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What is an inguinal hernia?

An inguinal hernia happens when part of the intestine or internal tissue 
pushes through a weak area in the groin muscles.
It appears as a bulge in the groin or scrotum (in men) and may cause pain or 
discomfort that increases when coughing, standing, or lifting.

Common causes include:
• Congenital weakness (present since birth)
• Chronic cough or constipation
• Heavy lifting or straining
• Obesity or prior abdominal surgery

If untreated, the hernia may gradually enlarge and cause complications such 
as incarceration (trapped bowel) or strangulation (loss of blood supply), which is 
a surgical emergency.

What is the procedure?

Surgical inguinal hernia repair involves:
• Making a small incision in the groin.
• Returning the herniated tissue back into the abdomen.
• Reinforcing the weak area with sutures and/or mesh to reduce recurrence 
risk.
The procedure is done under spinal or general anesthesia, and typically takes 
45–90 minutes.

Mesh repair is the most common modern technique, providing excellent long-
term strength and low recurrence rates.

Why surgery is recommended

• Painful or enlarging hernia
• Inability to reduce the hernia back in
• Signs of obstruction or strangulation
• To prevent serious complications in the future



Preoperative preparation

Days before surgery:
• Blood tests and medical evaluation as advised.
• Stop blood thinners (aspirin, warfarin, etc.) if directed by your doctor.

Night before surgery:
• No food or drink for 8 hours before the operation.
• Shower and clean the groin area thoroughly.
• Hair trimming (if needed) will be done in the operating room.
• Arrive at the hospital 8 hours before scheduled surgery.

Postoperative expectations

Immediately after surgery:
• Recovery room stay for 1–3 hours.
• Mild to moderate groin pain controlled with analgesics.
• Walking encouraged the same day.
• Clear fluids allowed after full recovery from anesthesia.

First week:
• You may experience mild swelling or bruising at the incision or scrotum—
this is normal and improves within days.
• Keep the wound clean and dry.
• No need for dressing unless there is discharge—if so, cover with clean 
gauze.
• Resume light daily activity after 3–5 days.

Following weeks:
• Return to office work within 1 week.
• Avoid heavy lifting, coughing strain, or constipation for 4–6 weeks.
• Full recovery expected by 4–6 weeks.

Possible complications



Complication
Frequenc
y

Prognosis

Hematoma (bruise/blood 
collection)

2–8%
Excellent – resolves 
spontaneously

Seroma (fluid collection) 3–6% Very good – temporary

Wound infection 1–3% Good – responds to antibiotics

Nerve injury (numbness/pain) 2–6%
Usually temporary – variable 
recovery

Testicular ischemia/atrophy <1% Rare – guarded prognosis

Recurrence 5–10%
Depends on risk factors & 
technique

Hospital stay and recovery

• Hospital stay: same day discharge or 1 night.
• Walking: within hours of surgery.
• Driving: after 3–5 days (when pain-free).
• Return to work: light duty after 1 week.
• Heavy exercise or lifting: after 4–6 weeks.

Special considerations

• Early walking helps prevent deep vein thrombosis (DVT).
• Elastic stockings and Clexane injections for 7–10 days may be given for high-
risk patients.
• Prevent constipation using a high-fiber diet or stool softeners.
• Control chronic cough or prostate-related straining before and after 
surgery.

Reassurance:
This surgery does not affect urinary or sexual function. Most patients resume 
normal activities, including intimacy, once pain subsides.

Pregnancy (in women):
It is advisable to delay pregnancy for 6–12 months after repair to reduce 
recurrence risk.



When to call your doctor or go to the ER

• Fever >38°C
• Severe or increasing groin pain or swelling
• Persistent bleeding or pus from wound
• Redness spreading around incision
• Testicular pain or swelling
• Breathing difficulty or leg swelling (possible clot)

This patient education file is issued by the General Surgery Department – 
Mohammed Al-Dossary Hospital, Alkhobar.

ض    المري ف ي ق ث وت مات علي ت ملف
ي    رب الإ تق الف صلإح لإ راحة الج
العامة   –     راحة الج سم ق بر، الخ الدوسري محمد ى ف ش مست

؟    ي رب الإ تق الف هو ما
/ ة                  ي رب الأ ذ خ الف لات عض ي ف ة ف عي ض طة ق ن لال خ من ة لي الداخ ة سج ن الأ و أ معاء الأ من ء ز ج ع ف د ن ي دما عن حدث ي ي رب الإ تق .الف

د                     عن داد يز ا جً عا ز ان و أ ا لمً أ ب سب ي د وق ال، الرج د عن ن الصف س كي و أ ذ خ الف ة طق من ي ف اخ ف ت ان كل ش على عادةً هر ظ ي
ال     ق ث الأ ع ف ر و أ ، وف الوق .السعال،

مل   ش ت عة ائ الش اب سب :الأ
الولادة       • ذ من طن الب دار ج ي ف ي لق خ عف ض
مساك    • الإ و أ من المز السعال
ل    • ي ق الث هاد ج الإ و أ ع ف الر
ة     • ق الساب ة الجراحي ات العملي و أ ة السمن

طر           خ د ي ويز ا يً  ج دري ت مه حج داد يز د ق ف ، تق الف عالج يُ لم ا ذ (إ وس  )  المحب تق الف معاء الأ س و  حب ق )  أ دف ت دان ق ف اق ن ت الإخ
ا       الدم( ورً ف الجراحي ل دخ الت طلب ت ت ة طارئ حالة وهي ، .

؟     راحي الج صلإح الإ ة عملي هي ما
لال    خ من الجراحة م ت :ت

• / ة      ي رب الأ ذ خ الف ة طق من ي ف ر ي صغ ق ش راء ج .إ
طن       • الب ل داخ ها مكان لى إ سة ب محت

ال ة سج ن الأ عادة .إ
دام     • خ است ب ة ف عي الض ة طق المن ة وي ق / ت كة  ب ش و أ و رز الغ  (Mesh)    تق الف عودة طر خ ل لي ق .لت



عادةً    دير خ الت م ت ي  ي صف ن و أ عادةً    عام ة العملي غرق ست وت ة 90–45، ق ي دق .

كة   ب الش دام خ است ة ي ن ق رى              ت خ أ مرة تق الف لحدوث ة ض ف خ من فرصة و المدى لة طوي وة ق فر و وت وم الي ا وعً ي ش كثر الأ هي .

؟   راحة الج ب صح ن يُ  ى مت
د    • اي المتز و أ لم المؤ تق الف
ا      • يً دو ي تق الف اع رج إ على درة الق عدم
اق     • ن ت اخ و أ سداد ان علامات ود وج
ة    • لي ب ق مست

ال ات اعف المض من ة اي للوق

راحة   الج ل ب ق عداد الإست
راحة    الج من ام ي أ ل ب :ق

ب       • ي الطب ه ي وج ت حسب حوصات والف الدم ل حالي ت راء ج .إ
مر         • الأ م لز ا ذ إ ب ي الطب راف ش إ حت ت ولة السي ة دوي أ ف .وق

راحة  الج لة :لي
لمدة   • ام ة   8الصي العملي ل ب ق ساعات .
ا     • دً ي ج ذ خ الف ة طق من ف ي ظ ن وت حمام .الاست
ات         • العملي ة رف غ ي ف م ت ي مر الأ م لز ا ذ إ عر الش ص .ق
الجراح          • ل ب ق من المحدد الجراحة ت ي وق ت حسب ى ف ش المست لى إ .الوصول

راحة   الج عد ب ما
ة    العملي من هاء ت الإن ور :ف

لمدة      • ة اق ف الإ ة رف غ ي ف امة ق ساعات 3–1الإ .
ات        • المسكن ب ه علي طرة السي مكن ي وسط مت لى إ ف ي ف خ لم .أ
وم      • الي س ف ن ي ف ه ب مسموح ي .المش
دير      • خ الت من ي عاف الت عد ب ل السوائ رب .ش

ول  الأ وع سب :الأ
ام               • ي أ لال خ ول ويز عي ي طب ا وهذ ، ن الصف و أ ق الش ة طق من ي ف كدمة و أ ورم ت هر ظ ي د .ق
ه     • اف ف وج الجرح ة اف ظ ن على ظ .حاف
ف               • ي ظ ن اش ش دم خ است الحالة ه هذ ي وف ، ات فراز  إ اك هن كان ا ذ إ لا إ الجرح ة طي غ لت ة حاج .لا
عد       • ب ف ي ف الخ ومي الي اط ش الن اف ن ئ است مكن ام 5–3ي ي أ .

ة  الي الت ع ي ساب :الأ
ا      • بً قري ت وع سب أ عد ب ي ب المكت للعمل .العودة



لمدة         • مساك الإ و أ هاد ج الإ و أ ال ق ث الأ ع ف ر نب ج ع 6–4ت ي ساب أ .
لال     • خ ع ق و مت الكامل اء ف ع 6–4الش ي ساب أ .

ملة  المحت ات اعف المض
ة اعف المض ة  سب الن

ة ي ب ري ق الت ع ق و الت
دموي  مع ج  ت

(Hematoma)
2–8% ا –   يً  ائ لق ت ول يز از ممت

ل  سوائ مع ج (Seroma) ت 3–6% ت  –  ق مؤ ا دً ج د ي ج
الجرح  عدوى 1–3%

ادات –    للمض ب ي ج ست ت د ي ج
ة وي الحي

عصاب   الأ ة صاب إ
) / لم) أ ل نمي ت 2–6% ير  –   غ مت اء ف الش ت ق مؤ ا بً ال غ

 / ة  صي الخ مور ض ة روي ت ص ق ن <1% محدود –   ع ق و ت ادر ن
تق  الف  عودة

(Recurrence)
5–10% ة     ي ن ق والت طر الخ عوامل على عتمد ت

ي    عاف والت ى ف ش المست ي ف امة ق الإ
•      : واحدة  لة لي و أ وم الي س ف ن امة ق الإ .مدة
ة:      • العملي عد ب لة لي ق ساعات لال خ ي .المش
عد:   • ب ادة ي لم     5–3الق أ د وج ي لم ا ذ إ ام ي أ .
•   : وع   سب أ عد ب ي ب المكت للعمل .العودة
•   : عد     ب ال ق ث الأ ع ف ر و أ لة ي ق الث ن ع 6–4التماري ي ساب أ .

اصة  الخ ارات ب الإعت
ة        • ق العمي وردة الأ لطات ج ع من على ساعد ي كر المب ي .(DVT) المش
دم   • خ ست يُ د ن  ق وحق طة اغ الض وارب الج  Clexane  ام 10–7لمدة ي طر   أ للخ ن ي المعرض ى للمرض .
البراز          • ات ن ملي و أ اف لي الأ ب ي ن غ ائي ذ غ ام ظ ن دام خ است ب مساك الإ نب ج .ت
الجراحة       • عد وب ل ب ق من المز السعال على طرة .السي
ة ن :طمأ

ة       الجراحة  نسي الج ة العلإق و أ ول ب الت ة ف ي وظ على ر ث ؤ ت لم.        لإ الأ وال ز عد ب عي ي الطب اطهم ش ن دون عي ست ي ى المرض م معظ .



) ساء )  الن ي ف :الحمل
لمدة     الحمل ل ي ج أ ت ل ض ف ة   12–6ي العملي عد ب ا هرً تق    ش الف عودة طر خ ل لي ق لت .

؟      للطوارئ هب ذ ت و أ ب ي الطب ب ضل ت ت ى مت
38حمى < • °C
ذ       • خ الف ة طق من ي ف د دي ش ورم ت و أ لم أ
الجرح      • من مر مست فراز  إ و أ ف ي ز ن
ق    • الش حول د ممت احمرار
ة     • صي الخ ي ف ورم ت و أ لم أ
• ) لطة      )   ج ود وج احتمال الساق ورم ت و أ س ف ن الت ي ف ة صعوب

بر       –     الخ ، الدوسري محمد ى ف ش مست العامة راحة الج سم ق عن صادر الملف ا .هذ


