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     هموروئید

 هموروئید )بواسیر( چیست؟ 

رگهايي به صورت شبكه در اطراف و داخل مقعد وجود دارند، زماني كه اين رگها متورم مي شوند، هموروئيد  سياه

 شود. هموروئيد ممكن است داخل يا خارج از مقعد به وجود بيايد.گفته مي 

 ماهیت بیماري: 

منجر به    اجابت مزاجدر طي    جدا شدن مخاط  .استبسيار شايع    وهای متسع شده در كانال مقعد وريد هموروئيد  

  افزايش فشار در بافت هموروئيد .  شودقي مي از جمله بافت های بواسيری و عرو  سايش ساختار ديوار كانال مقعد 

   .شودن مي آتر شدن بد  باعث

اخلي ناميده  نهايي كه بالای اسفنكتر داخلي هستند هموروئيد های دآ  :دشو  د به دو نوع طبقه بندی ميئيروهمو

هموروئيدهای    شوند .اسفنكتر خارجي نمايان هستند هموروئيدهای خارجي ناميده مي   نهايي كه زير آشوند و  مي 

 : شوند  ی بيرون زدگي تقسيم بندی ميداخلي هم چنين به وسيله ی درجه 

 بيرون زدگي ندارد و داخل كانال مقعد باقي مانده است . درجه يک: 

 دفع وجود دارد اما خود به خود برمي گردد.  پس خارجي مجرای مقعد در طي  پرولا: درجه دو

 جا اندازی با دست دارد.  كه نياز به   ،برگشت به داخلدرجه سه: 

 كه حتي با دست جا اندازی نمي شود.  پس شده هموروئيد پرولا: درجه چهار

 آبسه پري آنال چیست؟ 

های كانال مقعدی به وجود  يک عفونت موضعي )تجمع چرك( در اطراف مقعد كه به دليل بسته شدن سوراخک 

 مي آيد.  

 فیشرآنال يا شقاق مقعد چیست؟ 

 خونريزی زيادی همراه است. وپارگي يا ايجاد شكافي كوچک در مقعد كه معمولا با درد 

 فیستول مقعدي چیست؟ 

فيستول در حقيقت يک مسير غير طبيعي بين انتهای روده بزرگ يا كانال مقعد و پوست اطراف مقعد يا واژن  

طور مداوم از سوراخ    به   شوند و ممكن است چرك يا مدفوع ها معمولا به دنبال عفونت ايجاد مي باشد. فيستولمي 



2 
 

فيستول   مشكلات  ساير  از  مقعد  اطراف  خارش  و  واژن  طريق  از  مدفوع  يا  گاز  دفع  حتي  شود.  خارج  پوست 

 باشد. مي 

 عوامل مستعد كننده:

 نشستن طولاني مدت  •

 يبوست يا اسهال مكرر  •

 بلند كردن اجسام سنگين  •

 بارداری و زايمان   •

 و كم تحركي   •

عوامل ارثي و ژنتيكي مهمترين عامل تغيير در نوع دفع مدفوع به صورت يبوست يا اسهال شديد مي باشند كه  

از عامل  شيوه    اين  در  تغيير  يبوست،  عامل  مهمترين  باشند.  مي  نشيمنگاهي  بيماريهای  كننده  مستعد  عوامل 

عدم استفاده از مواد غذايي فيبردار و به جای آن    ، همچنين دليل ديگرزندگي و رفتن به سمت بي تحركي است

 استفاده از غذاهای چرب و سرخ شدني مثل فست فودها است.

 ها:و نشانه علايم 

خارجي  هموروئيد    .است  شن هنگام دفعريزی قرمز روترين علت خونشايع   ش و درد شده و خارهمورئيد موجب  

ند يا هنگامي كه بزرگ  كتا اينكه خونريزی    بدون علامت است هموروئيد داخلي معمولا    .استهمراه  با درد شديد  

ممكن است كل  ، گاهي  ميوه و سبوس همراه با افزايش مصرف مايع  شامل  فيبر . رژيم پر  شودشده و پرولاپس  

 درمان مورد نياز باشد تا عبور مدفوع نرم و حجيم را برای پيشگيری از زور زدن بهبود ببخشد. 

 درمان:

كند و بدون علامت است. اما اگر بواسير، خونريزی زيادی داشته باشد، متورم،  اغلب هموروئيد، مشكلي ايجاد نمي 

مي  با جراحي  شود  دردناك  و  مي سفت  معمولا  را  كوچک  بواسير  برد.  بين  از  را  آن  روش توان  با  زير  توان  های 

 مديريت نمود: 

 خوردن يک رژيم غذايي با فيبر بالا، آب زياد و ميوه و سبزيجات فراوان  •

 اجتناب از يبوست و فعاليت بيشتر •

 پرهيز از زور زدن زمان اجابت مزاج و كوتاه نمودن زمان اجابت مزاج  •
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اگر بواسیر با روش هاي فوق مديريت نشد و خونريزي و درد ادامه داشت جراحي توصیه پیشنهادي  

 باشد. پزشكان مي 

آنال نيز درمان اصلي جراحي است مگر زماني كه تجمع چرك ايجاد نشده باشد كه در اين  در رابطه با آبسه پری 

آنتي  اما در صورت تشكيل آبسه و تجمع  ی موضعي و مسكن مي كنندهحسبيوتيک، بي موارد  توان تجويز كرد، 

 چرك تنها درمان موثر جراحي خواهد بود. 

گاهي   وليكن  بود،  خواهد  جراحي  با  وی  درمان  شود،  گذاشته  مقعدی  فيستول  قطعي  تشخيص  فرد  برای  اگر 

سونوگرافي،  وقت  آزمايش،  )انجام  ديگری  اقدامات  جراحي  از  قبل  معالج،  پزشک  نظر  به  بسته  ،  MRIها 

 شود.فيستولوگرافي( نيز انجام مي 

بهترين درمان برای فيشر آنال )شقاق(، تغيير سبک زندگي و رژيم غذايي مي باشد. درمان طبي و داروهای ملين  

 گردد. های فوق مقاوم باشد، توصيه مي و در نهايت جراحي در موارد طول كشيده و مزمن كه به درمان

 جراحي: 

 نوع جراحي كه پزشک انجام مي دهد، بستگي به علايم، محل و اندازه هموروئيد، آبسه پری آنال و فيستول دارد. 

  شود.حسي يا بيهوشي توسط پزشک انتخاب مي بعد از مشاوره و هماهنگي با شما، روش بي 

 داروها: 

آنتي  بيماران  برای  درد  تسكين  و  عفونت  از  پيشگيری  منظور  به  پزشكان  رفع  عموما  داروهای  و  ملين  بيوتيک، 

 يبوست و مسكن را تجويز مي كنند.  

 فعالیت: 

های سنگين مانند بلند كردن وسايل و اشيا سنگين، در هفته اول پس از عمل جراحي بواسير از انجام فعاليت

به تدريج فعاليت  بيمار  يا دويدن خودداری كنيد. توصيه مي شود  از سر بگيرد. در  ورزش و  های عادی خود را 

از شنا پرهيز كند. رابطه جنسي   نيافته  تا زماني كه زخم كاملا بهبود  در صورت  با اجازه پزشک و  همين حال 

 تمايل بيمار و نداشتن مشكل موردی ندارد. 

 

 تغذيه:
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تا    شودو پس از آن توصيه مي درمان    در طول  اتهمراه با افزايش مصرف مايع  زیرژيم پرفيبر شامل ميوه و سب 

 عبور مدفوع نرم و حجيم را برای پيشگيری از زور زدن بهبود ببخشد.  

 وركتالآندر بیماران مبتلا به بیماري هاي تدابیر پرستاري 

جراحي جهت   عملآنهايي كه تحت    شوند.در بيمارستان بستری نمي   نوركتالآهای  بيشتر بيماران مبتلا به بيماري 

قرار مي  ترخيص مي تصحيح وضعيت  از بخش جراحي سرپايي  اغلب مستقيما  بيماران بستری    شوند.گيرند  اگر 

 ساعت است.24 معمولا ن بسيار كوتاه وآشوند مدت زمان 

 موزش مراقبت از خود به بیماران آ

ن را  سپس آ  و   د يرامي تميز كنآب گرم به  آناحيه پرينه را تا حد امكان با  بعد از جراحي و مطابق دستور پزشک،  

 حتما مدنظر باشد.ب  آی حرارت تست درجه  نحوه حمام لگن و خشک كند.

توانند به كاهش درد  كه يخ و پمادهای ضد درد مي   درد اندكي وجود دارد،ساعت اول بعد از جراحي    24در طي  

دهد .حمام های تحريک شده را تسكين  و بافت تواند جريان خون را بهبود بخشد  كمپرس گرم مي  كمک كنند.

بار در روز مي  تا چهار  .    تواند قرمزی ولگن سه  با شل كردن اسپاسم اسفنكتر برطرف سازد  در صورت  درد را 

بيماراجازه پزشک   اين وضعيت    انبه  زيرا  را    تورم محل جراحي توصيه شود گاهي در وضعيت دمر قرار گيرند 

 .دهد كاهش مي 

 خودمراقبتي:

تا چهار مرتبه در روز  ي حمام نشيمن در يک حمام پلاستطبق دستور پزشک   يا وان سه  شود. حمام    انجام كي 

به مدت   از دفع  بعد  از جرا  2  تا1نشيمن  انجام شود.ي  حهفته بعد  را  كافي  ب  آ  و طبق دستور پزشک  روز  در 

پرفيبر  .  كنيد   مصرف  كنيد غذاهای  ركتوم    استفاده  از  دفعي  ماده  عبور  و  بيشتر  مدفوع  حجم  شود سان آتا    . تر 

حجم ملين نرم های  و  تجويزكننده دهنده  طبق  مدفوع  شوند   پزشک  های  باشيد:    .استفاده  داشته  نظر  دفع  در 

و بيمار درباره رژيم    دهيد   انجام . ورزش ملايم  دشو تا از يبوست پيشگيری    د يانجام ده تر  سريع   مدفوع را هر چه

و طبق دستور    توانند بدون خطر و ايمنهايي كه مي ورزش و ملين  ،تجويز شده و اهميت عادات صحيح خوردن

 را در نظر داشته باشيد.مصرف شوند  پزشک

 علايم هشدار دهنده:

 خونريزی از مقعد  •

 تب و لرز  •
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 درد شديد  •

 تورم و ادم زياد محل جراحي  •

 عدم دفع مدفوع  •

 

 منبع:

 برونر سودارث   •

• www.medlineplus.com 

http://www.medlineplus.com/2018

