
 تغذیه

برای کاهش یبوست توصیه می شوو  ژییو  
غذایی پر فیبر ) میوه و سبزیجات( و موایوتوات 

 لیتر ژوزانه( استفا ه کنید 2فراوان )

غلات کامل مانند نان سبوس  اژ، حوبووبوات، 
 میوه ها با  پوست استفا ه کنید

سبوس گندم ژا  به تدژیج با یک قاشق موربوا 
قواشوق  6تا  4خوژی  ژ ژوز شروع کنید و به 

 غذا خوژی افزایش  هید.

 مراقبت قبل از عمل 

آما گی های لازم مانند استفا ه از ملین و تنقیه 
 جهت پاک بو ن ژو ه ها نیاز است .

 واحد آموزش به بیمار

 مراقبت بعد عمل 
 ژ وضتیت خوابیده به پهلو به طوژ موزتوت تورویویور 
وضتبت  هیدو هر ساعت به یک ژبع به شومو  قوراژ 

 گیرید
 2توا  2باژ به مدت  4تا  3ساعت بتد عمل ژوزانه  22

 هفته  ژ لگن آب گرم بنشینید
 از مصرف شیرینی، قهوه و شملات اجتناب کنید.

از ژیی  غذایی پر فیبر )سبزیجات و میوه ( اسوتوفوا ه 
کنید و از  خوژ ن سوپ، آش، حبوبات، سیت زمیونوی 

 که باعث نفخ می شوند اجتناب نمایید. 
از مسهل و ملین استفا ه نمنید برای نرم شدن مدفووع 
 از ژوغن زیتون، آلو، خاکشیر و شیر سر  استفا ه نمایید
 ژ ساعات متینی  ژ ژوز ) پس از خوژ ن صوبونوانوه( 

 اجابت مزاج  انجام  هید
 ژ صوژت بروز عواژض پس از عمل مثل خونریزی از 
مقتد، ترشنات چرکی، تت و یبوست به پزشک اطلاع 

  هید.

 منابع:

سو اژثبرونر و   
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 بیمارستان 
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 به نام خدا
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  ژمان جراحی:
ژغ  اقدامات  ژمانی هنووز  بیماژانی که علی

 هد نیواز  علامت  اژند و علائ  آزاژشان می
به عمل جراحی بور اشوتون بوواسویور یوا 

 .هموژوییدوکتومی خواهند  اشت

 آموزش به بيمار و خانواده

 فعاليت: 

از نشستن یا ایستا ن طولانی مدت و زوژ ز ن  
  ژ هنگام اجابت مزاج اجتناب کنید 

 ژ صوژت  ژ  شدید  ژ وضتیت خوابیده به شم  
 استراحت کنید 

 فتالیت های سبک و وژزش منظ  انجام  هید 

 دارو درمانی

 ژ صوژت تجویز پما  و شیاف های حاوی مووا  
بی حس کننده، پس از شستشو و خشک کور ن 
مقتد آز آن ها استفا ه کنید.  ژ صوژت هموژوئید 
خاژجی  ژ  ناک از کیف آب سور  بوه  طووژ 
متناوب بر ژوی موضع استفا ه کنیود و حوموام 

باژ(   4تا  3نشسته  ژ لگن ) لگن آب گرم ژوزی 
  قیقه  انجام شو . 21تا  21

علت واقتی هموژوئید مشخص نیست ولی 
 :عوامل مه  و مؤثر  ژ بروز آن عباژتنداز

 یبوست یا اسهال مزمن 
 زوژ ز ن موقع اجابت مزاج 
 نشستن طولانی مدت  ژ توالت 
 افزایش سن 
 عوامل اژثی 
 حاملگی 
  تنرک ک 
  مصرف غذاهای ک  فیبرو عدم استفا ه از

 میوه و سبزی
  ژمان طبی:  

  ژیی  غذایی پر باقی مانده )حاوی میوه و
 (سبزی فراوان

 ملین های جاذب آب 
 حمام نشیمن گاهی 
  پما ها و شیافهای حاوی موا  بوی حوس

 کننده
 استراحت 
  اشته ما ون قرمز برای ایجا  انتقا 
 یاترمی  و قطبی  
 لیزژ 

 تزژیق منلولهای اسملروز  هنده 
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قسمتهای متسع شده وژیدهای واقع  ژ کانال مقتدی که  
%11سالگی حدو   11بسیاژ شایع هستند به طوژیمه  ژ 

 از افرا   چاژ  ژجاتی از هموژوئید هستند.
  . ژ زنان حامله بسیاژ شایع است

 انواع هموژوئیدها:
 بالای اسفنگتر  اخلی  هموژوئید  اخلی:
 :  بیرون اسفنگتر خاژجیهموژوئید خاژجی

 هموژوئید  اخلی: 
  ژ  اخل ژاست ژو ه و کانال مقتدی می باشند

  ژ ناک نبو ه و متمولا بیماژ از وجو  آن خبر نداژ .      
 هموژوئید خاژجی: 

با  ژ  شدید ناشی از التهاب وتوژم ایجا  شده به وسیولوه 
ترومبوز همراه هستتند این وضتیت مممون اسوت بوه 

 ایسممی و  ژ نهایت نمروز منتهی شو .
 :علائ  هموژوئیدها

  خاژش و ژ 
 خونریزی قرمز ژوشن همراه با  فع مدفوع 
 سوزش و  ژ   ژ اطراف مقتد 
 ترشح موا  موکوسی و تنریک پذیری 
  اطراف مقتد 

م د : علل هموروئيدع توووژ ب و ها الت ز  ا شی  ا ن
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