
 بايد تحت عمل جراحي قرار گيرند.  

علائم ايسكمي(كاهش خون رساني) و كم خوني و احتمال پـارگـي 
روده شامل درد كل شكم، تب، تهوع و استفراغ شديد و عـفـونـت 

 خوني مي باشد كه بيمار حتما بايد تحت جراحي قرار گيرد.

فتق هاي اينگوينال( كشاله ران) در هر موقعي كه تشـخـيـص داده 
شود بايد تحت جراحي قرار گيرند البته به جراحي اورژانس احتيـاج 
ندارند. ( مگر در مواردي كه اشاره شد) و بايد به صورت سـرپـايـي 
بيمار در اسرع وقت جراحي شود. در افراد پير كه حال عمومي خوبي 
ندارند و شرايط عمل جراحي را ندارند مي توان محافظه كارانه رفتار 
كرد و بيمار را جراحي نكرد. ولي در موارد اورژانس بايد اين بيمـاران 
نيز جراحي شوند. در مواردي هم فتق كم كم بزرگ شده و داخـل 

 كيسه بيضه شده و گير مي افتد كه به مرور زمان صورت مي گيرد .

. 

 

 

 فتق چيست؟ 
امروزه مردم به بيرون زدگي كشاله ران فتق يا باد فتق مي گـويـنـد . 
نكته اينجاست كه فتق ممكن است در هرجايي از بدن ايجاد شود . در 
واقع به جابجايي اعضاي بدن از جايگاه طبيعي خود فتق گفـتـه مـي 

 شود.
فتق ها جدار شكم ، فتق هاي روده اي يا فتق مغزي نيز وجود دارد اما 
بيشتر مردم فتقهاي كشاله ران و ناف را بيشتر مي شناسند. فتق هـاي 
جدار شكم انواع مختلف و علل مختلفي دارد . شايع ترين فتق جـدار 
شكم فتق اينگوينال يا مغبني (كشاله ران) مي باشد كه بـيـشـتـر در 
سمت راست ديده مي شود. فتق هاي جدار شكم ممـكـن اسـت در 
جاهاي مختلف وبه اسمهاي گوناگون وجود داشته باشد كه در ايـنـجـا 

 فقط به فتق كشاله ران و فتق نافي اشاره مي كنم.
گـروه  2اصولا فتق هاي جدار شكم علل مختلفي دارنـد ولـي بـه 

مادرزادي و اكتسابي تقسيم مي شوند . علل مادرزادي كه بيشتـر بـه 
علت نقص ژنتيكي در تشكيل سير آناتوميكي بيضه ها مي باشـدو در 
كودكان حتي موقع تولد ديده مي شود و حتي ممكـن اسـت حـاوي 
مايع نيز باشد. فتق هاي اكتسابي بيشتر در سنين بالاتر ديده مي شود 
و از علل آن سيگار، فعاليت سنگين، مشكلات ريوي و سـرفـه هـاي 
مزمن، مشكلات عضلاني، سابقه جراحي هاي ناحيه و ..... مي بـاشـد. 
البته فتق هايي كه در سنين جواني ايجاد مي شود نيز ممكـن اسـت 

 علت مادرزاي داشته باشد.
كلا در فتق ها مسئله مهمي كه بايد در نظر گرفته شود آن است كـه 
محتوي فتق شامل چه ارگانها و عناصري مي باشد. فتق هـاي جـدار 

شكم بيشتر شامل ارگانها ي داخل شكم و روده هـا و امـنـتـوم هـا       
(چادورينه) مي باشد و بايد به آن دقت كرد. فرقي ندارد كه فتـق بـه 
چه دليل ايجاد شده باشد بلكه بايد در هر صورت تحت جراحـي قـرار 

 گيرد.
 

علائمي كه فتق ها ايجاد مي كنند بيشتر خود را به شكل توده در 
ناف و يا كشاله ران نشان مي دهند كه اندازه هاي مختلفي دارد. در 

 موارد فتق نافي توده اي گرد از وسط ناف خارج مي شود كه
مي تواند از اندازه يك گردو تا اندازه يك توپ فوتبال بـاشـد كـه 

 بستگي به مراحل فتق و نقص جدار شكم دارد.
علامت ديگر درد است ، . در هنگام سرفه يا زور زدن بيرون زده و 
هنگام خوابيدن داخل مي رود. بيشتر بيماران موقع ايستادن زيـاد 

 دچار درد مبهم كشاله ران مي شوند كه به علت فشار فتق 
 مي باشد.

در مورد فتق هاي كشاله ران ممكن است از يك تـوده كـوچـك 
شروع شده و يا تا داخل كيسه بيضه پيشرفت كرده و حتي بـاعـث 
بزرگ شدن كيسه بيضه ها شده و گاهي تا اندزه يك توپ بسكتبال 

 بزرگ شود كه روده هاي بيمار را نيز در بر گيرد
مسئله اي كه مهم است اين است كه تا وقتي كه ايـن تـوده هـا 
متحرك هستند مشكلي ندارند ولي گاهي اين توده ها گير افتاده و 
باعث درد شديد مي شودكه جزء اورژانسهاي پزشكي بوده و حتمـا 
بايد جا انداخته شود.(بايد توده بيرون زده را به محل اصلي خود باز 
گرداند.) البته جا اندازي فتق فقط در فتق هاي كشاله ران جـايـز 
است و تا دو بار ممانعتي ندارد اما فتق هاي ديگر تماماً بايد تـحـت 

 عمل جراحي قرار گيرندو جا اندازي جايز نمي باشد. 
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 سوالات شايعي كه در ميان مردم رواج دارد به شرح زير است :
 آيا بعد از عـمـل جـراحـي فـتـق عـود مـي كـنـد؟

فتق ها ممكن است بعد از جراحي دوباره عود كنند كه بستگي به تـكـنـيـك  -بله
عمل جراحي دارد . ما گاهي در جراحي فتق از مش يا يك توري مصنوعي استفاده 
مي كنيم تا مانند يك پشتيبان از فتق جلوگيري كند كه گاهي باز هم عـود مـي 

 كند.
 عوارض جراحي فتق چيست؟

شايعترين عارضه جراحي فتق درد ناحيه مي باشد كه گاهي تا يك سال باقي مـي 
ماندو آزار دهنده است. كه مصرف مسكن ها و پوشيدن شورت هاي مـحـكـم كـه 

 بيضه هارا بالا ببرد مي تواند كمك كننده باشد.
خونريزي و بزرگ شدن منطقه از عوارض ديررس جراحي ممكن است بـاشـد كـه 
عموما كار خاصي احتياج ندارد و با درمان علامتي(كمپرس آب گـرم و مصـرف 

 مسكن ) بهتر مي شود

  فتق
 “ويژه بيماران”

نكته اينجاست كه فعاليت هاي سنگين را بـيـمـار نـبـايـد 
بلافاصله بعد از جراحي شروع كند و احتمال عود فـتـق را 
زياد مي كند. عفو نت هاي زخم هم مانند هر زخـم ديـگـر 
ممكن است اتفاق بيافتد . اصولا بعد از عمل جراحي فـتـق 

ساعت به زخم آب بخورد ولي بعد از آن بيـمـار  48نبايد تا 
 مي تواند حمام برود.

 خودمراقبتي :
 هفته از سرفه كردن شديد ، زور زدن و قد كشيدن  6تا

بدن ، بلند كردن اجسام سنگين و تمريـنـات ورزشـي 
 سنگين پرهيد كنيد .

 هفته پس از جراحي شروع كنيد . 2كارهاي سبك را 
 هفته از فعاليت جنسي خودداري كنيد . 4براي حداقل 
 در صورت تورم سفت و دردناك در كشـالـه ران بـه

 پزشك اطلاع دهيد .

 43شماره  -بلوار كشاورز  -آدرس : تهران 
 739داخلي  88965170-89تلفن : 

info@sasanhospital.com    

4 5 


