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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 12-91 ، صفحه2931 ذرآ، 21، شماره هفدهمدوره 

 
تاثیر ارائه مراقبت های پس از زایمان در منزل بر میزان بروز یبوست و هموروئید در شصتمین 

 روز پس از زایمان 

 

 ، 1(MD) کامبیز عباچی زاده،1(MD) محمد علی حیدرنیا ،1*(MD) امیری پرستو، 1(MD,MPH) حوریه شمشیری میلانی

 2(MSc) اکرم ملک خواهی ،1(PhD) علیرضا ابدی
 

 
  شهید بهشتي دانشگاه علوم پزشكي شكي اجتماعي،گروه پز-2

 علوم پزشكي سبزوار دانشگاهگروه پرستاری مامایي، -1
 

 7/5/39:، پذیرش11/2/39:، اصلاح22/11/39: دریافت

 

 خلاصه
یب ناشي از آن ها بر سلامت مادر، کاهش آس یبوست و هموروئید از مشكلات شایع و آزار دهنده زنان در دوران پس از زایمان است. لازم است جهت :سابقه و هدف

 .مي باشدس از زایمان راهكارهای موثری ارائه گردد. هدف از این مطالعه بررسي تاثیر ویزیت در منزل و ارائه مراقبت ها به مادر بر میزان یبوست و هموروئید پ

، در وضع حمل کردند2931های تابعه دانشگاه شهید بهشتي در سال که در بیمارستان نفر از زناني 172بر روی در دو مرحله کارآزمایي بالیني این مطالعه  :ها روشمواد و 

ابتدا با مطالعه تطبیقي و جمع بندی اطلاعات راهنمای مراقبت مادر و نوزاد در منزل در کشورهای مختلف الگوی انجام شد.  (نفر 281)کنترل(و نفر 31)دو گروه مداخله

پس از زایمان(، گروه کنترل این  29-25و  9-5)روزهای  دریافت نمودند ، خدماتخدمات ویزیت در منزل یگروه مداخله طبق الگوواحدی تدوین و سپس در مرحله دوم 

با هم پس از زایمان در هر دو گروه ثبت و  26میزان یبوست و هموروئید براساس شرح حال و معاینه بالیني توسط کارشناسان مامایي در روز  خدمات را دریافت نكردند.

 2N1629626929525:IRCT مقایسه شد.

گروه کنترل ایجاد  %2/12گروه مداخله و %29پس از زایمان، عارضه یبوست در  26در بررسي پیامدها در روز  سال بود. 17±5میانگین سن شرکت کنندگان  یافته ها:

 بین دو گروه تفاوت آماری معني داری وجود نداشت. که در گروه کنترل بود %8/3مداخله و در گروه  %21ولي در مورد عارضه هموروئید  .(=629/6p)شد

ارائه مراقبت پس از زایمان در منزل با تاکید و پیگیری انجام فعالیت های ورزشي و رعایت رژیم غذایي و تجویز ملین در صورت  مطالعه نشان داد کهنتایج  نتیجه گیری:

 .ردبر هموروئید تاثیری ندا اما ،گرددمي ست عدم پاسخ به درمان های حمایتي، موجب کاهش یبو

 .مراقبت پس از زایمان، ویزیت در منزل، یبوست، هموروئید، سلامت زنان :های کلیدیواژه   

 

                                                

  باشدمي  شهید بهشتيعلوم پزشكي  گاهدانش 1175 طرح تحقیقاتي به شماره و پزشكي اجتماعي دستیار تخصصي پرستو امیری پایان نامهبخشي از این مقاله حاصل. 
 پرستو امیریدکتر : مسئول مقاله *

 E-mail: Amiri.Parasto@gmail.com                                  612-11193392تلفن: .شگاه علوم پزشكي شهید بهشتي، گروه پزشكي اجتماعي، طبقه هشتمتهران، دان :آدرس

 مقدمه
دهند که سلامت آنان تضمین نیمي از جمعیت جهان را زنان تشكیل مي

 از پس از زایمان یكي دوران. (2)کننده سلامت کودکان و خانواده هاست 

توان یكي این دوران را مي  (1)های تاثیرگذار بر سلامت زنان است مهمترین زمان

و عوارض ناشي از زایمان  (9)از حساس ترین مراحل رشد زندگي زن دانست 

تواند بر روند زندگي زن اختلال ایجاد نماید و در نهایت منجر به افت کیفیت مي

 166طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت سالیانه حدود . (1)زندگي آنها گردد 

زن از عوارض بارداری و  2666روزانه  .(5)افتد میلیون بارداری در دنیا اتفاق مي

باشد آن مربوط به کشورهای در حال توسعه مي % 36زایمان جان مي سپارند که 

مورد از عوارض کوتاه مدت یا بلند مدت  96هر یک مورد مرگ مادر، و به ازای 

. در دوران پس از زایمان، مادر تغییرات (2)برند بارداری و زایمان رنج مي

 تواند پیامدهای عمیق د که ميکنفیزیولوژیک و سایكولوژیک مختلفي را تجربه مي

 

درمطالعات صورت گرفته، مشكلات فیزیكي و  (2)و ناگوار، به دنبال داشته باشد 

روحي، رواني متعدد، شامل خستگي، هموروئید و یبوست، مشكلات پستان، 

یبوست یكي از مشكلات  (7)اضطراب، استرس، افسردگي و.... گزارش شده است 

باشد و مي تواند علاوه بر تاثیر منفي ز زایمان مي( دوران پس ا%25شایع )حدود 

مستقیم بر روی سلامتي مادر، توانایي وی در مراقبت از نوزاد و همچنین ارتباط 

منجر به عوارضي  . همچنین(8)وی با سایر اعضاء خانواده را نیز مختل کند

سه معیار یبوست شامل زور . (3)اشتهایي، هموروئید و افسردگي شودهمچون بي

موارد و اجابت مزاج کمتر از  % 75زدن هنگام مدفوع، سختي مدفوع در بیش از 

افتد با مزمن شدن یبوست سلامت مادر به خظر مي. (26)باشدبار درهفته مي 9تا 1

روئید نیز . همو(22) گرددو در نهایت موجب کاهش کیفیت زندگي در مادر مي

های گوارشي است و از عوامل به وجود آورنده آن حاملگي، ترین بیماریكي از رایج
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زایمان سخت و طول کشیده، یبوست مزمن، گذراندن زمان طولاني در توالت و. .. 

 د است که باعث محدودیت در فعالیتباشد که درد ناشي از آن بسیار شدیمي

های هنص گزارده و موجب صرف هزیشخ تاثیرات منفي در زندگي ،گرددمي

 اختلالات این جدی عوارض . با توجه به(21)گردد گزاف توسط بیمار و دولت مي

است راهكارهای اساسي جهت پیشگیری و شناسایي به  مادر، لازم بر سلامت

اجرای مراقبت های برنامه . (7)موقع و درمان زودهنگام این عوارض ارائه گردد 

ریزی شده و هدفمند بعد از زایمان مي تواند در پیشگیری، تسكین و درمان به 

متاسفانه مراقبتهای دوره پس از  (8) موقع بسیاری ازعوارض ایجاد شده، موثر باشد

ه است و زایمان مورد غفلت در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه قرار گرفت

در  .(29)اغلب نیازهای این دوره تحت الشعاع بارداری و زایمان قرار گرفته است 

حال حاضر، مدت کوتاهي بعد از زایمان مادر از بیمارستان مرخص شده و روزهای 

کند. اغلب مادران در رابطه با مشكلات خود با ارائه راقبت سپری مياول را بدون م

ارائه . (21)پردازند کنند و معمولا به خودرماني ميدهندگان مراقبت مشورت نمي

خدمات پس از زایمان از مهم ترین عوامل برای پیشگیری و تشخیص زودرس 

باشد. بنابراین ویزیت مادر و نوزاد در این پیامدهای ناخواسته مادر در این دوره مي

 NAHC)Nationalطبق تعریف  .(2)بازه زماني بسیار ضروری است

Association For Home Care & Hospice ) معاینه در منزل جهت ارتقاء

و حفظ سلامت افراد مي باشد و ویژگي مهم آن این است که در این روش ، 

به کمک مراقبت در منزل مي  (25)مراقب بهداشتي به محل زندگي افراد مي رود 

ادران ارائه داد های بهداشتي و آموزش های لازم را در منزل به متوان مراقبت

ویزیت در منزل بعد از زایمان، بهترین روش تامین نیازهای آموزشي و  .(22)

هایي که به تازگي صاحب فرزند شده اند رای خانوادههاست، زیرا بحمایتي خانواده

در اولین روزهای پس از زایمان، جابجایي مشكل است و بهتر است این خدمات و 

برنامه ویزیت مادر در منزل و بررسي سلامت  .(27)مراقبت ها در منزل ارائه شود 

مادر و شیرخوار پس از زایمان علیرغم اهمیت بسیار زیادی که دارد، تاکنون در 

ایران با تمرکز بر شهرها مورد توجه قرار نگرفته است. مطالعات انجام شده در 

 رابظه با مشكلات وابسته به سلامت مادران تازه زایمان کرده در کل دنیا محدود

های دوران پس از و تحقیقات کمي درباره تاثیر دریافت مراقبت (21و28)است 

ای مبني بر تاثیر اشت و مطالعهزایمان بویژه به صورت ویزیت در منزل وجود د

و  Christieمراقبت در منزل بر یبوست و هموروئید یافت نشد. در مطالعه 

، ویزیت در منزل توسط مراقبین بهداشتي بر مادران نخست زا باعث همكاران

افزایش میزان رضایت مندی مادران در گروه مداخله و کاهش میزان افسردگي بعد 

ارائه مراقبتهای پس  ،و همكاران Mirmolaeiدر مطالعه . (23)از زایمان گردید

از زایمان در منزل، تاثیر مثبتي بر میزان دریافت و رضایت مندی مادران از خدمات 

با توجه به اهمیت موضوع و کمبود پژوهش . (1)ارتباطي و آموزشي داشت -عاطفي

تاثیر ویزیت در منزل در دوران پس از  ، این مطالعه به منظور بررسيدر این زمینه

 . انجام شدزایمان بر میزان بروز یبوست و هموروئید 

 
 

 هامواد و روش
تایید کمیته اخلاق در دانشگاه شهید  پس ازاین مطالعه کارآزمایي بالیني 

 بر روی 2N1629626929525:IRCT ثبت کارآزمایي بالینيره شما بهشتي و

های طالقاني، شهدا، مهدیه و امام حسین تهران از اواسط که در بیمارستان زناني

نفر از مادران واجد شرایط 172. ابتدا انجام شد وضع حمل کردند 31مرداد تا آبان 

اب هش انتخدر روز اول وضع حمل، پس از اخذ رضایت به عنوان نمونه پژو

نفر در گروه مداخله و  31، سپس به صورت متوالي نفر( 28شدند)از هر بیمارستان 

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند)به ازای یک نفر در گروه مداخله دو نفر در  281

در مرحله اول پژوهش، تغییراتي در دستورالعمل کشوری مراقبتهای گروه کنترل(. 

تها طبق آن در مراکز بهداشتي درماني ارائه مي شود، پس از زایمان که ارائه مراقب

صورت گرفت. محتوای مراقبتها در این دستورالعمل شامل معاینات، مشاهدات، 

رواني، جنسي، -پرسش ها و آموزش های لازم در مورد بهداشت فردی، روحي 

دهان و دندان، علایم خطر، شكایت های شایع دوره پس از زایمان ، تغذیه این 

و مكمل های دارویي، شیردهي، مشكلات و تداوم آن، مراقبت از نوزاد و  دوره

در این دستورالعمل برخي مشكلات شایع مادر و  (1و16) تنظیم خانواده بود

چگونگي انجام فعالیت های ورزشي لحاظ نشده بود با انجام مطالعه تطبیقي 

(، آمریكای NICEراهنمای ارائه مراقبت های پس از زایمان کشورهای انگلستان)

تر تر و کاملکه جامع WHOلاتین، استرالیا، ایالات متحده، کانادا و راهنمای 

انتخاب و بررسي شدند و مقایسه ای بین راهنماهای کشورهای  (12-13)بودند

 منتخب در این موارد صورت گرفت. 

پزشكي اجتماعي و طب ، ظر متخصصین زنان و زایمان، اطفالسپس با ن

ن اعمال شد و به بخش آپیشگیری، تغییراتي متناسب با نیازها و شرایط کشور در 

های ادغام یافته سلامت مادران، برنامه کشوری مراقبت های پس از زایمانمراقبت

اضافه شد. بدین ترتیب چک لیستي تحت عنوان دستور العمل مراقبت پس از 

 29-25و  9-5زایمان در منزل، تهیه شد که طبق آن ویزیت مادر در روزهای 

عدم وجود بیماری در صورت ایراني، افراد . (2)جدول پس از زایمان انجام گرفت

وجود جنین تک قلو با وزن موقع تولد طبیعي و بدون آنومالي مادرزادی ینه ای، زم

 دریافتعدم و افسردگي  عدم وجود و26و امتیاز پرسشنامه ادینبورگ کمتر از 

ادامه  دم تمایل بهوارد مطالعه شدند. در صورت ع ضد افسردگي، یدرمان داروی

سپس در روزهای  .نددخارج ش مطالعه ازمهاجرت از منطقه و  مطالعه به هر دلیل

بعد از زایمان طبق چک لیست تدوین شده در مرحله اول پژوهش،  29-25 و 5-9

ارائه مراقبت . های پس از زایمان به صورت ویزیت در منزل انجام گرفتمراقبت

ها بر اساس دستورالعمل کشوری مراقبت مادران پس از زایمان با تاکید و پیگیری 

رزشي و رعایت رژیم غذایي و نحوه برخورد با عدم اجابت انجام فعالیت های و

مزاج بود و در صورت عدم اجابت مزاج تا روز سوم پس از زایمان با اطلاع رساني 

  به پزشک مسوول، ملین تجویز شد.

ها توسط کارشناسان پس از زایمان بررسي گردید. ویزیت 26پیامدها در روز 

ه تلفن ارائه دهنده خدمت در اختیار مامایي آموزش دیده صورت گرفت. شمار

مادران قرار گرفت تا در صورت بروز مشكل یا سوال امكان دسترسي وجود داشته 

باشد. مراقبین در منزل قبل از شروع مداخله، آموزش دیدند و یكسان سازی در 

نحوه ارائه مراقبتها صورت گرفت. در هنگام نمونه گیری اطلاعات دموگرافیک و 

اطلاعات مورد نیاز توسط مامای آموزش ثبت شد. ط به بارداری همچنین مربو

چک دیده از طریق مشاهده و مصاحبه و گرفتن شرح حال و معاینه بالیني زنان، در 

های ثبت گردید. ابزار تشخیص یبوست بوسیله پرسش لیست جمع آوری اطلاعات

برای تجزیه و  موجود در دستوالعمل و در مورد هموروئید، معاینه توسط ماما بود.

 >65/6p استفاده شد و T-Test وتحلیل داده ها از آزمون کای مربع، فیشر

  معني دار در نظر گرفته شد.
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 و همكارانیری میلاني حوریه شمش؛ -تاثیر ارائه مراقبت های پس از زایمان در منزل

 

 نحوه برخورد با عدم اجابت مزاج و چگونگی انجام فعالیت های ورزشی در دوران پس از زایمان .1 جدول

 توصیه 

 یبوست

لیوان مایع در طي روز تشویق شوند. به زنان توضیح داده شود که برخي  8تا  2همراه با حداقل  میوه و سبزیجات()سبوس، زنان باید در مورد مصرف رژیم پر فیبر
از ملین ملایم  درمان های دارویي مثل مصرف آهن و کدئین ممكن است باعث یبوست شوند. اگر تا پایان روز سوم پس از زایمان اجابت مزاج نداشته باشد باید

فاده کرد. گر تا روز چهار و پنج پس از زایمان اجابت مزاج نداشته باشد باید در صورتي که فرد شقاق مقعد و هموروئید ندارد از شیاف گلیسیرین استاستفاده شود. ا
 در صورت عدم پاسخ به درمان باید به پزشک ارجاع شود.

فعالیت های 
 ورزشي

 كم و انقباض عضلات لگن مي باشد.صفر تا سه هفته اول: شامل پیاده روی، ورزش عضلات عمقي ش
 انقباض( 266 – 86دقیقه )در روز  25ثانیه، به مدت  26ثانیه و سپس شل کردن عضلات  26انقباض عضلات لگن به مدت  :Kegelsروز اول: 

Isometric abdominal tightening بار در روز انجام  9عمل را  بار تكرار کنید. این 5شمرده و عضلات شكم را سفت و سپس شل کنید،  9: تا شماره
 دهید.

Arm lifts : بار تكرار  5به پشت دراز کشیده، دست ها باز در دو طرف، بالای سر به هم برسانید و دوباره به حالت اولیه برگردانید و مكث کنید. این عمل را
 کنید.

ست، سر را طوری بالا آورده که چانه به قفسه سینه بخورد و قسمت دیگری : در حالیكه به پشت دراز کشیده و چیزی زیر سرتان نیChin liftsروز دوم و سوم: 
 بار انجام دهید. 26از بدنتان تكان نخورد. این کار را 

Leg liftsن زما : در حالیكه به پشت دراز کشیده اید یک پا را روی انتهای پای دیگر بلند کرده و تا سه شماره نگه دارید. این حرکت را پنج مرتبه در سه
 متفاوت انجام دهید.

Stretching exercise روی شكم دراز بكشید، در حالیكه پاها را کنار هم گذاشته و دستهایتان را بالای سر به هم قلاب نموده اید. سر خود را بالا آورده و :
 هیچه ها را شل کنید و این عمل را دوباره تكرار کنید.تا جائیكه ممكن است بازوهای خود را هم بالا بیاورید. عضلات باسن و شكم را سفت کنید، سپس تمام ما

 بعد از یک هفته: فعالیت های ورزشي ایروبیک آرام انجام دهید، مثل پیاده روی کوتاه
نه کننده درصورت تایید معای هفته پس از زایمان توسط پزشک یا ماما ویزیت و 2سه تا هشت هفته بعد: پیشنهاد مي شود قبل از شروع فعالیت های ورزشي 

 فعالیت ها انجام گیرد. شامل:
. ورزش عضلات عمقي شكم و عضلات لگن 1. بدنسازی، ورزشهای وضعیتي، سبک کردن بدون نگه داشتن نفس9. شنا)در صورت قطع خونریزی(1.پیاده روی 2
 . فعالیت های ایروبیک آبي با شدت کم )در صورت قطع خونریزی(2. فعالیت های ایروبیک با شدت کم 5

 

 هایافته
در نتایج به دست آمده در مرحله اول مطالعه مشخص شد در مورد 

پیشگیری و درمان یبوست و نیز نحوه انجام فعالیت های ورزشی و زمان شروع آن 

در دستورالعمل کشوری که هم اکنون در مراکز بهداشتی ارائه می شود راهکاری 

سال و در  69/17±16/5 خلهمیانگین سني مادران در گروه مداارائه نشده است. 

حد  سال بود. اکثریت نمونه ها سطح تحصیلات در 97/17±15/5 گروه کنترل

(. اکثریت %1/18و در گروه کنترل  %2/11دبیرستان داشتند )در گروه مداخله 

و در گروه کنترل  %2/31واحدهای پژوهش خانه دار بودند)در گروه مداخله 

و در گروه  %3/26ن بود)در گروه مداخله ( و اکثریت نوع زایمان سزاری1/31%

  دو گروه از لحاظ مشخصات دموگرافیک همگن بودند هر (.%1/25کنترل 

میزان مراجعه جهت انجام مراقبت های پس از زایمان در افراد گروه  .(1)جدول 

افرادی که  %96بود. حدود  %7/76روز پس از زایمان(  26کنترل )حداقل یكبار تا 

پس از زایمان حتي یكبار  26ر منزل را دریافت نكردند تا روز خدمات ویزیت د

 برای دریافت مراقبت ها به مراکز بهداشت و مراکز خصوصي مراجعه نكردند.

دو گروه پس از زایمان در  26توزیع فراواني یبوست در افراد مورد مطالعه در روز 

توزیع  (.>65/6p) ( بود%2/12نفر ) 18( و در گروه کنترل %29نفر ) 21مداخله 

 28( و در گروه کنترل %21نفر) 22گروه مداخله  فراواني عارضه هموروئید در

افراد  %88در مورد مصرف مكمل آهن در مادر در گروه مداخله، ( بود. %8/3نفر)

به صورت نامنظم  %21پس از زایمان به صورت منظم و  26مكمل آهن را تا روز 

این گروه مكمل ها را مصرف کرده و هیچ عدم  استفاده کرده بودند. تمام افراد در

 26افراد داروی مكمل آهن را تا روز  %1/79مصرفي مشاهده نشد. در گروه کنترل

 داروی مكمل آهن  %29نامنظم استفاده کرده بودند و  %2/23به صورت منظم و 

 

مصرف نكردند. از نظر آماری بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معني داری 

 (.9( )جدول>65/6pداشت )وجود 

 

فراوانی نسبی واحدهای پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک  .2جدول 

 گروه گیرنده خدمت در منزل و گروه کنترل

 هاگروه   

 اطلّاعات

 دموگرافیک

 eulav-p گروه کنترل گروه مداخله

)سال( سن

Mean±SD 
16/5±69/17 15/5±97/17 71/6 

 51/6 69/1 21/1 میانگین تعداد بارداری

 79/6 77/6 86/6 میانگین تعداد زایمان

 سطح تحصیلات

 )درصد(

 1/1 5/2 ي سوادب

12/6 

 7/21 9/22 ابتدایي

 7/12 7/16 راهنمایي

 1/18 2/11 دبیرستان

 21 21 دانشگاهي

 )درصد(شغل
 1/31 2/31 دارخانه

56/6 
 2/7 1/5 شاغل

 )درصد(نوع زایمان
 1/25 3/26 سزارین

17/6 
 8/91 2/93 طبیعي

 79/6 12/6 91/6 میانگین تعداد سقط
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توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه از نظر مصرف مکمل  .9جدول

 آهن در مادر به تفکیک گروه گیرنده خدمت در منزل و گروه کنترل

مصرف مکمل آهن 
 در مادر

 مداخله
 )درصد(تعداد

 کنترل
 )درصد(تعداد

 کل
 د()درصتعداد

 122(9/78) 295(1/79) 82(88) مصرف منظم

 17(27) 92(2/23) 22(21) مصرف نامنظم

 21(9/1) 29(2/7) 6(6) عدم مصرف

 172(266) 281(266) 31(266) مجموع

 Fisher,s Exact Test /p-value=  626/6 نتیجه آزمون

 
 بحث و نتیجه گیری

ل طبق الگوی به دست ارائه خدمات در منز که نشان داد تحقیقهای افتهی

پس از زایمان نسبت  26امده، باعث کاهش معني داری در ایجاد یبوست در روز 

به گروه کنترل شد ولي کاهش معني داری در میزان هموروئید بین دو گروه وجود 

، تغییر رژیم غذایي و سبک زندگي باعث و همكارانBao نداشت. در مطالعه 

شد. مراقبت های صورت گرفته در این  کاهش یبوست و هموروئید در مادران

داشتن رژیم غذایي متعادل که شامل مصرف فراوان  مطالعه نیز که با تاکید بر

مقدار مناسب از ماهي، گوشت، تخم مرغ و شیر  غلات کامل، میوه ها، سبزیجات و

بود، باعث کاهش یبوست در روز شصت و همچنین داشتن تحرک و فعالیت بدني 

که با مطالعه فوق همخواني داشت، ولي باعث کاهش میزان  پس از زایمان شد

بر اساس نتایج این پژوهش مشخص شد که در دستورالعمل  .(29)هموروئید نشد 

بق آن مراقبت پس از کشوری مراقبت های پس از زایمان که هم اکنون بر ط

، در مورد پیشگیری و درمان یبوست و (16)زایمان در مراکز بهداشتي ارائه مي شود

نحوه انجام فعالیت های ورزشي در این دوران،توصیه ای ارائه نشده بود. در 

، WHOصورتي که در راهنمای کشورهای آمریكای جنوبي، انگلستان، استرالیا و 

در مورد چگونگي برخورد با عدم اجابت مزاج در دوران پس از زایمان، راهكارهایي 

و نیز در زمینه چگونگي انجام فعالیت های ورزشي برحسب  (12-15) بودد موجو

روزهای پس از زایمان، در راهنمای کشورهای کانادا، استرالیا و ایالات متحده، به 

ولي دستورالعملي مبني بر نحوه انجام  (12-13)ده بود، توضیح داده شطور مشروح

انگلستان وجود  NICEفعالیت های فیزیكي پس از زایمان، در راهنمای 

مصرف پودر پسلیوم مورد استفاده در و همكاران  Renataدر مطالعه  .(11)نداشت

ي باعث جلوگیری از یبوست و بارداری به طور قابل توجه طول سه ماهه سوم

تواند عوارضي نیز در پي داشته هموروئید شد، استفاده از پودر جهت پیشگیری مي

. اما در مطالعه حاضر با اینكه میزان یبوست در دوران پس از زایمان در (96)باشد

که مراقبت ها را در منزل و طبق الگوی بدست آمده دریافت کردند، گروه مداخله 

کاهش آماری معني داری داشت ولي از نظر ایجاد عارضه هموروئید پس از زایمان 

اختلاف معني داری از نظر آماری بین گروه مداخله و کنترل وجود نداشت و 

ز دلایل عدم اختلاف نشاندهنده عدم تاثیر این مراقبت ها بر میزان هموروئید بود. ا

توان به مزمن بودن هموروئید و امكان عود آن فراواني هموروئید بین دو گروه مي

مراقبت در منزل در عصر حاضر از نیازهای مهم و  در هر اپیزود یبوست اشاره کرد.

باشد و به دلیل داشتن مزایای اقتصادی، ضروری جوامع در حال توسعه مي

تواند با بهره بردن از توان و ظرفیت خانواده ه فرد مياجتماعي و مراقبتي منحصرب

و جامعه در ارائه خدمات سلامتي، نقش بسزایي ایفا کند و همچنین باعث آرامش 

کند و در نهایت باعث رواني و امنیت فكری مي شود و امید به آینده را تقویت مي

که بیشتر مشكلات مادر و نوزاد در . از آنجایي(92)گردد ارتقاء کیفیت زندگي مي

روز اول پس از زایمان اتفاق مي افتد و این دوراني است که مراجعه به مراکز  26

بهداشتي برای مادر مشكل است، ویزیت در منزل مادر در هفته اول پس از زایمان 

تاثیر بسزایي در سازگاری مادر با شرایط جدید دارد و باعث سهولت دسترسي به 

خدمات مي شود، بنابراین ارائه خدمات مراقبتي در منزل جهت پیشگیری از 

و باید به عنوان  ری استایبوست پس از زایمان روشي موثر در مدیریت این بیم

روشي که باعث افزایش سطح سلامت مادر مي شود مد نظر محققان و 

متخصصان قرار گیرد. با توجه به نتایج این مطالعه، ارائه مراقبت در منزل برای 

مادر توانسته است میزان یبوست که یكي از مشكلات شایع مادران پس از زایمان 

ه این مراقبت ها در منزل به مسولان کادر است را کاهش دهد. بنابراین ارائ

بهداشت و درمان توصیه مي شود، البته ارائه خدمات مراقبتي در منزل، نیازمند 

مدیریت صحیح کارشناسان مامایي و برنامه ریزی دقیق است. باید توجه نمود که 

، بالا ها و در پي آنها با بالا بردن میزان دریافت مراقبتاین شیوه از ارائه مراقبت

تواند از بسیاری از مشكلات بهداشتي رفتن سطح سلامت افراد در دراز مدت مي

هایي با مدت شود در مطالعات آتي پیگیریپرهزینه، پیشگیری کند. پیشنهاد مي

 طولاني تر صورت گیرد و پیامدها تا شش ماه پس از زایمان بررسي گردد.

 
 

 تقدیر و تشکر
، کارشناسان مامایي و مادران شهید بهشتي مسؤولین دانشگاه ازبدینوسیله 

 .و تشكر مي گردد تقدیر عزیز که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند،
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Constipation and hemorrhoids are common problems during the postpartum 

period. Therefore, effective measures should be taken to diminish the deleterious effects of these complications on 

maternal health. In this study, we aimed to determine the efficacy of postpartum home care on the rate of constipation 

and hemorrhoids. 

METHODS: This clinical trial was conducted in two phases on 276 women, who gave birth at hospitals, affiliated to 

Shahid Beheshti University of Tehran, Iran in 2013. The subjects were divided into intervention (n=92) and control 

(n=184) groups. First, a model of care was designed by comparative analysis and collection of data on home care 

guidelines for mothers and newborns, applied in different countries. In the second stage, women received home care 

services, based on the proposed model (on days 3-5 and 13-15 postpartum). On the other hand, subjects in the control 

group did not receive any services. The rates of constipation and hemorrhoids were recorded and compared via history 

taking and clinical examinations by midwives on day 60 following delivery. (IRCT:2013060313565N1)   

FINDINGS: The mean age of the participants was 27±5 years. Based on the evaluation of outcomes on day 60 

following delivery, constipation was reported in 13% of cases in the intervention group and 26.1% of subjects in the 

control group (p=0.013). Moreover, hemorrhoids were reported in 12% and 9.8% of women in the intervention and 

control groups, respectively; however, there was no significant difference between the two groups in terms of these 

complications. 

CONCLUSION: Based on the results of this study, postpartum home care, complemented with physical exercise, a 

healthy diet, and use of laxatives in unresponsive cases to supportive treatment, could reduce constipation, whereas 

hemorrhoids remained unaffected.  

KEY WORDS: Postpartum Care, Home Visit, Constipation, Hemorrhoids, Women's Health. 
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