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  :فتق چیست

فتق از تغییر محل ارگانهای بدن به حفره یا بافت مجاارر ایاجاا  

میشو . به طور مثال قلب ر ریه  ر حفره قفسه سینه قرار گرفاتاه 

ها  ر ناحیه شکم. به  لیل اختلاف فشاار بایا   اند ر کبد ر رر ه

حفره شکم ر سینه، احشا شکمی میتوانند به  اخل ناحیه سیاناه 

راه پیدا کنند که به ای  حالت فتق  یافراگمی گفته میشو . ررر  

ارگانهای شکمی به  اخل حفره سینه میتواند باعث گیر افتاا گای 

  .ارگانهای شکمی باشد که بسیار خطرناک است

  :دلایل و علل ایجاد فتق

های  یوار شکم ایجا  شو .  فتق ممک   رائر فشار زیا  به قسمت 

افزایش س ّ جراحت ر یا برش یا ضعف ما رزا ی عضلات شکمای 

هم میتواند از  لیل بررز فتق باشد. سرفه مدارم، بلند کر ن جسم 

سنگی  ر مشکلات اجابت مزاج میتوانند باعث ضاعاف عضالات 

  .شکمی ر از  لیل فتق باشند

  :علایم ر نشانه های بیماری

 ر کشاله ران، احساس  ر   ر هنگام   احساس  ر  ر ناراحتی •

 بلند کر ن اجسام سنگی  یا به هنگام خم شدن به جلو

 احساس فشار ر  ر   ر ناحیه شکم یا کشاله ران •

 

  

 همراه با سوزش  ر محل فتق  های طولانی  ر   •

 التهاب صفاق ر رر ه •
  :ررشهای معاینه ر تشخیص فتق

خاواهاد کاه  : ر ای  ررش پزشک از بیمار مایمعاینه ایستا ه

بایستد ر سرفه کند یا زرر بزند. ر حالت ایستا ه کیسه فاتاق 

های کوچک  ر حالت سرفه یاا زرر  قابل لمس است.ای  کیسه

  .اند ز ن به  ست پزشک ضربه میزنند ر قابل تشخیص

که علائم ر نشانه های بیررنی   های  یافراگمی ر  ررنی  ر فتق 

آندرسکوپای -ندارند، معاینه ر تشخیص به رسیله گاستررسکپی

  .معده ر سونوگرافی انجام میشو 

 ر ررش سونوگرافی پزشک میتواند نوع ر محل  قیق فتاق را 

  .تشخیص بدهد

اسک  نایاز پازشاک را  ر   تی  همچنی  را یوگرافی ر سی

  .کند چگونگی ر محل  قیق فتق یاری می

 : خطرات احتمالی
گیر کر ن فتق که باعث انسدا  رر ه ر کاهش خون  •

 رسانی به رر ه می شوند.

 رر ه  ر اثر انسدا   احتمال پارگی •

 آمادگی های قبل از عمل هرنی
فتق به صورت بستری اناجاام مای   بیشتر جراحی های •

  شوند

س  ر رضعیت پزشکی   آما گیهای قبل از عمل بستگی به •

شما، نتیجه آزمایش خون، معاینات پزشکی ، عکس قفسه 

 . سینه ر نوار قلب  ار 

بعد از اینکه جراح خطرات ر مزایای جراحی را برای شماا   •

توضیح  ا  شما رضایت نامه عامال جاراحای را امضاا 

  کنید  می

ر محل عمل را   بهتر است شب یا صبح قبل از عمل  رش بگیرید

شیو نمایید.اگر مشکل اجابت مزاج  ارید ) یبوست ( ممک  اسات 

 . با مشورت جراح تنقیه یا آما گی مشابهی برای شما تجویز شو 

از نیمه شب قبل از جراحی نباید چیزی نوشیده یا بخوریاد.   •

فقط  اررهایی که جراح به شما اجازه میدهد تا صاباح ررز 

 .عمل با مقدار کمی آب مصرف کنید

 اررهایی مثل آسپری  ،  اررهای رقیق کاناناده خاون ،   •

باا نا ار  E اررهای ضد التهاب) اررهای آرتررز( ر ریتامی  

از چند ررز تا یک هفته قبل از عمال مصارف   باید  پزشک

  نشوند

هفته قابال از  2نباید از     اررهای رژیمی یا  ارری گیاهی  •

 . کنید.عمل مصرف شوند

 : رمان فتق

 ر گذشته  .تری  ررش  رمانی فتق جراحی آن است امررزه رایج

های  یگری متدارل بو  که امررز  یگر رایج نیست. ای   ررش 

جراحی بقدری آسان است که احتیاج به بستری شدن  ر 

انجام   حسیّ موضعی یا عمومی  بیمارستان نیز ندار  ر با بی

 گیر . . می

 جراحی 

های جراحی با توجه به نوع ر محل قرارگیری فتق،اندازه  رش ر

 .ر سلامت بیمار متفارت است  ، س ّ ر شرایط عمومی آن

 ر باز  جراحی معمولی •

 جراحی به ررش آندرسکوپی •

  جراحی باز

 شکاف چند سانتیمتر  ر جداره شکم •
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 نز یک کر ن عضلات رری ناحیه فتق به هم •

 های کوچک ها ر فتق  برای بیماران جوان ر بچه •

 حسّی موضعی  جراحی با بیهوشی کامل ر یا بی

 لاپاراسکوپی

 های تکرار شونده برای فتق  •

های کوچک چند سانتیمتر بر رری پوست  ر ناحیه  برش  •

 فتق

 استفا ه از شبکه توری پلاستیک برای ترمیم زخم جراحی •

 جراحی با بیهوشی کامل •

 مراقبت های بعد از عمل 

لازم است بعد از عمل تنفس عمیق  اشته ر با حمایت ناحیاه  •

عمل، سرفه کنید. فر ای ررز عمل  ستور خررج از تخت  ا ه 

 شو ؛سعی کنید راه بررید.

جهت تسکی   ر  برای شما مسک  تجویز شده است که مای  •

 توانید از آن به میزان مجاز استفا ه کنید.

تا زمانی که اجازه خور ن به شما  ا ه نشده، سرم خاواهایاد  •

 اشت. ابتدا رژیم غذایی شما مایعات صااف شاده، ساپاس 

مایعات کامل)مثل سوپ( ر به مررر غذای نرم تا ماعاماولای 

خواهد بو .  ر بعضی از بیماران به محض تحمال ماایاعاات، 

 رژیم معمولی شررع می شو .

جهت پیشگیری از نفخ، قدم بزنید ر برای مدتی غذا ر مایعات  •

نفاخ مثل شیر ر آب میوه غیر طبیعی نخورید. با استافاا ه از 

رژیم غذایی پرفیبر )سبزیجات ر میوه جات( ر یا ملی  طاباق 

تجویز پزشک، سعی کنید  چار یبوست نشویاد.  ر صاورت 

ماایاعاات لیاتار  3-2عدم ممنوعیت مصرف مایعات، ررزانه 

 بنوشید.

 

جهت پیشگیری از نفخ، قدم بزنید ر برای مدتای غاذا ر  •

مایعات نفاخ مثل شیر ر آب میوه غیر طبیعی نخورید. باا 

استفا ه از رژیم غذایی پرفیبر )سبزیجات ر میوه جاات( ر 

یا ملی  طبق تجویز پزشک، سعی کنید  چاار یاباوسات 

نشوید.  ر صورت عدم ممنوعیت مصرف مایعاات، ررزاناه 

 لیتر مایعات بنوشید. 2-3

محل عمل باید خشک ر بدرن ترشح بااشاد.  ر صاورت  •

پیدایش هر گونه مشکل با جراح خو  تماس بگیرید. اگار 

 ر منزل میخواهید پانسمان محل عمل را تعویض نماییاد، 

از پرستاران بخش  ر مور   فعات تعویض ر نحوه اناجاام 

 کار بپرسید.

ررز بعد از عامال  3 ر صورت موافقت جراح خو ، معمولا  •

می توانید  ر حمام  رش بگیرید ر ررز هفتم تا  هم عمل، 

 جهت کشیدن بخیه ها مراجعه کنید.

 تا چندی  هفته از فعالیت جنسی خو  اری کنید. •

هفته ر کاارهاای  2برای بازگشت به کارهای  فتری باید  •

 هفته از تاریخ جراحی گذشته باشد.  6سنگی  

ابتدا رژیم غذایی شما مایعات صاف شده،بعد مایعات کامل •

 )مثل سوپ( ر به مررر نرم تا معمولی خواهد شد.

زمان سرفه، عطسه ر سکسکه، محل جراحی را باا  سات  •

 نگه  ارید.

 سیگار نکشید ر  ر معرض  ر  سیگار  یگران قرار نگیرید.  •
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