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ما هو الفتق؟
في  مزق  �أو  �ضعف  حدوث  عن  تنتج  الانت�شار  �شائعة  مر�ضية  حالة  هو  الفتق 
المنطقة  من  للبطن  الداخلية  لاأح�شاء  خروج  �إلى  ي�ؤدي  البطن  ع�ضلات 
ال�ضعيفة في جدار البطن وتكوين كي�س �صغير ي�شبه البالون يظهر في العادة 
�أع�ضاء  �أحد  �أو  دهني  ن�سيج  يخرج  �أن  ويمكن  الجلد.  تحت  ورم  هيئة  على 

الج�سم مثل لاأمعاء من خلال  هذه المنطقة ال�ضعيفة.

ما هي علامات الفتق؟
اكثر ما يظهر الفتق في لاأربية او ال�سّرة او في مكان عملية جراحية �سابقة. 
وب�صورة عامة يتم التعرف على الفتق من خلال �إنتفاخ  تحت الجلد. قد يظهر 
الانتفاخ نتيجة  لل�شد �أثناء حمل �أوزان  ثقيلة او ال�سعال او لاإعياء او التبَول �أو 

ز �أو عند الوقوف المطول.  التبَر

لماذا يف�ضل العلاج بالتنظير؟
�ألم ما بعد الجراحة

بعد �إجراء جراحة المناظير، لا ي�شعر معظم المر�ضى �سوى ب�آلام خفيفة ويحتاج 
المرء �إلى تعاطي قدر قليل فقط من الم�سكنات �أو عدم تعاطيها على لاإطلاق 
بعد اليوم لاأول من �إجراء الجراحة، كما ي�ستطيع مغادرة الم�ست�شفى في فترة 
تتراوح من 6 �إلى 12 �ساعة وممار�سة حياته العادية في غ�ضون �أيام قليلة )مثل 

الا�ستحمام وقيادة ال�سيارات و�صعود ال�سلالم وحمل المواد(. 

الألم الع�صبي وتنميل الجلد
نتيجة  �أو تنميل الجلد  ب�ألم ع�صبي  �أن المرء قد ي�صاب،  �أن ندرك  من المهم 
الجراحة،  فيها  �أجريت  التي  المنطقة  في  الح�سا�سة  لاأع�صاب  بع�ض  ت�أذي 

ويكون ال�شخ�ص �أقل عر�ضة لهذه الم�ضاعفات مع العلاج بالتنظير. 

معاودة المر�ض 
تعتمد فر�ص معاودة المر�ض بعد العلاج بالتنظير على خبرة وبراعة الطبيب 
الذي �أجرى الجراحة، �إذ ثبت �أن ن�سبة معاودة المر�ض بعد العلاج بالتنظير 
يكون  عندما  المفتوح  العلاج  حالة  في  المعاودة  لن�سبة  م�ساوية  �أو  �أقل  تكون 

الطبيب على قدر كبيرة من الخبرة والابرعة. 

حائز على �شهادة من هيئة البورد لاأمريكي 	•"
في الجراحة العامة. 	

حائز على زمالة الكلية لاأمريكية للجراحين. 	•
			  طبيب مخت�ص  في  الجراحة بوا�سطة المنظار  	•

من جامعة �ستاتن ايلاند، نيويورك، الولايات 	 	 
ا	لمتحدة لاأمريكية.

تدريب  متميز في الجراحة التنظيرية لعلاج  	•
			 الفتق والارتداد الحام�ضي، والبدانة، و�أمرا�ض  	

لا	أمعاء  والقولون  والطحال.

عيادة الجراحة العامة
الم�ست�شفى الأمريكي دبي

+971-4-309-6553
+971-4-336-7777

او احجز موعد من خلال موقعنا الالكتروني
www.ahdubai.com علاج الفتق

الجراحة هي العلاج الوحيد للفتق،  وهناك نوعان من الجراحة : 

ويقت�صر  المفتوحة  الجراحة  بوا�سطة  التقليدي  العلاج  هي  الاولى  الطريقة 
هذا العلاج في عمل �شق في منطقة الفتق، يتم من بعدها خياطة الثقب. قد 

ت�ستعمل �أحياناً �شبكة �إ�صطناعية لعلاج الفتق. 

�أما الطريقة الثانية للعلاج فتتمثل في  العلاج المنظاري،  ويقت�صر هذا العلاج 
على  �أحداث ثلاثة ثقوب من خلالها يدخل منظار �صغير ولاأدوات الجراحية. 
وهذا ي�سمح للجرّاح بالعمل من دون �شق ع�ضل البطن.  وتو�ضع بعدها �شبك 

�إ�صطناعي على منطقة الفتق. 

اكت�شاف فتق على الجهة الغير م�صابة ب�أعرا�ض 
�إ�ضافية،  فتحات  عمل  �إلى  الحاجة  ودون  بالتنظير،  العلاج  �أثناء  يمكن 
وبهذا يمكن  ب�أعرا�ض تدل على وجود فتق.  الغير م�صابة  ا�سكت�شاف الجهة 
العمل  ثانية و�ضياع مزيد من وقت  العملية  �إجراء  �إعادة  �إلى  تفادي الحاجة 

بالن�سبة للمري�ض. 

الفتق الثنائي والفتق  المنتك�س
فتحتين  �إجراء  المفتوح  العلاج  ي�ستلزم  الثنائي،  بالفتق  لاإ�صابة  حالة  •في 
دون  التنظير  با�ستخدام  الثنائي  الفتق  علاج  يمكن  فتق(.  لكل  )فتحة 

الحاجة �إلى �إجراء مزيد من الفتحات. 

يواجه  الفتق،  انتكا�سة  المفتوحة في علاج  �أ�سلوب الجراحة  ا�ستخدام  • عند 
الجراح �صعوبة في الت�شريح نظراً لوجود �آثار الجراحة التي خلفتها العملية 
فر�ص  وزيادة  الجراحة  �إجراء  وقت  طول  �إلى  بدوره  ي�ؤدي  مما  ال�سابقة، 
حدوث م�ضاعفات مثل جرح �أوعية الخ�صية �أو الوعاء الناقل. ويمكن تفادي 

الجرح القديم عند اللجوء �إلى جراحة التنظير نظراً لإجراء الجراحة من 
الداخل، مما ي�ؤدي بدوره �إلى تقليل ن�سبة الخطورة وت�سهيل �إجراء الجراحة. 
الفتق  لعلاج  لاأمثل  الحل  �أ�صبحت  التنظير  جراحة  ف�إن  لاأ�سباب،  ولهذه 

الثنائي والمنتك�س. 

الآثار الجمالية 
العادية  الجراحة  على  التنظير  جراحة  فتتفوق  الجمالي،  الجانب  على  �أما 
من حيث لاآثار التي تخلفها العملية، �إذ �أن جراحة التنظير تحتاج �إلى ثلاث 
فتحات فقط يبلغ طول الفتحة لاأولى 1 �سم تغطيها ال�سرة بينما لا يزيد طول 

الفتحتين لاأخرتين على ن�صف �سنتيمتر لكل فتحة. 

كيف تختار و�سيلة العلاج المنا�سبة لك؟ 
بالجراحة  الفتق  لعلاج  ممتاز  بديل  �أنه  بالمنظار  لاإربي  الفتق  علاج  �أثبت 
الذين  المر�ضى  كافة  على  المتميز  الخيار  هذا  عر�ض  يجب  ولذا  المفتوحة، 
يرغبون في العودة لممار�سة حياتهم اليومية ب�شكل �أ�سرع كما �أنه الخيار لاأمثل 

لعلاج الفتق لاإربي الثنائي والمنتك�س. 

 الجرّاح الأخ�صائي

FACS  د.  بول  �صيّاد

يوفر الم�ست�شفى الأمريكي دبي معالجة �شاملة وبدون �ألم لجميع 
حالات الفتق بوا�سطة الجراحة التنظيرية.

لمزيد من الإ�ستف�سار حول الحلول المتواجدة يرجى الأت�صال على

Minimally Invasive Surgery



Hernias are an extremely common condition.  A hernia is a 
localized weakness or defect of the abdominal muscles which 
allows the inner lining of the abdomen to push through the 
weakened area of the abdominal wall to form a small balloon-
like sac, which can be felt as a bulge under the skin. This 
weakness or tear in the abdominal muscles may allow fatty 
tissue or an organ, such as the intestine, to protrude through 
the weak area.

Over time, a hernia will increase in size and become more 
painful; it cannot be treated by medication or external devices 
and so surgical repair is the only treatment option. 

Surgical treatment comes in two forms: 

The traditional hernia repair involves making an incision at 
the site of the hernia which will extend through the skin, fat 
and muscles until the hernia is reached.  The hernia is then 

Hernias commonly occur in the groin (inguinal), belly button 
(umbilical) or at the site of a previous operation (incisional). 
They are commonly identified by a painful lump under 
the skin, where the pressure of the tissue pushing through 
the weakened area can cause a significant amount of pain 
and discomfort.  The hernia is often revealed when lifting 
heavy objects, coughing, straining during urination or bowel 
movements, or during prolonged standing or sitting.
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At The American Hospital Dubai we offer a permanent 
and painless Laparoscopic Technique

for the Hernia repair

If you suspect you have a Hernia and/or experiencing 
pain and discomfort please call

The Surgical Clinic

American Hospital Dubai
+971-4-309-6553
+971-4-336-7777

Or request for an appointment online at 

 www.ahdubai.com

What is a Hernia?

What are the symptoms of Hernia?

What is the Treatment of Hernia ?

Why a Laparoscopic repair ?

Postoperative Pain

After laparoscopic repair, most patients experience minimal 
immediate postoperative pain and have little or no need for 
analgesics after the first postoperative day.  Patients are able 
to leave the hospital within 6-12 hours and return to normal 
activities within a few days (such as showering, driving, 
walking up the stairs and lifting objects). 

Neuralgia and Paresthesia

It is important to know that during hernia repair, potential injury 
to small sensitive nerves in the dissected area of the groin may 
cause neuralgia (pain secondary to nerve injury) or paresthesia 
(skin numbness).  Neuralgia and paresthesia are more common 
after open mesh repair than after laparoscopic repair.

Recurrence

The overall risk of recurrence with the laparoscopic approach 
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The first hospital in the Middle East to be awarded Joint Commission International Accreditation (JCIA).
The first private laboratory to be certified by the College of American Pathologists (CAP)

البديل الاف�ضل

معالجة الفتق بالمنظار

www.ahdubai.com

repaired by closing the defect with sutures and/or placing a 
small piece of surgical mesh over the defect.

The laparoscopic hernia repair (commonly known as keyhole 
surgery) is a newer form of surgical treatment. It requires 
three very small incisions (1cm or smaller) through which are 
introduced a laparoscope (tiny telescope) and the necessary 
surgical instruments.  The surgeon can then work “inside” the 
body from behind the abdominal wall.  The hernia is by this 
way repaired and a synthetic patch is placed over the hernia 
defect and fixed using small surgical staples.

is related to the surgeon’s level of experience.  In experienced 
hands the recurrence after a laparoscopic repair has been 
reported to be lower or equal than after an open repair

Exploration of the non symptomatic groin

During the laparoscopic repair and without the need for any 
additional incisions the non symptomatic groin area can be 
explored (from the inside and with high accuracy) for the 
presence of a hernia.  This obviates the need for re-operation 
and eliminates any further work loss for the patient.

Bilateral and Recurrent Hernias

• When bilateral hernias are present, the open repair requires 
two incisions (one for each hernia).  Bilateral hernias can be 
repaired laparoscopically without the need for any additional 
keyhole incisions.

• When a recurrent hernia is approached using the open 
technique the surgeon will be facing a difficult dissection 
due to severe scaring caused by the previous operation.  
This is reflected by a longer operative time and higher risk 
of complications such as injury to the testicular vessels and 
the vas deference.  The laparoscopic approach is performed 
from the “inside” avoiding all the scaring.  This will result in 
an easier and less risky dissection.

• For these reasons the laparoscopic technique has become the 
method of choice for repairing recurrent or bilateral hernias.  

Which type of treatment is best for you?

The laparoscopic inguinal hernia repair is an excellent 
alternative to the open hernia repair.  It should be offered as 
an option to every patient that is interested in an early return 
to normal activity.  It is the technique of choice for recurrent 
and bilateral inguinal hernias

Cosmesis

The cosmetic result of laparoscopic hernia repair is also far 
superior to that of traditional surgery as only three incisions are 
performed, one is 1cm long and hidden by the belly button; 
the other two incisions are only half a centimeter each. 

Our Specialist

•	 American Board Certified in General Surgery.

•	 Fellow of the American College of Surgeons.

•	 Fellowship in Advanced Laparoscopic 		
	 Surgery at Staten Island University 		
	 Hospital, New York, USA.

•	 Special training in Laparoscopic Surgery 	
	 for inguinal and ventral hernias, gastro-	
	 esophageal reflux, morbid obesity, colon, 	
	 adrenal and splenic diseases.

Dr. Paul Sayad, FACS

Minimally Invasive Surgery
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