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What is an Inguinal Hernia?

An inguinal hernia occurs when a part of the intestine or abdominal tissue 
protrudes through a weak spot in the lower abdominal wall near the groin. 
Hernias may be on one side or both sides.

Causes: congenital weakness, chronic straining, heavy lifting, persistent 
cough, constipation, prior surgery.

What happens if surgery is delayed?

 Hernia may enlarge over time.

 Pain may increase.

 Increased risk of incarceration (trapped tissue) or strangulation (loss of 
blood supply to intestine), which is a medical emergency.

Why this surgery is performed

Surgery is recommended to:

 Repair the hernia and prevent complications.

 Reduce pain or discomfort.

 Prevent enlargement and risk of intestinal obstruction.

 Treat hernias that have recurred after previous repair.

Procedure Details

Type of Surgery: Laparoscopic (keyhole) repair.

How it is done:

 Several small incisions are made in the abdomen.

 A laparoscope (tiny camera) and instruments are inserted.

 The hernia is reduced back into the abdomen.



 A surgical mesh is placed behind the abdominal wall to reinforce the 
area.

Duration: 60–90 minutes (may vary based on hernia size or complexity).
Anesthesia: General anesthesia is required.

Preoperative Preparation

Days before surgery:

 Blood tests and imaging (ultrasound or CT scan) as advised.

 Stop blood-thinning medications only if instructed by your doctor.

 Control blood sugar and blood pressure.

Night before surgery:

 Do not eat or drink for 8 hours before surgery.

 Shower and clean the groin and lower abdomen thoroughly.

 Male patients: shaving in the operating room only if needed.

 Bring regular medications; take them only under medical advice.

On the day of surgery:

 Sometimes an enema may be given in the admission ward to ensure 
the bowel is empty.

Postoperative Expectations

First 24–48 hours:

 Pain is common but usually mild and controlled with medications.

 Early walking is encouraged to prevent complications.

 Small amounts of bruising or swelling around incisions are normal.

 Minimal wound care is needed; you may cover incisions with a clean 
piece of gauze if there is mild bleeding or discharge.

First week:

 Light daily activities can be resumed in 3–5 days.



 Avoid heavy lifting, straining, or prolonged standing.

 Mild swelling or discomfort is normal.

 Keep incisions clean and dry.

Weeks to months:

 Full recovery is expected in 3–4 weeks.

 Some patients may notice mild groin numbness or ache for a few 
weeks.

 Hernia recurrence is rare if mesh repair is done properly.

Complications & Prognosis

Early (days–weeks):

 Hematoma or seroma (3–6%) – usually resolves on its own.

 Wound infection (<1%) – treated with antibiotics.

 Nerve irritation/chronic groin pain (1–2%) – usually temporary.

 Testicular swelling or pain (<1%) – rare; usually resolves.

Late (months):

 Recurrence of hernia (2–5%) – lower than open surgery.

 Chronic groin discomfort (1–3%) – may require medications or 
physiotherapy.

Management:

 Most early complications are minor and self-limited.

 Contact your surgeon if pain worsens, swelling increases, or signs of 
infection appear.

Special Considerations

 Pregnancy (females): Delay conception for 6–12 months to reduce 
recurrence risk.



 Elderly / comorbid patients: Surgery and anesthesia are tailored to 
individual risk factors.

 Diabetes: Blood sugar control is important for wound healing.

 Continence and sexual function: Laparoscopic repair generally preserves 
urinary and sexual function; complications are rare.

Return to Daily Activities

 Walking/light activity: within 1–2 days.

 Driving: 3–5 days, when pain is controlled.

 Office work: 1 week.

 Heavy lifting / sports: 4 weeks.

 Precautions: Avoid constipation, straining, heavy lifting, or coughing 
that stresses the groin.

Follow-Up Plan

 First visit: 5–7 days after surgery for wound check.

 Further visits: as advised.

 Contact your doctor immediately if you experience:

o Fever > 38°C

o Severe pain not relieved by medications

o Redness, swelling, pus, or bleeding from incision

o Swelling or severe pain in legs (possible clot)

o Difficulty urinating

Summary

Laparoscopic inguinal hernia repair is a safe, effective procedure with less 
pain, faster recovery, and smaller scars compared with open surgery. Your 
surgeon will discuss why this technique is recommended for you, review the 
benefits and risks, and answer any questions.



ار    ظ المن ب ي رب الإ تق الف صلإح إ
العامة   –     الجراحة سم ق ر، ب الخ الدوسري محمد ى ف ش مست

؟    ي رب الإ تق الف هو ما
من                    القرب ب طن الب دار ج ي ف ة ف عي ض ة طق من ر عب ة ي طن الب ة سج ن الأ و أ معاء الأ من ء ز ج رز ب ي دما عن حدث ي ي رب الإ تق الف

ن.         ي ب ان الج كلا و أ واحد ب ان ج على كون ي د ق ذ خ .الف
: تق  الف اب سب ة             أ ق ساب ة راحي ج ات عملي مساك، إ ، من مز سعال ، لة ي ق ث ان وز أ ع ف ر مر، مست هاد ج إ ، ي لق خ عف ض .

؟      ة العملي ل ي ج أ ت م ت ا ذ إ حدث ي ا ماذ
 ت      الوق مع تق الف م حج ر كب ي د .ق
 لم  الأ داد .يز
 طر   خ داد معاء يز الأ س حب  (incarceration)  و ة  أ الدموي ة التروي طع ق  (strangulation)  ، حالة   ةوهي .طارئ

راحة   الج راء ج إ ب سب
 ات    اعف المض ع ومن تق الف صلاح .إ
 عاج   ز والان لم الأ ل لي ق .ت
 معاء       الأ سداد ان طر وخ تق الف م حج ادة ي ز ع .من
 ة      ق ساب راحة ج عد ب كررة المت وق ت الف .علاج

ة  العملي ل اصي ف ت
: راحة  الج وع ار ن ظ المن ب  (Keyhole).

ة   العملي راء ج إ ة ي ف :كي
 طن     الب ي ف رة ي صغ وق ق ش .عدة
 الجراحة    دوات وأ ار ظ المن ال دخ .إ
 طن     الب لى إ تق الف ات وي محت عادة .إ
 ة        طق المن يز عز لت طن الب دار ج لف خ ة راحي ج كة ب ش ع .وض

: ة  العملي (90–60 مدة تق  )     الف م حج حسب لف ت خ ت د ق ة ق ي دق .
دير: خ مطلوب   الت عام دير خ ت .



ة   العملي ل ب ق يرات حض الت
راحة   الج ل ب ق ام ي :أ

    ) ب   )       ي الطب ه ي وج ت حسب ة طعي المق عة ش الأ و أ ة ي الصوت وق ف ات الموج ب عة ش أ صوير والت الدم حوصات .ف
 لك         ذ ب ب ي الطب صح ن ا ذ إ الدم ولة سي ة دوي أ عن ف وق .الت
 ة      العملي ل ب ق ط غ والض السكر وى مست ط ب .ض

راحة   الج ل ب ق لة :لي
 لمدة      رب والش كل الأ عن اع ن ة   8الامت العملي ل ب ق ساعات .

 ا      دً ي ج طن والب ذ خ الف ة طق من ف ي ظ ن وت حمام .الاست
 مر:          الأ م لز ا ذ إ ط ق ف ات العملي ة رف غ ي ف عر الش الة ز إ ال .للرج
 ب        ي الطب راف ش إ حت ت ط ق ف ها ذ خ وأ ادة المعت ة دوي الأ ار حض .إ

ة  العملي وم :ي
 ف         ي ظ ن ت ل حامي ت و أ ة ن حق عطى يُ د ق ، الحالات عض ب ي مان       (Enema) ف لض ة العملي ل ب ق ول ب الق سم ق ي ف

معاء  الأ فراغ  .إ

ة   العملي عد ب عات وق الت
ول  ساعة 48–24أ :

 ة       دوي الأ ب ه ب حكم ت
ال مكن وي ف ي ف خ عادة لم .الأ

 ات     اعف المض ل لي ق لت ع ج ش يُ كر المب ي .المش
 ام            ي أ لال خ ول ويز عي ي طب ، وق ق الش حول ط سي ب ورم ت و أ كدمات حدث ي د .ق
 طة               سي ب ات فراز  إ و أ ف ي ز ن ود وج حالة ي ف ف ي ظ ن اش ش طعة ق ب ها ت طي غ ت مكن ي ؛ لة لي ق وق ق الش ب ة اي .العن

ول  الأ وع سب :الأ
 لال      خ ة ف ي ف الخ طة ش ن الأ اف ن ئ است مكن ام 5–3ي ي أ .

 ل         الطوي وف الوق و أ ط، غ الض و أ ، لة ي ق الث ان وز الأ ع ف ر نب ج .ت
 عي      ي طب مر أ ط سي الب عاج ز الان و أ ورم .الت
 وق     ق الش اف ف وج ة اف ظ ن على اظ .الحف
هر   ش أ لى إ ع ي ساب :أ



 لال     خ ع ق و مت الكامل ي عاف ع 4–3الت ي ساب أ .

 ع             ي ساب أ لعدة ذ خ الف ة طق من ي ف ف ي ف خ لم أ و أ ل نمي ت ب ى المرض عض ب عر ش ي د .ق
 ح          صحي كل ش ب كة ب الش ب ة العملي مت ت ا ذ إ ل لي ق تق الف كرار ت .احتمال

عات  وق والت ات اعف المض
) – ع  ) ي ساب أ ام ي أ كرة المب ترة :الف

 دي    ) صدي و أ دموي مع ج ا%( –   6–3ت يً  ائ لق ت حسن ت ي ا بً ال غ .

 الجرح  )> هاب ة%( –   1الت وي الحي ادات المض ب عالج يُ .

 ذ  /     ) خ الف ي ف من مز لم أ عصاب الأ ج هي ت%( –  2–1ت ق مؤ ا بً ال غ .

 ة     )> صي الخ ي ف لم أ و أ ورم حسن%( –   1ت ت ي ا بً ال غ ادر؛ ن .

) هور  ) ش رة خ أ المت ترة :الف
 تق  ) الف كرار وحة%( –    5–2ت ت المف الجراحة من ل ق أ .

 ذ      ) خ الف ي ف الراحة عدم ب من مز عور عي%( –        3–1ش ي طب علاج ن ماري ت و أ دوائي علاج اج حت ي د ق .

ات  اعف المض ذارة :إ
 ا      يً  ائ لق ت حسن ت وت ة ف ي طف كرة المب ات اعف المض م .معظ
 هاب           الت علامات هرت ظ و أ ورم، الت لم، الأ اد ز ا ذ إ الجراح ب صال الات ب ج .ي

اصة  خ ارات ب اعت
 :) ساء ) للن الحمل    الحمل ل ي ج أ ت ب صح ن يُ تق     12–6 الف كرار ت طر خ ل لي ق لت ا هرً ش .

 : ة  /     من مز مراض أ ب ون المضاب ى المرض السن ار طر       كب الخ لعوامل ا قً وف دير خ والت الجراحة ل عدي ت م ت ي .

 : العدوى      السكري ع ومن اء ف للش مهم السكر ط ب ض .

 : ة   نسي والج ة ولي الب ف ائ ادرة        الوظ ن ات اعف المض ار؛ ظ المن ب الجراحة عد ب ر ث أ ت ت لا ا بً ال غ .

ة   ومي الي ظة ش ن للأ العوذة
 : ة   ف ي ف الخ ظة ش ن والأ ي لال  المش ام 2–1خ ي أ .

 : اذة ي عد  الق لم    5–3ب الأ ب حكم الت د عن ام، ي أ .

 : ي  ب المكت وع  العمل سب أ عد ب .



 : ة  /  اض الري ان وز الأ ع ف عد  ر ع 4ب ي ساب أ .

 : اطات ي وي           احت الق السعال و أ لة ي ق ث ان وز أ ع ف ر ، طن الب على ط غ الض مساك، الإ نب ج ت .

عة  اب المت طة خ
   : عد  ب ارة ي ز ول الجرح   7–5أ عة لمراج ام ي أ .

    : ب  ي الطب ه ي وج ت حسب ة الي الت ارات ي .الز
 حدوث     د عن ا ورً ف ب ي الطب ب صال :الات

o 38حرارة <  °C

o ة     دوي الأ ب ول يز لا د دي ش لم أ
o وق       ق الش من ف ي ز ن و أ د، صدي ورم، ت احمرار،
o ) لطة      )  ج احتمال ن ي الساق ي ف د دي ش لم أ و أ ورم ت
o ول  ب الت ة صعوب

لإصة الخ
ار     ظ المن ب ي رب الإ تق الف صلاح عال إ وف من . آ ة           دي لي ق الت الجراحة ب ة ارن مق رة ي صغ ات دب ون سرع، أ اء ف ش ل، ق أ لم أ ب ز مي ت وي

ك              لت سئ أ ع مي ج على ب ي ج وي ، محتملة
ال اطر والمخ دها، وائ وف ، ة ي ن ق الت ه هذ ار ي ت اخ ب سب الجراح لك رح ش .سي


