراقبت 

 های قبل از عملمراقبت .۱

بینانه از دوره  ارائه توضیحات کامل در مورد نوع جراحی، روند بهبودی و انتظارات واقع  :آمادگی روانیآموزش و 

 . کند نقاهت، به کاهش اضطراب بیمار کمک می 

 .ها قبل از عمل تجویز شود ممکن است بر اساس دستور پزشک، تنقیه یا مصرف ملین  :آمادگی روده

 . کند پیشگیری از عوارض تنفسی و ترومبوز پس از عمل کمک می به  :آموزش تمرینات تنفسی و تحرک

 های پس از عمل: مدیریت عوارضمراقبت .۲

پس از جراحی، بیمار ممکن است با عوارض متعددی از جمله درد، خونریزی، عفونت زخم، احتباس ادراری،  

بیمار نشان داده است   ۱۱۴۶مطالعه و   ۱۳یک متاآنالیز شامل  . یبوست، اتساع و ادم مقعد مواجه شود

داری زمان بهبودی زخم، زمان اولین ادرار و زمان اولین اجابت مزاج  به طور معنی  های پرستاری جامعمراقبت  که

 . کند تر می را کاهش داده و عوارضی مانند ادم مقعد، عفونت و احتباس ادراری را کم 

 ترین چالش(مدیریت درد )مهم



دهی متراکم ناحیه آنورکتال، اسپاسم عضلانی و تحریک مکرر هنگام  لیل عصبدرد پس از هموروئیدکتومی به د

رسد و  ساعت اول به اوج می  ۴۸تا   ۲۴شدت درد معمولاً در   . ناپذیر استاجابت مزاج، یک عارضه تقریباً اجتناب

 . یابد در برخی بیماران تا یک هفته ادامه می 

 تساس آخرین شواهد شامل موارد زیر اس بر ا مدیریت درد (Multimodal) رویکرد چندوجهی

 روش  شرح 
،  NSAIDs) های غیراپیوئیدیترکیبی از مسکن

و در صورت نیاز، اپیوئیدها طبق تجویز   (استامینوفن

ها، قبل از شدت  موقع مسکنپزشک. مصرف منظم و به 

 شود یافتن درد، توصیه می

 مداخلات دارویی 

دقیقه(،  ۱۵حداکثر ستفاده از کمپرس سرد )هر بار ا

  ۲۰-۱۵به مدت  (Sitz bath) نشستن در وان آب گرم

 دقیقه، چند بار در روز و پس از هر اجابت مزاج 

 مداخلات غیردارویی 

کننده موضعی، کرم  حساستفاده از پمادهای بی 

دهنده بر اساس  های تسکینهیدروکورتیزون و شیاف 

 دستور پزشک

 های موضعی روش

 

 پانسمان مراقبت از زخم و

 

 . شودزخم باید تمیز و خشک نگه داشته شود. استفاده از پد گاز یا نواربهداشتی برای جذب ترشحات توصیه می 

 . معمولاً از روز بعد از عمل، استحمام با دوش مجاز است. ناحیه باید به آرامی با حوله نرم خشک شود

به جای دستمال توالت   (Tucks مانند) مدیکالهای مرطوب مخصوص نوزاد یا پدهای  استفاده از دستمال 

 . کند معمولی، از تحریک ناحیه جلوگیری می 

 مدیریت اجابت مزاج و پیشگیری از یبوست 



ترین عوامل خطر برای عود هموروئید و تشدید درد پس از جراحی هستند. مداخلات  یبوست و زورزدن، مهم 

 : کلیدی عبارتند از

ها، سبزیجات، غلات  م در روزهای اول و سپس افزودن تدریجی فیبر بالا )میوه شروع با رژیم نر :رژیم غذایی

 . کامل( از روز دوم یا سوم

 . لیوان مایعات در روز ۸نوشیدن حداقل  :مایعات کافی

 . های ملایم طبق دستور پزشک های مدفوع یا ملین کننده مصرف نرم :کننده مدفوعنرم

ز یک چهارپایه کوچک زیر پاها هنگام نشستن روی توالت )حالت  استفاده ا :تکنیک صحیح اجابت مزاج

مدت روی توالت  از نشستن طولانی . کند گیری مناسب لگن و کاهش زورزدن کمک می چمباتمه( که به زاویه 

 . خودداری شود

 هاسایر مراقبت

  ۱فعالیت شدید به مدت روی( از روز اول. از بلند کردن اجسام سنگین و شروع تدریجی فعالیت )پیاده  :تحرک

 . هفته خودداری شود ۲تا 

 . های ضد آمبولی در صورت نیازاستفاده از جوراب  :پیشگیری از ترومبوز

پایش دقیق خروجی ادرار. در صورت عدم دفع ادرار طی چند ساعت پس از   :مدیریت احتباس ادراری

 . جراحی، به پزشک گزارش شود

 قبتی در منزلهای پس از ترخیص: خودمرا مراقبت .۳

ماه    ۲تا  ۱کشد. خونریزی خفیف و ترشحات شفاف یا زردرنگ تا  دوره نقاهت کامل معمولاً چند هفته طول می 

 :های زیر را دریافت کند بیمار باید آموزش  . پس از جراحی طبیعی است

 .ادامه رعایت رژیم غذایی پر فیبر و مایعات کافی برای پیشگیری از یبوست و عود بیماری

 .به طور منظم تا زمان بهبودی کامل درد Sitz bath جامان



 .ها طبق برنامه تجویز شدهمصرف منظم مسکن 

 د پایش علائم هشداردهنده که نیاز به مراجعه فوری دارن

 

 علامت هشداردهنده اقدام
 خونریزی شدید و مداوم از مقعد مراجعه فوری به اورژانس

 گرادسانتی درجه  ۳۸تب بالای  تماس با پزشک

 عدم دفع ادرار چند ساعت پس از جراحی  تماس با پزشک

 ساعت  ۴۸عدم دفع مدفوع یا گاز بیش از  تماس با پزشک

 افزایش درد، قرمزی، تورم یا ترشح چرکی از زخم  تماس با پزشک

 نقش کلیدی پرستار: مراقبتی فراتر از بیماری

 

 : های زیر استهموروئیدکتومی شامل حوزه بر اساس شواهد، مراقبت پرستاری جامع در 

 .ارزیابی مداوم شدت درد، وضعیت زخم، علائم حیاتی و عملکرد دفع و ادرار  :ارزیاب و مراقب

های دقیق و مکتوب در مورد مراقبت از زخم، مدیریت درد، پیشگیری از یبوست و علائم  ارائه آموزش  :آموزنده

 .هشداردهنده

 .کاهش اضطراب و استرس ناشی از جراحی و تغییرات موقت در عملکرد بدن  :کننده روانیحمایت

 .همکاری با تیم جراحی، پزشک و متخصص تغذیه برای ارائه یک برنامه مراقبتی یکپارچه :کنندههماهنگ 

 بندی جمع

وارض  توجهی از جمله درد شدید، عهای قابل جراحی هموروئید اگرچه یک روش نسبتاً شایع است، اما با چالش

جامع،   های پرستاریپوستی و خطر عود همراه است. موفقیت درمان، تا حد زیادی به کیفیت مراقبت 

بستگی دارد. استفاده از رویکرد چندوجهی مدیریت درد، آموزش صحیح در   سیستماتیک و مبتنی بر شواهد 

تر،  بنای بهبودی سریع مورد مراقبت از زخم و پیشگیری از یبوست، و پایش دقیق علائم هشداردهنده، سنگ 



کننده یک دوره  مندی بیماران است. پرستار با ایفای نقش محوری خود، تضمین کاهش عوارض و افزایش رضایت

 .نقاهت موفق و بازگشت بیمار به زندگی عادی خواهد بود 
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