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  عملمراقبت های بعد: 

 بکرا    طبق دستورپزشک   پس از شروع رژیم غذایی

جلوگیر  از یبوست و فشار بکر بییکه  کا بایک  از     

اسکتااد   ( میکو  )مایعات فراوان و غکذا ا  پرفیبکر  

 .کنی 

 پا ا را حرکت د ی  تا از لیته ش ن خون  ،در بستر

در پا ا پیشگیر  شود بهتر است  رچکه زودتکر از   

و را   البته بکاظرر پزشک  معکال    بستر خارج شوی 

 . بروی 

     روز  2الکی   1بیشتر بیماران قادر  سکتن  در رکر

مکرخ  شک   و بکه     بادستور پزشک   پس از رمل

 .خاظه بروظ 

  

  در لبه تیت ظشسته برا  خروج از بستر ابت ا م تی

و پا ا را آویزان ظمایی  و چهارپایه کوچ  زیکر پکا   

قرار گیرد، در صورت ظ اشتن سرگیجه و تار  دی  

 .بروی   با کم  را

 صبح روز پس ازرمل پاظسمان تعویض می شود 

 پس ازدرصورتیکه محل زخم مشکلی ظ اشته باش  

 ..دوتاسه روز میتوان استحمام کرد

   روز بع  رمل از سکربگیری   5-3رافعالیت  ا  سب

الکی شکم مکا      ا  سکنگین دو ولی از اظجام کار ک 

 .جلوگیر  کنی 

 

 

 جراحی را تمیز و خش   ظگه داری  محل. 

 دردوسوزش وخارش میتصر ظاحیه جراحی طبیعی 

بود  وازدارو ا  مسکن جهکت تسککین درد اسکتااد     

 .کنی 

  ،درصورت خارج ش ن ترشح از محل بییه  ا، تورم

قرمز ، دردظاک ش ن محل رمل و تب به پزش  

 .مراجعه کنی 

    ازغذا ا  دارا  فیبرزیاد مثل میو   کا وسکبزیجات

جهکککت تسکککهیل داجابکککت مکککزاج اسکککتااد      

وازغکذا ا  ککه بارکب یبوسکت مکی شکوظ        .کنی 

 خوددار  کنی 

. 

 زمان مراجعه بعدی: 

 روز بعکک رمل بککه  7-11جهککت برداشککتن بییککه  ککا

 .پزش  مراجعه کنی 

 دریافت ظتیجه پاتولوژ  با رسی  پاتولوژ  بکه   جهت

واحکک  آزمایشککگا  بیمارسککتان مراجعککه و ظتیجککه  

 .پاتولوژ  به رویت پزش  معال  برساظی 

 

 اینگوئینال هرنیفتق یا  

 

 

 

 



 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فتق: 

 ا  غیر طبیعکی جک ار    به زبان ساد  به بیرون زدگی 

شکایعترین ظکوع فتکق، فتکق     . شکم فتق می گوینک  

ج ار شکم در قسمت تحتاظی راست یا چک  اسکت   

. که به آن فتق اینگوئینال یا فتق مغبنی میگوین  و

سایر اظواع . بیمار  درمردان بسیار شایعتر استاین 

فتق، شامل فتق در محل جراحی قبلی، فتکق ظکافی   

اینجا در مورد شایعترین ظوع فتق ککه  مکان   . است

 .فتق مغبنی است پرداخته می شود

 دلایل ایجاد فتق: 

فتق  نگامی رخ می    که لایه  کا  رلاکیظی جک ا شککم     

تیکو  داخلکی یک       ماظن  بیرون زدگکی . ضعیف ش   باش 

لاستی  پار  ش  ، در فتق ظیز احشام داخلی شکم از طریکق  

ظاحیه ضعیف رو  ج ارشکم بیرون می زظن  و بارکب شککل   

البته در کودکان رلکت ایجکاد   . گیر  ی  برآم گی می شوظ 

فتق، ظوری اختیل در شکل گیکر  لایکه  کا  جک ار شککم      

شککم بکه   ورود احشکا   . است که در  نگام تولک  وجکود دارد  

فتکق  . داخل محل فتق می تواظ  بارب روار  خطرظاک شود

می تواظ  سبب ایجاد درد ش ی  و مسایل ج   دیگکر شکود   

 که حتی گا ی به جراحی اورژاظس منجر میگردد

 افراد چاق-

 افراد  که سرفه  ا  مزمن دارظ -

بکرا  تیلیکه    و افراد  که بطورمزمن مبتی به یبوست بود -

 .زیادی به خود بیاورند فشار باید م فوع

 چرا باید فتق را جراحی کرد؟  

    دو دلیل واضح برا  درمان فتق، یکی درد  است ککه بکا

ایستادن  ا  طولاظی یا بلن  کردن اشیا  سنگین ایجاد 

می شود و دیگر  از ظرر زیبایی است ککه بکه واسکطه    

امکا  . وجود ی  برجستگی بارب ظاراحتی بیمار می شود

دلیل اصلی جهت ترمیم فتق این است که ممکن است 

ل فتق به دام بیات  و قادر به رود  یا رلاو  دیگر، داخ

خارج ش ن از آن ظباشک  لکذا بارکب اظسک اد رود  وبکه      

دظبال آن، گاظگرن یا سکیا  شک گی و پکار  شک ن رود      

 .شود

     آیا می توان به جای جراحی از فتق بندد اتدتداد

 کرد؟

درمان غیر جراحی فتق مغبنی استااد  از فتق بنک  اسکت ککه    

آورد و بکه جکا اظک اختن آن،     رو  ظاحیه درگیر، فشار وارد مکی 

. کم  می ظمای  اما در کل استااد  از آن ای   خوبی ظمی باش 

فتق بن  در واقع  یچ کار  جهکت از بکین بکردن و رفکع فتکق      

بنابراین بکا  . اظجام ظمی د   وفقط رییم  آن را کا م می د  

وجود استااد  از آن فتکق  مننکان بکزری میشکود،  مننکین      

ت اوم در بزری ش ن . ر موضع فتق میشودموجب ایجاد زخم د

فتق و ایجاد چسبن گی در بافتها  زیرین، از روار  فتق بنک   

 ستن  که ترمیم جراحی فتق را دشوار می سازظ  و رود مج د 

بنابراین استااد  از فتکق بنک  فقکط    . آن را محتمل تر می کنن 

بای  به رنوان ی  وسیله به م ت کوتا ی قبکل از اظجکام رمکل    

 .راحی مح ود شودج

  مراقبت های قبل عمل: 

    شب قبل رمل غذا  سب  میل کرد  و از ظیمه شکب ظاشکتا

 باشی 

  شب قبل رمل استحمام کنی. 

  محل رمل جراحی را تمیز ظمایی. 

    در صورتی که بیمار  خاصی داری  یا دارو  خاصی مصکر

میکنی  به پرستار و پزش  خود اطیع د ی  زیکرا ممککن   

ت ظیاز به قطکع دارو و جکایگزین ککردن دارو  دیگکر      اس

 .باش 

      ،مثکل ی   اته قبکل جراحکی دارو کا  رقیکق کننک   خون 

 .کنی قطع  را طبق دستور پزش  ووارفارین آسپرین

 

 

 


