
 
 

  

 علائم:

فتق معمولا بدون علامت است. با اين حال برخي 

افراد ممكن است دچار ناراحتي يا درد در هنگام 

ايستادن، تكان دادن يا بلند كردن اجسام سنگين شوند. 

شايع ترين شكايت افراد معمولا ضربه اي است كه 

 دردناك وبه مرور زمان در حال رشد است.

هنگامي كه فتق بزرگتر مي شود ممكن است در 

درون سوراخ گير كند و باعث قطع جريان خون 

بافتي گردد. اين مورد اورژانس است و باعث درد و 

برخي از علائم اين تورم در محل تنگي مي شود. 

 افراد شامل موارد زير است: 

 تهوع و استفراغ •

 عدم توانايي انتقال گاز و يا حركت روده •

كه علائم بالا بروز مي كند فرد بايد هنگامي 

 بلافاصله تحت عمل جراحي قرار گيرد. 

 جلوگيري: 

 براي جلوگيري از فتق:

 استفاده از تكنيك هاي مناسب بلندكردن اجسام •

 كاهش وزن •

جلوگيري از يبوست با مصرف فيبر زياد، نوشيدن 

   مايعات فراوان 

 عوامل خطر:

 افزايش ناگهاني وزن و چاقي •

 بلند كردن اجسام سنگين •

 اسهال يا يبوست •

 سرفه مداوم يا عطسه •

 بارداري •

هر فعاليتي كه فشار داخل شكم را افزايش  •

 دهد. 

معمولا ديواره شكم قوي است . عضلات و صفاق 

از روده ها محافظت مي كنند و آن ها را در 

سرجاي خود نگه مي دارند اما اگر در يك نقطه از 

باشد فتق مي تواند اتفاق ديواره ضعف وجود داشته 

بيفتد. اين ضعف ممكن است از زمان تولد فرد 

وجود داشته باشد و يا در طول زندگي به وجود 

بيايد. فتق در حال رشد در شكم بسيار شايع است. 

سال ديده مي  40فتق اغلب اوقات در مردان بالاي 

 شود.

هرني يا فتق زماني اتفاق مي افتد كه بخشي از يك 

ارگان داخلي يا بافت از خلال يك ديواره ضعيف 

 عضلاني بيرون زدگي پيدا كند. 

فتق ها معمولا رايج هستند. آنها مي توانند مردان، 

زنان و كودكان را تحت تاثير قرار دهند. فتق در 

واقع به دليل تركيبي از ضعف عضله و افزايش 

_مانند بلند كردن اجسام سنگين_ اتفاق مي  فشار

افتد. بعضي از افراد با ضعف مادرزادي عضلات 

 ديواره شكم متولد مي شوند. 

 

 انواع: 

، در زير كشاله ران اتفاق مي افتد  فمورال •

و بروز آن در زنان بيشتر از مردان مي 

 باشد.

 اين شايع ترين نوع فتق است. مقعد، •

 در اطراف ناحيه شكم •

 از طريق يك اسكار •

هياتال، يك نقص كوچك در ديافراگم كه  •

فوقاني شكم به  باعث حركت احشا قسمت

 سمت بالا و درون قفسه سينه مي شود. 

 مادرزادي •

 

 

 

 



 
 

 

 تشخيص:

اگر فكر مي كنيد ممكن است فتق داشته باشيد با 

پزشك خود مشورت كنيد. يك پزشك معمولا مي 

 تواند فتق را در يك معاينه فيزيكي تشخيص دهد. 

يك فتق كوچك و نرم كه باعث درد نمي شود ممكن 

 است به زودي به درمان نياز نداشته باشد. 

اگر يك فتق دردناك و بزرگ شد  پزشك معالج 

 است مشاوره جراحي را  درخواست كند. ممكن 

با ماساژ، روده را به داخل اگر پزشك نمي تواند 

روده در جدار به اين معناست كه  شكم برگرداند

شكم گير افتاده است. اين وضعيت بسيار خطرناك 

است زيرا ممكن است باعث قطع جريان خون بافت 

 مورد نظر گردد. 
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 درمان:

در جراحي جراحي تنها درمان قطعي فتق است. 

فتق، بافت ضخيم ديواره شكم )فاسيا( تعمير مي 

شود و هرگونه اخلال و سوراخ در ديواره آن بسته 

مي گردد. اكثر فتق ها با بخيه بسته مي شوند و 

گاهي اوقات براي بستن آن از تكه هاي مش استفاده 

 ميكنند. 

يت آميز است و نتيجه اكثر عمل هاي جراحي موفق

 ل برگشت مجدد فتق بسيار نادر است.احتما

 
https://22bahman-hospital.com/amouzeshbimar/ 
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