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 اهداف کلی

در‌‌‌سوراخ‌‌يا‌يك‌‌ضعيف‌‌نقطه‌‌يك‌‌از‌راه‌‌بدن‌‌داخلي‌‌از‌اعضاي‌‌يكي‌‌زدن‌از‌بيرون‌‌است‌‌عبارت (Hernia )‌‌فتق
‌.شکم‌فتق‌ميگويند.‌به‌زبان‌ساده‌به‌بيرون‌زدگيهای‌غير‌طبيعی‌جدار‌‌‌آن‌‌اطراف‌‌عضلات

 شناسی و عوامل خطر آسیب 

 

رنی‌ها‌زمانی‌اتفاق‌می‌افتند‌که‌در‌يکپارچگی‌ديواره‌های‌عضلانی‌اختلال‌ايجاد‌شود‌و‌اين‌اختلال‌با‌افزايش‌فشار‌ه

داخل‌شکمی‌همراه‌گردد.‌ضعف‌مادرزادی‌عضلات‌يک‌عامل‌خطر‌می‌باشد،‌همان‌طور‌که‌هر‌گونه‌عاملی‌که‌

افزايش‌می‌دهد‌عامل‌خطر‌می‌باشد.‌ضعف‌عضلانی‌قابل‌پيشگيری‌نيست،‌اما‌ورزش‌می‌تواند‌‌فشار‌داخل‌شکم‌را

عضلات‌ضعيف‌را‌تقويت‌کند.‌از‌آن‌جايی‌که‌چاقی‌يکی‌از‌عوامل‌افزايش‌دهنده‌فشار‌داخل‌شکمی‌می‌باشد،‌اين‌

چيزهای‌سنگين‌و‌زور‌زدن‌‌گونه‌افزايش‌فشار‌را‌می‌توان‌از‌طريق‌کنترل‌خون‌از‌بين‌برد.‌اجتناب‌از‌بلند‌کردن

هم‌فشار‌داخل‌شکمی‌را‌کاهش‌می‌دهد.‌تشخيص‌زودرس‌در‌پيشگيری‌از‌گير‌افتادگی‌و‌احتقان‌بافت‌بيرون‌زده‌مهم‌

‌ .می‌باشد

 اختصاصیاهداف  دا 

 علائم و نشانه های بیماری

     خم شدن به جلو این احساس ناراحتی در ناحیه کشاله ران و یا درد در آنجا که با بلند کردن جسم و یا

 .ناراحتی تشدید می شود

 وجود توده برجسته در کشاله ران و یا کیسه بیضه که با لمس دردناک می شود. 

 وجود برجستگی بدون درد در بچه ها 

 پزشککککککح بککککککه م ککککککج برخککککککورد یککککککا ایککککککن برجسککککککتگی م اینککککککا  خککککککود را بککککککرا  ا  ککککککا  تشکککککک ی   تکککککک  آ ککککککا 

می کند. اگر توده  وق در ا ر سر ه، خم شکدن و یکا بلنکد ککردن جسکم سکنگینی و یکا  ور  دن بزرگتکر شکود احتمکا   بیمکار 
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دچار  ت  می باشد. در کودکان و یا نو ادان باید اندا ه توده را هنگام گریه کردن و یا سکر ه چکح ککرد ککه اگکر بزرگتکر 

 .شود، تش ی   ت  می باشد

 

 

 

 

 پاتوفیزیولوژی

 

نقص‌های‌ديواره‌عضلانی‌می‌توانند‌مادرزادی‌و‌ناشی‌از‌بافت‌ضعيف‌شده‌يا‌يک‌فضای‌وسيع‌در‌سيگمان‌

اينگوئنال‌باشد‌يا‌می‌تواند‌در‌اثر‌تروما‌ايجاد‌گردد.‌فشار‌داخل‌شکمی‌در‌اثر،‌حاملگی،‌چاقی،‌بلند‌کردن‌اجسام‌

ير‌نافذ‌افزايش‌می‌يابد.‌زمانی‌که‌دو‌مورد‌از‌سنگين،‌سرفه‌کردن‌و‌آسيب‌های‌تروماتيک‌حاصله‌از‌فشار‌اجسام‌غ

 ..اين‌عوامل‌با‌ضعف‌بافتی‌همراه‌شوند،‌هرنی‌می‌تواند‌ايجاد‌گردد

 

افزايش‌فشار‌بدون‌ضعف‌بافتی‌نمی‌تواند‌باعث‌ايجاد‌هرنی‌گردد.‌ضعف‌علاوه‌بر‌مادرزادی‌بودن،‌به‌عنوان‌بخشی‌

يمار‌افزايش‌می‌يابد،‌بافت‌های‌عضلانی‌اينفيلتره‌می‌از‌پروسه‌مسن‌شدن‌هم‌کسب‌می‌گردد.‌در‌حالی‌که‌سن‌ب

زمانی‌که‌محتويات‌ساک‌هرنی‌)دهانه‌هرنی(‌را‌با‌.شوند‌و‌جای‌خود‌را‌به‌چربی‌و‌بافت‌های‌پيوندی‌می‌دهند

 .دستکاری‌می‌توان‌به‌حفره‌شکم‌بازگرداند،‌هرنی‌جاانداختنی‌خوانده‌می‌شود

اشاره‌دارند‌که‌محتويات‌ساک‌آن‌از‌طريق‌دستکاری‌قابل‌جاانداختن‌و‌وارد‌واژه‌های‌جانرفتنی‌يا‌گيرافتاده‌به‌هرنی‌

کردن‌به‌شکم‌نيستند.‌زمانی‌که‌فشار‌حاصله‌از‌رينگ‌هرنی‌)حلقه‌عضلانی‌که‌روده‌از‌طريق‌آن‌بيرون‌زده‌است(‌

معمولاً‌محتقن‌خون‌رسانی‌به‌قطعه‌بيرون‌زده‌روده‌را‌قطع‌می‌کند،‌روده‌محتقن‌می‌گردد.‌هرنی‌های‌گير‌افتاده‌

می‌گردند.‌اين‌وضعيت‌يک‌اورژانس‌جراحی‌است،‌زيرا‌اگر‌قسمت‌گيرافتاده‌روده‌آزاد‌نگردد،‌به‌علت‌فقدان‌خون‌

رسانی‌فوراً‌گانگرن‌می‌گردد.‌هرنی‌ها‌می‌توانند‌از‌طريق‌هر‌نقصی‌در‌ديواره‌شکم،‌از‌طريق‌ديافراگم‌يا‌بعضی‌

ی‌پيدا‌کنند.‌اين‌مبحث‌فقط‌انواع‌شايع‌تر‌هرنی‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌از‌ساختارهای‌داخلی‌در‌حفره‌شکم‌بيرون‌زدگ

  .می‌دهد:‌اينگوئينال‌)مستقيم‌و‌غير‌مستقيم(،‌فمورال،‌نافی‌و‌برشی

 دلایل بیماری

در بسیار  ا  مواقع هیچگونه دلیل روشنی برا   ت  پیدا نمی شود، اگر چه گاهی اوقا  این بیمار  با بلند کردن و نه 

 .سنگین رابطه داردها  
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گاهی  ت  در نو ادان و یا کودکان دیده می شود. در این موارد با ت پوشاننده احشاء داخلی ق ل ا  تولد بطور کامل 

درصد کودکان م تلا به  ت  کشاله ران می شوند ) پسرها بیشتر ا   5بسته نشده است. ت مین  ده می شود که حدود 

 .تا سن بلوغ علامتی ن واهند داشت دخترها ( که ال ته ب ضی ا  آنها

 .در شرایط  یر احتمال ایجاد  ت  در ا راد با تر خواهد بود

   وجود  ت  در خانواده و اقوام نزدیح  رد 

    ابتلا به بیمار   ی رو  کیستیح 

   ابتلا به بیضه نزول نکرده 

  ا راد چاق 

  همیشه  ور بزنندا راد  که پروستا  بزرگی دارند و باید برا  ادرار کردن. 

   ابتلا به سر ه مزمن 

   ا راد  که بطور مزمن م تلا به ی وست بوده و برا  ت لیه مد وع خود باید  شار  یاد  به خود بیاورند. 

 

 

 انطباق یافتن با زندگی همراه با کولوستومی

 

پوست‌استوما‌را‌به‌طور‌کامل‌هنگامی‌که‌شما‌بيماری‌که‌دارای‌کولوستومی‌تازه‌است‌را‌ويزيت‌می‌کنيد.‌استوما‌و‌

قبل‌از‌انتخاب‌کيسه‌بررسی‌کنيد.‌استوما‌بايد‌قرمز‌گوشتی‌باشد،‌يک‌استوما‌با‌رنگ‌قرمز‌رنگ‌پريده‌يا‌صورتی‌

 ..رنگ‌پريده‌نشان‌دهنده‌محدوديت‌در‌خون‌رسانی‌است

 

بودن‌لبه‌های‌خارجی‌و‌استومای‌سالم‌مرطوب‌است،‌خشک‌بودن‌نشان‌دهنده‌دهيدراتاسيون‌می‌باشد‌بی‌عيب‌و‌سالم‌

هفته‌‌6تا‌‌4اتصال‌آنها‌به‌پوست‌اطراف‌استومی‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌دهيد.‌استوما‌بايد‌گرد‌و‌برجسته‌باشد؛‌در‌طی‌

بعد‌از‌عمل‌از‌برجستگی‌آن‌کم‌می‌شود.‌زمانی‌که‌کيسه‌را‌برداشته‌ايد‌و‌بيمار‌دراز‌کشيده‌است‌استوما‌را‌بررسی‌

 .يمار‌نشسته‌است‌دوباره‌انجام‌دهيد.‌موارد‌زير‌را‌مورد‌مشاهده‌قرار‌دهيدکنيد.‌بررسی‌را‌هنگامی‌که‌ب

 

 
 

 

اگر‌بيماران‌و‌مراقبت‌کنندگان‌راهنمايی‌ها‌و‌توصيه‌های‌شما‌را‌درک‌کنند‌و‌اجرا‌کنند‌و‌در‌مراقبت‌شرکت‌کنند،‌ 

ا‌نشان‌دهيد‌و‌از‌بيمار‌بخواهيد‌بهتر‌قادر‌به‌مراقبت‌مستقل‌از‌کولوستومی‌خواهند‌بود.‌چگونگی‌تميز‌کردن‌استوما‌ر

که‌آن‌را‌اجرا‌کند،‌مقدار‌خونريزی‌طبيعی‌است؛‌استفاده‌از‌فشار‌بايد‌خونريزی‌را‌متوقف‌سازد.‌خونريزی‌وسيع‌

غيرطبيعی‌است.‌اگر‌اين‌مشکل‌اتفاق‌بيافتد.‌بيمار‌بايد‌فوراً‌با‌پزشک‌تماس‌بگيرد.‌به‌بيمار‌و‌مراقبت‌کنندگان‌او‌

تا‌‌2روزانه‌انتظار‌دفع‌را‌داشته‌باشند.‌مواد‌دفعی‌در‌ابتدا‌به‌شکل‌مايع‌خواهند‌بود‌اما‌بعد‌از‌‌بگوييد‌که‌به‌صورت

 .هفته‌سفت‌می‌شوند‌4



هفته،‌انتظار‌دفع‌مقادير‌زيادی‌گاز‌از‌روده‌را‌داشته‌باشند.‌به‌بيماران‌و‌مراقبت‌کنندگان‌آموزش‌‌8تا‌‌4برای‌مدت‌

که‌نياز‌به‌مراقبت‌پزشکی‌فوری‌دارند‌مثل:‌تهوع‌يا‌استفراغ،‌افزايش‌دمای‌دهيد‌که‌مواظب‌علائم‌انسداد‌روده‌ای‌

  .درجه‌درد‌شديد‌شکم،‌اتساع،‌برون‌ده‌مدفوع‌محدود‌يا‌قطع‌شده،‌و‌کاهش‌صداهای‌روده‌باشند‌101بدن‌بيش‌از‌

 

 

مناسب‌بودن‌نشت‌مدفوع‌يک‌مشکل‌شايع‌می‌باشد.‌جهت‌به‌حداقل‌رساندن‌نشت،‌دستورالعمل‌ها‌دقيق‌در‌مورد‌

اندازه‌دهانه‌کيسه‌و‌مراقبت‌از‌آن‌را‌فراهم‌آوريد،‌کيسه‌بايد‌دو‌بار‌در‌هفته‌تعويض‌گردد.‌تصور‌نکنيد‌که‌قسمت‌

چسبيده‌ای‌که‌بيمار‌از‌بيمارستان‌به‌خانه‌می‌برد،‌زمانی‌که‌استوما‌کوچک‌می‌شود‌هم‌برای‌آن‌مناسب‌است‌اگر‌

ی‌ويفر‌صاف‌به‌يک‌ويفر‌کوژ‌يا‌محدب‌نياز‌دارد.‌اگر‌استوما‌گرد‌پوست‌اطراف‌استوما‌منقبض‌شود‌بيمار‌به‌جا

باشد‌شما‌می‌توانيد‌از‌يک‌کيسه‌بدون‌برش‌استفاده‌کنيد.‌اما‌اگر‌گرد‌نيست،‌از‌يک‌کيسه‌که‌جهت‌تناسب‌با‌استومای‌

 .برش‌داده‌شده‌است‌استفاده‌کنيد

 

 

يک‌قطعه‌پلاستيکی‌سفت‌و‌محکم‌رسم‌کنيد.‌و‌به‌‌محيط‌استوما‌را‌اندازه‌بگيريد‌و‌آن‌را‌توسط‌يک‌ماژيک‌بر‌روی

اين‌طريق‌يک‌الگو‌برای‌برش‌قسمت‌چسبنده‌کيسه‌به‌دست‌آوريد.‌سپس‌الگوی‌حاصله‌بر‌روی‌قطعه‌پلاستيکی‌را‌

برش‌دهيد‌و‌از‌نظر‌تناسب‌با‌استوما‌امتحان‌کنيد؛‌اين‌الگو‌ممکن‌است‌برای‌زمانی‌که‌استوما‌جمع‌و‌کوچک‌می‌

استفاده‌کردن‌از‌يک‌کمربند‌راحت‌که‌زياد‌تنگ‌نباشد‌می‌تواند‌ارتباط‌بين‌کيسه‌و‌پوست‌اطراف‌.شود‌مناسب‌نباشد

استوما‌را‌ارتقاء‌بخشد.‌اگر‌بيمار‌از‌سيستم‌کيسه‌دو‌قطعه‌ای‌استفاده‌می‌کند،‌از‌وجود‌يک‌چسبندگی‌خوب‌بين‌کيسه‌

  .و‌ويفر‌اطمينان‌حاصل‌کنيد

 

 

يزيت‌های‌تان،‌دستورالعمل‌های‌ساده‌و‌گام‌به‌گام‌برای‌تعويض‌کيسه‌به‌جهت‌تقويت‌کردن‌آموزش‌های‌خودبين‌و

بيماران‌و‌مراقبت‌کنندگان‌ارائه‌دهيد.‌اطلاعات‌مربوط‌به‌غذا‌و‌مايعات‌را‌به‌صورت‌مکتوب‌و‌کلامی‌در‌اختيار‌

ه،‌قارچ،‌بادام‌زمينی‌بيمار‌قرار‌دهيد.‌پيشنهاد‌کنيد‌که‌بيمار‌در‌ابتدا‌از‌مصرف‌غذاهای‌پرفيبر‌مثل‌ذرت،‌ذرت‌بوداد

تا‌‌4و‌غذاهای‌چينی‌خودداری‌می‌کند،‌زيرا‌اين‌غذاها‌می‌توانند‌باعث‌متورم‌شدن‌روده‌و‌انسداد‌آن‌گردند.‌بعد‌از‌

هفته،‌زمانی‌که‌تورم‌کاهش‌می‌يابد،‌بيماران‌بايد‌قادر‌باشند‌به‌تدريج‌خوردن‌يک‌غذای‌معمولی‌را‌از‌سر‌بگيرند‌‌8

 ..در‌اثر‌شروع‌رژيم‌غذايی‌معمولی‌مصرف‌مايعات‌را‌افزايش‌دهندو‌جهت‌پيشگيری‌از‌يبوست‌

 

 

بيماران‌دارای‌کولوستومی‌و‌اعضای‌خانواده‌هايشان‌را‌به‌سازمان‌هايی‌که‌می‌توانند‌به‌آنها‌کمک‌کنند‌تا‌با‌

آمريکا‌تشخيص‌کولوستومی‌و‌تغييرات‌تصور‌از‌جسم‌تطابق‌يابند‌مثل‌سازمان‌استومی‌ايالات‌متحده،‌جامعه‌سرطان‌

و‌انجمن‌ملی‌زخم،‌استومی‌و‌کنترل‌تکانه‌های‌بدن‌پرستاران‌ارجاع‌دهيد.‌پرستاران‌عضو‌گروه‌آخر‌می‌توانند‌

اطلاعات‌با‌ارزشی‌در‌مورد‌از‌سرگيری‌زندگی‌طبيعی‌ارائه‌دهند‌و‌به‌مراقبت‌و‌ساماندهی‌استومی‌های‌عارضه‌

   .دار‌کمک‌کنند

 

حلقه‌اينگوئينال‌بيرون‌می‌زند‌و‌طناب‌اسپرمی‌را‌در‌کانال‌اينگوئينال‌دنبال‌هرنی‌اينگوئينال‌غير‌مستقيم‌از‌طريق‌

می‌کند‌.‌اين‌هرنی‌به‌علت‌وجود‌فضايی‌که‌پايين‌آمدن‌بيضه‌ها‌را‌ممکن‌می‌سازد‌در‌مردها‌از‌زن‌ها‌شايع‌تر‌

يوع‌همچنين‌در‌بين‌اين‌ش . شيوع‌بالايی‌از‌هرنی‌اينگوئينال‌غير‌مستقيم‌در‌افراد‌جوان‌به‌چشم‌می‌خورد . است

ساله‌بالا‌می‌باشد‌و‌سپس‌در‌سن‌های‌بالاتر‌به‌تدريج‌کاهش‌می‌يابد‌.‌اين‌هرنی‌ها‌می‌توانند‌‌60تا‌‌00افراد‌

  . گسترش‌يابند‌و‌غالباً‌وارد‌کيسه‌بيضه‌ها‌شوند

 

 

 هرنی‌اينگوئينال‌مستقيم

 

عضلانی‌وجود‌دارد‌عبور‌می‌کند‌،‌نه‌مثل‌‌در‌هرنی‌اينگوئينال‌مستقيم‌،‌روده‌از‌ديواره‌شکم‌،‌در‌جايی‌که‌ضعف

اينگوئينال‌غير‌مستقيم‌يا‌فمورال‌که‌از‌کانال‌اينگوئينال‌عبور‌می‌کنند‌.‌اين‌نوع‌هرنی‌،‌بيشتر‌در‌افراد‌مسن‌تر‌به‌



چشم‌می‌خورد‌.‌هرنی‌اينگوئينال‌مستقيم‌،‌به‌تدتريج‌در‌يک‌ناحيه‌که‌به‌علت‌نقص‌مادرزادی‌در‌تعدادی‌از‌

ه‌رانی‌حادث‌می‌گردد‌قهرنی‌فمورال‌ازطريق‌حل(هرنی‌فمورال‌)‌فتق‌رانید.ضعيف‌است‌ايجاد‌می‌گرد‌يبرهايش‌،ف

 . و‌در‌زن‌ها‌نسبت‌به‌مردها‌شايع‌تر‌است

 

 

اين‌هرنی‌به‌شکل‌يک‌پلاک‌چربی‌در‌کانال‌رانی‌ايجاد‌می‌گردد‌که‌بزرگ‌می‌شود‌و‌به‌تدريج‌،‌پريتوئن‌و‌

داخل‌ساک‌می‌کشد‌.‌در‌اين‌نوع‌هرنی‌گرفتار‌شدن‌و‌محتحقن‌شدن‌هرنی‌بسيار‌شايع‌تقريباض‌به‌ناچار‌مثانه‌را‌به‌

هرنی‌نافی‌هرنی‌نافی‌در‌بالغين‌در‌زن‌ها‌شايع‌تر‌است‌و‌ناشی‌از‌افزايش‌فشار‌داخل‌شکم‌می‌باشد‌.‌اين‌ . می‌باشد

 . مشکل‌غالباً‌در‌افراد‌چاق‌و‌زنانی‌که‌چندين‌حاملگی‌داشته‌اند‌اتفاق‌می‌افتد

 

 

هرنی‌برشی‌يا‌ونترال‌اين‌گونه‌هرنی‌در‌محل‌يک‌برش‌جراحی‌قبلی‌که‌به‌علت‌وجود‌مشکلی‌بعد‌از‌عمل‌مثل‌

درمان‌  درمان‌و‌کنترل‌نهايی‌ . عفونت‌،‌تغذيه‌ناکافی‌،‌اتساع‌شديد‌يا‌چاقی‌به‌خوبی‌ترميم‌نشده‌است‌اتفاق‌می‌افتد

ند‌از‌طريق‌مکانيکی‌به‌جای‌خود‌بازگردند‌.‌يک‌فتق‌بند‌که‌طبی‌هرنی‌هايی‌که‌گرفتار‌يا‌محتقن‌نشده‌اند‌،‌می‌توان

يک‌پد‌نرم‌می‌باشد‌که‌توسط‌يک‌کمربند‌روی‌محل‌هرنی‌که‌به‌جای‌خود‌بازگردانده‌شده‌است‌مورد‌استفاده‌قرار‌

‌گيرد‌.بعد‌از‌بازگرداندن‌هرنی‌،‌پد‌بر‌روی‌آن‌گذاشته‌می‌شود‌و‌جهت‌جلوگيری‌از‌عود‌هرنی‌در‌انجا‌نگه‌داشته

 ..می‌شود‌.‌به‌بيمار‌آموزش‌داده‌می‌شود‌که‌هر‌روز‌قبل‌از‌بلند‌شدن‌فتق‌بند‌را‌بر‌روی‌محل‌بگذارد

درمان‌و‌کنترل‌ . بيمار‌بايد‌پوست‌زير‌فتق‌بند‌را‌از‌نظر‌علائم‌خراشيدگی‌و‌اختلال‌پوستی‌به‌دقت‌بررسی‌کند

نفر‌‌28نفر‌در‌ايالات‌متحده‌‌10000تقريباً‌از‌هر‌ترميم‌هرنی‌اينگوئينال‌)‌هرنيورافی(‌شايع‌می‌باشد‌که‌  جراحی‌

تحت‌اين‌عمل‌قرار‌می‌گيرند‌.‌ترميم‌هرنی‌با‌استفاده‌از‌يک‌برش‌کوچک‌به‌طور‌مستقيم‌بر‌روی‌ناحيه‌ضعيف‌

ايجاد‌می‌گردد‌انجام‌می‌گيرد‌.‌سپس‌روده‌به‌داخل‌حفره‌پريتوئن‌بازگردانده‌می‌شود‌،‌ساک‌هرنی‌بريده‌و‌برداشته‌

و‌عضلات‌روی‌ناحيه‌کاملاً‌به‌هم‌نزديک‌می‌گردند‌.‌مش‌می‌تواند‌بهبودی‌را‌تسهيل‌کرده‌و‌از‌عود‌می‌شود‌

جلوگيری‌کند‌.‌هرنی‌های‌ناحيه‌اينگوئينال‌معمولاً‌معمولاً‌با‌استفاده‌از‌بی‌هوشی‌نخاعی‌يا‌ناحيه‌ای‌صورت‌ميگ‌

 . يرند

انجام‌می‌گيرند‌.‌هرنيورافی‌خارجی‌پريتوئنی‌به‌‌بيشتر‌ترميم‌های‌هرنی‌امروزه‌به‌عنوان‌پروسيجرهای‌سرپايی

يک‌تکنيک‌جديدتر‌ات‌که‌ميزان‌موفقيت‌بالاتر‌همراه‌با‌عود‌کمتر‌،‌درد‌کمتر‌و‌دوره‌ (LEP)وسيله‌لاپاراسکوپ‌

بعضی‌از‌ترميم‌ها‌مشکل‌هستند‌زيرا‌توده‌عضلانی‌کمی‌جهت‌نگهداشتن‌ . ريکاوری‌بعد‌از‌عمل‌کوتاه‌تر‌دارد

 . مربوطه‌وجود‌دارد‌.‌در‌اين‌مورد‌جهت‌تقويت‌کردن‌محل‌هرنی‌گرافت‌های‌مش‌انجام‌می‌گيرند‌روده‌در‌مکان

 

روز‌در‌بيمارستان‌بستری‌‌2تا‌‌1بيمارانی‌که‌ترميم‌های‌مشکل‌دارند‌جهت‌دريافت‌آنتی‌بيوتيک‌پروفيلاکسی‌معمولاً‌

از‌تخليه‌ادرار‌بعد‌از‌عمل‌جراحی‌‌مراقبت‌پرستاری‌از‌بيماری‌که‌تحت‌عمل‌جراحی‌قرار‌می‌گيرد . می‌شوند

اطمينان‌حاصل‌کنيد‌زيرا‌بعد‌از‌جراحی‌هرنی‌احتباس‌ادراری‌،‌بويژه‌در‌مردها‌يک‌مشکل‌شايع‌می‌باشد‌.‌به‌

محض‌اينکه‌بيمار‌توانست‌غذا‌را‌تحمل‌کند‌،‌او‌را‌به‌رژيم‌غذايی‌معمولی‌بازگردانيد‌.‌اگر‌بی‌هوشی‌عمومی‌مورد‌

يشرفت‌بعد‌از‌جراحی‌آهسته‌تر‌صورت‌می‌گيرد‌،‌به‌بيمار‌اطمينان‌دهيد‌که‌در‌مراحل‌اولليه‌استفاده‌قرار‌گيرد‌،‌پ

 . بعد‌از‌جراحی‌هرنی‌عود‌نخواهد‌کرد

 

بعضی‌از‌بيماران‌به‌خاطر‌ترس‌از‌اين‌مشکل‌اظهار‌غير‌فعال‌شدن‌می‌کنند‌،‌بايد‌به‌بيمار‌گفته‌شود‌که‌برای‌مدت‌

د‌.‌افراد‌چاق‌اهسته‌تر‌پيشرفت‌می‌کند‌،‌آهسته‌تر‌بهبود‌می‌يابند‌و‌نياز‌به‌تشويق‌هفته‌هيچ‌چيزی‌را‌بلند‌نکن‌6تا‌‌4

بعد‌از‌عمل‌ترميم‌هرنی‌اينگوئينال‌جهت‌کنترل‌درد‌و‌ . بيشتری‌جهت‌مشارکت‌در‌فعاليت‌های‌بعد‌از‌عمل‌دارند

اسکروتوم‌بايد‌به‌دقت‌از‌‌کاهش‌تورم‌معمولاً‌يک‌کيسه‌يخ‌بر‌روی‌محل‌برش‌گذاشته‌ميب‌شود‌.‌در‌مردها‌،‌ناحيه

يخ‌هم‌بر‌روی‌ناحيه‌اسکروتوم‌،‌بيمار‌را‌در‌پوزيشنی‌قرار‌  نظر‌تورم‌بررسی‌گردد‌.‌همچنين‌می‌توان‌يک‌کيسه

 . دهيد‌که‌اسکروتوم‌بالا‌قرار‌گيرد‌و‌به‌بيمار‌بگوييد‌موقعی‌که‌از‌تخت‌بيرون‌می‌رود‌از‌بيضه‌بند‌استفاه‌کند

 ت پزشکی رفت؟چه موقع باید بدنبال اقداما



سالگی به ود می یابد، در مورد سایر موارد  ت ، در اولکین  رصکت پکس ا   4بغیر ا   ت  نا ی که در اکثر موارد تا سن 

تش ی  بهتر است بیمار عمل جراحی شکود.  یکرا خصوصکا  در ماههکا  اول پکس ا  تشک ی  احتمکالی ایجکاد عکوار  

 .با  می باشد

 :پزشح مراج ه کرد در موارد  یر باید بی درنگ به

  رد  که به  ت  م تلا است و م توا   ت  با  شار آرام به م وطه شکمی با  نمی گردد . 

 رد  که به  ت  م تلاست دچار تهوع، استفراغ و یا تب شود . 

  م ل  ت ، قرمز ار وانی ، تیره و یا کلا  دچار تغییر رنگ شود. 

 علائم و نشانه های بیماری
، گیر کردن م توا  آن بوده، که م مو   روده است و  شار بر اعضا  گیر ا تاده موجب قطع مهمترین عارضه  ت  

که نهایتا  باعث نابود  عضو می شود که این مورد یکی ا  اورژانسها  جراحی است و می   خونرسانی به آنها شده

 .تواند جان مریضی را به خطر بیاندا د

 درمان

به جراحی دارد که بهتر است این عمل ق ل ا  ایجکاد عکورا  انجکام شکود. در ایکن جراحکی تقری ا  تمام موارد  ت  احتیاج 

ممکن است ا  بیهوشی عمومی یکا موضک ی اسکتفاده شکود. در ابتکدا ا  طریک  یکح شککاا روده را بکه سکر جکا  خکود در 

یکه تکرمیم مکی کننکد. در م وطه شکمی برمی گردانند و سپس عضلا  و با تها  پوشاننده را به هکم نزدیکح ککرده و بکا ب 

بکرا  ا کزایق قکدر  منطقکه ا  ککه ضک ی  بکوده و در حکال تکرمیم  (Mesh) اکثر موارد یح با ت مصکنوعی پلاسکتیکی

 .است بکار می رود

 رو  برداشکککککککته 1-2پکککککککس ا  جراحی،منطقکککککککه عمکککککککل بکککککککا یکککککککح پانسکککککککمان پوشکککککککانده مکککککککی شکککککککود ککککککککه پکککککککس ا  

 .خواهد شد

و ایجکاد آبسکه اشکاره ککرد و بکرا  ر کع درد پکس ا  عمکل گکاهی ا  مسککن ا  عوار  این جراحی مکی تکوان بکه عفونکت 

 .استفاده می شود

 (درصد 1-3نتیجه عمل هم م مو   خوب است و درصد عود پائین می باشد. )

 پیشگیری

 : ال ته خیلی ا  موارد  ت  دلیل روشنی ندارد ولی رعایت نکا   یر مفید بنظر می رسد

    برا  بلند کردن و نه یا اجسام سنگیناستفاده ا  تکنیح مناسب 

 کاهق و ن در ا راد چاق 

  ،جلوگیر  ا  ایجاد ی وست با خوردن س ز  ها و میوه ها، نوشیدن مقادیر  یاد  مای ا ، ور ش منظم

 .بم ج احساس د ع به دستشوئی ر تن و خوددار  ا  احت اس مد وع

 آیا مي توان به جاي جراحي از فتق بند استفاده كرد ؟
رمان  یر جراحی  ت  مغ نی، استفاده ا   ت  بند است كه روي ناحیه درگیر،  شار وارد مي آورد و به جا انداختن آن، د

کمح مي نماید اما در كل استفاده ا  آن ایده خوبي نمي باشد.  ت  بند در واقع هیچ كاري جهت ا  بین بردن و ر ع  ت  

 .دانجام نمیدهد و  قط علائم آن را كاهق مي ده

بنابراین با وجود استفاده ا  آن  ت  همچنان بزرگ مي شود، همچنین موجب ایجاد  خم در موضع  ت  مي شود. تداوم 

در بزرگ شدن  ت  و ایجاد چس ندگی در با تها   یرین، ا  عوار   ت  بند هستند که ترمیم جراحي  ت  را دشوار مي 

این استفاده ا   ت  بند  قط باید به عنوان یك وسیله به مد  كوتاهي سا ند و عود مجدد آن را م تمل تر مي كنند. بنابر

 .ق ل ا  انجام عمل جراحي م دود شود



 چگونه به این افراد کمک کنیم ؟

خاطر بدهید   بیمار اطمینان  ندارند؛ تنها به  ضرورتي  اولیه  هاي كمك  ، اقداما  درد است  بدون  توده  یك  اگر بیمار م تلا به

 .كند  مراج ه  پزشك  یك  به  وقت  در اسرع  كنید كه  او توصیه  و به

  )این  است  شده  و دچار كم ود خون  گیر ا تاده  ا  روده  قسمتي  كه  م نا است  این  و درد شدید به  ، وجود استفراغ حال  با این

 . است   وري  نیا مند جراحي  مشكل  این ،(نامند مي«  م تن    ت »را    یتوض
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