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جدارها باعث  نیباشند .نقص ا هم می یشده که کاملا محکم ورو  لیمختلف تشک یها هیجدار شکم از ل 

وخود را  دهیآن پوش یخارج شده وتوسط پوست رو  به علت فشار داخل شکمی  شودکه احشا ء شکمی می

  ونی  به ب شود.به عبارت   دهیاز بدن د کند. که ممکن است در هر قسمت    انیبه صورت توده نما
 

احشاء   زدگ

 شود.  خود به علت نقص در جدار شکم فتق گفته می عییطب گاهیشکم  از جا

از کیسه ی فتق یا ساک، محتویات  ل فتق ها ممکن است مادرزادی، اکتساتی یا تروماتی باشند. فتق معمو 

 .فتق  و یک دریچه تشکیل شده است اما در برخی از موقعیت ها ساک وجود ندارد

، داخل جداری و داخلی تقسیم می شوند. در فتق خارخی کیسه ی فتق کامال از جدار فتق  به سه نوع خارخی

 می ماند و در نوع داخلی، 
 
ی الیه های جدار شکم باق ون می زند. در فتق داخل جداری، کیسه در بی  شکم بی 

 می ماند
 
نده ی احشا باق ی اینگوینال یا فمورال  اغلب فتق ها در ناحیه .ساک در داخل حفره ی دربرگی 

ی ممکن است بروز کنند ، شکمی و هیاتال نی 
ی
زماتی که محتویات فتق  امکان  .ایجاد می شوند، اما فتق های ناق

ی داشته باشند، ردیوسیبل نامیده می شوند اگر این امکان  .بازگشت به حفره ی طبیعی خود را با جا انداخی 

دیوسیبل یا ا روده ی موجود در  .ینکارسریتد (احتباس یافته) خوانده می شودوجود نداشته باشد، فتق اییی

ی ممکن  یک فتق احتباس یافته نه تنها ممکن است دچار فقدان خون رساتی مناسب شود، بلکه همچنی 

انگولیتد  ی پیدا کند. این حالت به عنوان فتق اسی  مطرح می شود و  (دچار اختناق شده)است انسداد نی 

وری خواهد  اجرای یک فرایند جراخ انگولیت شده ضی  و گانگرن روده ی اسی 
 

ی از نکروز شدگ برای پیشگی 

 بود. 

 دارند 
 

 در فتق هاتی مورد انتظار است که منفذ ورودی کوچک و ساک نسبتا بزرگ
اکیر فتق  .اختناق بیشی 

ان اختن ی ین می 
اق دیده می های مختنق از نوع اینگوینال غی  مستقیم هستند؛ اما در فتق های فمورال بیشی 

به طور کلی تمام فتق ها باید ترمیم شوند مگر اینکه به دلیل وجود موارد موضعی یا سیستمیک پیش  .شود

 آگهی خوتی را برای دوره ی بعد از درمان نداشته باشیم

 : یا کشاله رانفتق اینگوئینال 



جاد میشود و بر دو نوع مستقیم و غی  برابر زنان است و در جدار تحتاتی شکم ای ۲این نوع فتق در مردان 

مستقیم است. فتق مستقیم کشاله ران معموالً بیشی  مخصوص آقایان است و در افرادی که سرفههای 

نند، شایعی  است. این فتق بیشی  در  ی مزمن دارند، چاق هستند، دچار یبوست میشوند و در توالت زور می 

ود زیرا در جدار شکم نوعی نقص آناتومی وجود دارد. در نوع دو طرف کشاله ران وجود دارد و باید جراخ ش

ی ایجاد میشود، به صورت یک توده بر آمده در کشاله ران به ویژه در هنگام سرفه  غی  مستقیم که در زنان نی 

زدن مشاهده میشود و در کودکان و جوانان گاهی مادرزادی بوده و میتواند هیدروسیل ایجاد کند. درمان 

ران نوع غی  مستقیم هم جراخ است. فتق کشاله ران در نوزادان را به محض تشخیص باید فتق کشاله 

فتق اینگوینال اغلب تحت بیهوشی عمومی ترمیم می شود. در اغلب موارد برای تقویت کردن  .جراخ کرد

مستقیم  نقص های بزرگ یا عود کننده استفاده از مش پروتز توصیه می شود. نوع ترمیم به مستقیم یا غی  

 دارد
 

 .بودن فتق بستگ

  : فتق مستقیم

ی عضله  که از ناحیه ای بی 
 

ی رکتوس شکمی، لیگامان اینگوینال و  این نوع فتق عبارت است از یک برآمدگ

یک تحتاتی در دیواره ی شکمی که دارای ضعف است عبور می کند اما منطقه ی  مدیال به ورید اتی گاسی 

ی این  مذکور به عنوان یک لندمارک جراخ عنوان می شود و با نام مثلث هسلباخ شناخته می شود. همچنی 

تر به چشم میخورد. فتق اینگوئینال مستقیم، به تدری    ج در یک ناحیه که به  نوع فتق، بیشی  در افراد مسن

هایش، ضعیف است ایجاد میگردد فتق اینگوینال مستقیم مشکل  .علت نقص مادرزادی در تعدادی از فییی

ی مردان شایع می باشد. فتق اینگوینال مستقیم اغلب در اثر  ترین فتق از   در بی 
نظر ترمیم است و بیشی 

، سرفه های مزمن، یا وارد آوردن فشار به عضالت هنگام دفع ادرار  ی کشش، مانند بلند کردن اجسام سنگی 

از ناراحت  های و مدفوع و یا ضعف اکتساتی در دیواره ی تحتاتی شکم ایجاد می شود. ترمیم سری    ع جراخ، 

ی می کند   مورد انتظار و مواجهه با تهدیدات عوارض بعدی پیشگی 

  فتق غی  مستقیم: 

ون  در فتق غی  مستقیم که شایعی  از نوع مستقیم می باشد، ساک حاوی روده از رینگ اینگوینال داخلی بی 

ی پ وی کند. فتق زده و به سمت خارج آن حرکت می کند. در این روند ممکن است تا اسکروتوم نی  یشی



د در بیماران  اینگوینال غی  مستقیم که از نقص های مادرزادی در قسمت فاشیاتی کف کانال منشا می گی 

ی می تواند بروز کند : برای ترمیم فتق های غی   .مرد جوان شایعی  است اما در زنان نی  ترمیم الپاروسکوتی

ی مش در پشت ناحیه ی آسیب پارو ل مستقیم یا مستقیم ردیوسیبل، می توان از فرایند  سکوتی با به کار گی 

دیده ی فتق استفاده کرد. این فرایند به طور ویژه ای در ترمیم فتق های دوطرفه یا عود کننده می تواند 

اپریتونئال اجرا می  اپریتونئال و یا اکسی  ش به موضع از راه های اینی  مفید واقع شود. الپاروسکوتی با دسی 

د، به محل دوخته می شود و  شود. برای تقویت ی در موضع عمل قرار می گی  دیواره ی کانال مش پلی پرولی 

  .مانند یک زره عمل خواهد کرد

  : فتق فمورال

از طریق حلقه راتی حادث میگردد و در زنها نسبت به مردها شایعی  است. این فتق به شکل یک پالک چرتی 

 به ناچار مثانه را به داخل ساک در کانال راتی ایجاد میگردد که بزر 
ً
گ میشود و به تدری    ج پریتوئن و تقریبا

میکشد. در این نوع فتق گرفتار شدن و محتقن شدن فتق بسیار شایع میباشد. این فتق در طرف داخل ران 

ی وجود دارد. درمان این نوع فتق هم جراخ است   در زنان مشاهده میشود اما در مردان و کودکان نی 
و بیشی 

  .زیرا میتواند سبب اختناق رودهها شود
ی
این نوع فتق اغلب در نوزادان و کودکان دیده می شود و  :فتق ناق

یک نقص مادرزادی در صفاق را نشان می دهد که معموال قسمت  از یک نقطه ی ضعیف از ماهیچه های 

ون زده است. بیشی  فتق های ناف به خودی خود بعد از دو   بی 
ی
 بسته می شوند. شکم و رینگ ناق

 
سالگ

 بسته نشوند و یا در سن بزرگسالی 
 
ی از عوارض فتق های ناف که تا سن چهار الی پنج سالگ برای پیشگی 

ها برابر است ان شیوع این وضعیت در پشها و دخی  ی در بالغیتی  .ایجاد شود احتیاج به ترمیم جراخ دارد. می 

 
 
 .های مکرر دارند خطر فتق ناف افزایش می یابدکه دچار افزایش وزن زیاد می شوند و یا حاملگ

 

 

 



 علل

 نتیگ ایجاد می شود.و در کودکان موقع تولد دیده می شود. ژ ،که به علت نقص  مادرزادی 

  ی ،مشکلات ریوی وسرفه های مزمن،مشکلات عضلاتی اکتساتی ، استعمال سیگار ،فعالیت سنگی 

ی بال دیده   در سنی 
 می شود. ،سابقه جراخ ناحیه و...که بیشی 

 بند ناف از طریق یک سوراخ کوچک از ماهیچه های شکم نوزاد می گذرد. سوراخ معموأل 
 
در زمان حاملگ

قبل از تولد بسته می شود. اگر ماهیچه ها کامال متناسب باهم رشد نکنند، این ضعف در دیواره شکم ممکن 

 شود. در 
 

بزرگساالن فشار شکمی زیاد می  است سبب ایجاد یک فتق ناف در هنگام تولد یا در طول زندگ

، سرفه کردن،  :سایر عوامل احتمالی موثر عبارتند از .تواند موجب فتق شود ی ، بلند کردن وسایل سنگی 
 
چاق

 های مکرر، وجود مایع در حفره شکمی، عوامل خطر زا فتق ناف با معاینه ی بالیتی قابل تشخیص 
 
حاملگ

 برای غربالگری عوارض استفاده است. گاهی از اوقات تصویر برداری مانند س
ی
 از شکم یا رادیو گراق

ی
ونوگراق

 می شود

 علايم

 داردلا ع
 

، تودهای گرد از وسط ناف خارج  .یمی که فتقها ایجاد میکنند به نوع فتق بستگ
ی
در موارد فتق ناق

 به مراحل فتق و نقص جدار  میشود که میتواند از اندازه یک گردو تا اندازه یک توپ فوتبال
 

باشد که بستگ

 شکم دارد

بیشی  بیماران موقع ایستادن زیاد دچار درد مبهم کشاله ران میشوند که به علت فشار فتق میباشد. بعضی 

دهد و در معاینه تودهای  ممکن است خود را با درد مبهم ناحیه نشان (بیشی  در کشاله ران)اوقات فتقها 

 دلمس نشو 

فتقها تابع وضعیت بیمار، کوچک و بزرگ و داخل و خارج میشوند. در هنگام سرفه یا زور زدن،  ل اصو 

ود ون زده و هنگام خوابیدن داخل می   بی 



فت  وع شده و یا تا داخل کیسه بیضه پیشی در مورد فتقهای کشاله ران ممکن است از یک توده کوچک سری

های بیمار  شده و گاهی تا اندازه یک توپ بزرگ شود که روده ها  کرده و حت  باعث بزرگ شدن کیسه بیضه

د ی در بر گی   .را نی 

 عوارض

v     درد که ممکن است تا مدت  بعد از عمل ادامه یابد وباید از مسکن طبق صلاحدید پزشک معالج

 استفاده کرد. 

v     .خونریزی وبزرگ شدن منطقه از عوارض دیررس جراخ می باشد 

v    ی می رود.  سوزش وخارش  محل عمل که بتدری    ج از بی 

v    ی بلا فاصله بعد از عمل  عود مجدد در صورت فعالیت سنگی 

v    عفونت ناحیه عمل 

 میماند و آزار دهنده است که  
 
ین عارضه جراخ فتق درد ناحیه میباشد که گاهی تا یک سال باق شایعی 

د، میتواند کمک کننده باشد ل ها را با مصرف مسکنها و پوشیدن شورتهای محکم که بیضه   .بیی

 نیاز به انجام کار 
ً
خونریزی و بزرگ شدن منطقه ممکن است از عوارض دیررس جراخ باشد که عموما

س آب گرم و مصرف مسکن)مت  لا خاصی نبوده و با درمان ع  بهی  میشود (کمیی

وع کند چرا که این فاصله بعد از جراخ، انجام فعاللامهم این است که بیمار نباید بنکته  ی را سری یتهای سنگی 

 .امر احتمال عود فتق را افزایش میدهد. عفونتهای زخم هم مانند هر زخم دیگری ممکن است اتفاق بیفتد

ت شکم از عود لا از عوارض دیگر جراخ فتق، سوزش و خارش ناحیه میباشد. به طور کلی ورزیده بودن عض

ی میکند فتق  .ها جلوگی 

 



 درمان

ل طتی درمان و  
 کنی 

اند میتوانند از طریق مکانیگ به جای خود بازگردند. یک فتق بند  هاتی که گرفتار یا محتقن نشده فتق 

شامل یک پد نرم که توسط یک کمربند روی محل فتق که به جای خود بازگردانده شده است، مورد استفاده 

د   .قرار میگی 

ی از عود فتق، در آنجا نگه داشته  بعد از بازگرداندن فتق، پد بر روی آن گذاشته شده و  جهت جلوگی 

میشود. به بیمار آموزش داده میشود که هر روز قبل از بلند شدن، فتق بند را بر روی محل بگذارد. بیمار 

 و اختلایباید پوست زیر فتق بند را از نظر ع
 

  .ل پوست  به دقت بررش کندلام خراشیدگ

ایط عمل جراخ را ندارند میتوان محافظه کارانه رفتار نمود و بیمار در افراد پی  که حال عمومی مناسب و سری 

ی جراخ شوند  را جراخ نکرد اما در موارد اورژانس، باید این بیماران نی 

ل جراخ:   درمان و کنی 

ای که مهم است این است که تا وقت  که این تودهها متحرک هستند مشکلی ندارند ولی گاهی این  مسأله 

 باید جا انداخته شود ها گی  ا توده
ً
فتاده و باعث درد شدید میشود که جزء اورژانسهای پزشگ بوده و حتما

ون زده را به محل اصلی خود بازگرداند(  . (باید توده بی 

های کشاله ران جایز است و تا دو بار ممانعت  ندارد اما فتقهای دیگر،  البته جا اندازی فتق فقط در فتق

ند و جا اندازی جایز نمیباشد   باید تحت عمل جراخ قرار   روده لا ع. گی 
 

یم ایسکمی و کم خوتی و احتمال پارگ

میباشد  (سپتیسمی)و عفونت خوتی  (عالیم انسداد روده)شامل درد کل شکم، تب، تهوع و استفراغ شدید 

د  باید تحت جراخ قرار گی 
ً
  .که بیمار حتما

  ل معمو 
 

 که داروها و تغیی  در شیوه زندگ
های شدید بیماری شکست بخورد،  برای رهاتی از نشانهزماتی

 )جراخ انجام میشود. ترمیم جراخ فتق 
ی
 عمومی و یا تی حسی  (هرنیوراق

نخاعی و از طریق تحت بیهوشی

د. البته روش لپاراس برش شکمی و یا  استفاده  (فتقها)پاروسکوتی در همه انواع هرنیها ل کوتی انجام می گی 

 .نمیشود



 تاریفرایند پرس

 اقدامات قبل از عمل جراخ

o ی ادراآ  وآنالی 
ی خوتی  و معاینه بالیتی بیمار توسط پزشک )طبق صالح دید پزشک (رزمایشات روتی 

o  ح حال دقیق از بیمار در زمینه محل درد، بیماری های زمینه ای قبلی و سابقه مصرف سیگار اخذ سری

 و مخدرها و حساسیت های غذاتی و داروتی 

o  اخذرضایت عمل از بیمار و خانواده او 

o  س قبل از عمل  آموزش به بیمار در خصوص فرایند عمل جراخ و آماده کردن او جهت کاهش اسی 

o  ی آموزش در خصوص تنفس عمیق و تغیی  مرتب وضعیت بدن پس از عمل جراخ جهت جلوگی 

 از پنوموتی و آتلکتازی

o NPO  ساعت قبل از عمل  8بودن از 

o ی وسیله فلزی، مصنوعی و لباس های زیر  های قبل از عمل از جمله نداشی 
 

 سایر امادگ

o   وع محلولهای وریدی یا سرم تزریق  حدید پزشک لا و درمان آنت  بیوتیگ طبق صسری

o  ایط و حاالت در گزارش پرستاری  ثبت تمام سری

o یم حیات  و دیورز بیمار قبل انتقال به اتاق عمللا چک ع 

  : ات بعد از عمل جراخاقدام 

 دقیقه و ساعت دوم هرنیم ساعت و هر یک ساعت تا  15تا یک ساعت هر )یم حیات  لا چک ع

ی   (دوساعت و سپس براساس روتی 

  چک دیورز بیمار 

  ی درد ی جهت تسکی   و تزریق مسکن نظی  مرفی 
  3ادامه سرم تراتی و آنت  بیوتیک درماتی

 وع رژیم آب و چای و مایعات  ساعت بعد از عمل و پس از بازگشت صداهای روده ای 12-24سری

  چک محل عمل از نظر خونریزی و هماتوم 

 چک کردن درن ها متصل به بیمار و ثبت ترشحات 



  روز بعد عمل درن و سیستم تخلیه خارج می شوند، اگر طبق نظر پزشک بیمار با درن  12-7 ل معمو

ل ی   .داده شود کردن درن  آموزش تعویض پانسمان و خالیو  ها ترخیص گردید آموزش مراقبت در میی

  پانسمان ناحیه عمل قبل از ترخیص از بیمارستان تعویض شده و ناحیه عمل توسط پزشک و پرستار

ل آموزش داده شود  ی  پانسمان در میی
 

ل شود و درصورت نیاز چگونگ  . کنی 

 بیمار شود به گونه ای که وی  درد محل برش جراخ عمل باز ممکن است مانع از چرخش و حرکت

ی از عوارض  سعی دارد با تی حرکت  و تنفس سطحی درد خود را کاهش دهد بنابراین جهت جلوگی 

 : پس از عمل

ی حرکت، تنفس عمیق و سرفه از بالش بر روی محل جراخ استفاده  (الف  به بیمارآموزش دهید حی 

 کند

یدپس از تجویز مسکن به کمک همراه بیمار، با نظ (ب   .ارت خود بیمار را راه بیی

 آموزش فعالیت های مجاز و غی  مجاز به بیمار:  

 به محض اجازه پزشک پس از عمل با کمک از تخت خارج گردید و قدم بزنید.  

 فعالیت های خود را کم کم و برحسب تحمل افزایش دهید و پیاده روی کنید.  

 ی و بلند کردن اجسام ، سرفه بدون حمایت و زور زدن محل عمل  از انجام فعالیت های سنگی  ی سنگی 

 هفته بعد عمل اجتناب کنید(  4-6تا 

  ید.پاراسکوپیک این زمان نصف می شودل در عمل   .روز بعد از عمل می توانید دوش بگی 

 ی درد  پس از ترخیص   .ممانعت  در فعالیت جنسی وجود ندارد در صورت نداشی 

  یل تعویض کنید و طبق در صورت ترخیص با درن در صورت نیاز و کثیقی پانسمان با به صورت اسی 

 . کنید   آموزش پرستارتان درن را خالی

 در صورت درد ، از ضد دردهای تجویزی پزشکتان استفاده کنید.  

 .استفاده نمود (محافظ)در مردان به منظور کاهش ناراحت  بیضه ها، می توانید از کیسه یخ یا فتق بند  

 : م غذاتی مجاز و غی  مجاز رژی

  وع حرکات دودی روده و دفع گاز از مقعد، طبق نظر پزشک ابتدا مایعات روشن مثل چای بعد از سری

وع می شود و بعد به مرور رژیم نرم و به تدری    ج رژیم (سوپ)کم  رنگ، آب کمپ  وت و سپس مایع  ات کامل  سری



وع مایعات جهت ک ل معمولی جایگزین می شود. بعد از سری ی  در بخش یا میی
ً
وع حرکات روده ها مرتبا مک به سری

 قدم بزنید

 ی شوید شکم تان کار می کند. سعی کنید  لیی   3تا2 در روز های اول جراخ، مایعات فراوان بخورید تا مطمی 

ی که بر روی حرکات روده ها داشته و آن را کند میکند از مسکن های تزریق   کمی  استفاده   به علت تاثی 

 یدکن

  آب میوه های خام و مصنوعی، ذرت، کلم، لوبیا، )در روزهای اول بعد از عمل، از مصرف مواد غذاتی نفاخ

 خودداری کنید (نخود، تربچه، خیار، نوشابه های گاز دار

  یجات و میوه جات)با استفاده از رژیم غذاتی پر فییی ی ی طبق تجویز پزشک، سعی کنید دچار  (سیی و یا ملی 

 .نشویدیبوست 

   ی  پروتئی 
ی
و مواد سرشار از  (... گوشت کم چرب، تخم مرغ، لبنیات و )رژیم غذاتی باید حاوی مقدار کاق

ی ث مثل مرکبات، آب آناناس و پرتقال باشد  ویتامی 

 هی  است وعده های غذاتی مختصر و مکرر داشته باشیدب 

 وبات الکلی و کشیدن سیگار خودداری کنید  از نوشیدن مشی

 


