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  ) Myomectomy( إزالة الألياف عن طريق فتح البطن ة: ليعماسم ال

  
  ألياف من الرحم لأسباب طبية مختلفة. تضمن العملية إزالة ليف أو   :الفائدةالغرض/

 
 هناك إحتمالية للولادة بواسطة العمليات القيصرية في الأحمال القادمة. -
  

   ة الأدوية المسكنالمريضة  بعد العملية سيكون هناك بعض الألم في منطقة الحوض وحول الجرح وسنقوم بإعطاء  
 اللازمة.

   صعوبات فنية أو تقنية أو أن الفائدة  ل    هاتوقف عن استكمال العملية الجراحية في أي مرحلة من مراحلالقد يتم إلغاء أو
ختلاف التشخيص او لأي سبب آخر دون تحمل الطبيب  إمتوقعة او  المضاعفات ال  فرصالمرجوة اضعف بكثير من  

 أو المستشفى أي مسؤولية مادية أو قانونية 
  .قد نحتاج في الحالات الصعبة لضرورة طبية طارئة لاستئصال الرحم وهو شديد الندرة 

  
 ألياف من الرحم. إزالة الليف أو  :النتيجة

 
، وهناك مضاعفات قد تحدث من التخدير سيتم  العملية   مضاعفات أثناء وبعدمعينة وحمل خطورة عملية ت أي  : المضاعفات

  شرحها من قبل طبيب التخدير.
   

 : العمليةمضاعفات أثناء  
  

 الحالب  ربطالحالب أو   قد يحدث جرح في المثانة أو . 
  ًلإجراء فتحة للأمعاء خارج البطن. قد يحدث جرح في الأمعاء وأن حصل قد يكون هناك حاجة بإحتمال ضئيل جدا 
 .(المثانة، الحالب، الأمعاء) قد نحتاج إلى إصلاح أعضاء داخلية في حالة تضررها 
  .قد نحتاج إلى استئصال الرحم لضرورة طبية طارئة وهو شديد الندرة 
  .قد يحدث نزف قد يستدعي نقل دم او مكونات دم 
  لرئتين. ل تنتقل  قد العميقة التي  قد تحدث جلطات دموية بالأوردة 
 قد تحدث حساسية لبعض الأدوية. 
   وقد نحتاج إلى تداخل جراحي آخر. أخرىقد نحتاج إلى اخذ استشارة من اختصاصات وأقسام 
  وهي نادرة جداً  ة قد تحدث الوفا . 
 

 : العمليةمضاعفات بعد  
  

  .قد يحدث كدمات حول الجرح 
  المسالك البولية أو تهيج المثانة.قد يحدث إلتهاب 
  .قد يحدث خلل مزمن في وظيفة المثانة 
  .(تسمم الدم) قد يحدث إلتهاب في جرح العملية ومضاعفاته ومن ضمنها 
 .قد يحدث تأخر في إلتئام الجرح 
 قد يحدث ندبة مكان الجرح . 
 ران وتنميل مكان الجرحقد يحدث خد . 
   الحوض بقد يحدث التهاب الحوض أو قد يحدث خراج 
 قد يحدث نزيف داخلي متأخر . 
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   اخل  ستشارة من اختصاصات وأقسام أخرى وقد نحتاج إلى تدإخذ  أقد نحتاج إلى    .و مكونات دم أقد نحتاج إلى نقل دم
 . آخر جراحي

 أمعاء ،حالب   ى إصلاح أعضاء داخلية حال تضررها (مثانة،قد نحتاج إل.( 
 د تحدث حساسية لبعض الأدويةق. 
 و الأمعاء والمهبل الذي قد يستدعي عملية جراحية أخرى لإصلاح ذلكأما بين المثانة والمهبل (صور اقد يحدث ن .( 
 الحملبداخل البطن والحوض والرحم الذي قد تسبب آلام مزمنة أو صعوبة  ات قد تحدث التصاق. 
   يتطلب إجراء عملية أخرى  الذي قد التصاقات نتيجة حصول أو وجودإنسداد أمعاء قد يحدث. 
  .قد تحدث جلطات دموية بالأوردة العميقة التي قد تنتقل للرئتين 
 قد يحدث فتق مكان جرح العملية. 
  قد يكون هناك الحاجة إلى دخول قسم العناية المركزة . 
  حاجة إلى استئصال الرحم بشكل طارئالقد يكون هناك . 
  و الملتصقه في الأحمال اللاحقةأمة الهابطة احتمال وجود المشي يكون هناكقد . 
 لمستشفى وإجراء اللازم ون هناك احتمالية لإعادة الدخول ل قد يك . 
  ً  . قد يكون هناك ضرورة لإجراء عملية فتح بطن استكشافية حسب ما يراه الأطباء مناسبا
 عمليةة إضافات أو مضاعفات ناتجة عن الرتب عن أيلا يتحمل الطبيب والمستشفى التكاليف المادية التي قد تت . 
 ارتفاع نسبة انفجار الرحم في الأحمال اللاحقة . 
  .ًقد تحدث الوفاة وهي نادرة جدا 

  
  

 
لقد قمت أنا الطبيب/الطبيبة ..................................... بشرح كافة المعلومات المذكورة أعلاه بشكل كامل ومستوفي 

 على فهم المعلومات بشكل كامل. تها قدرللمريضة وبما رأيته الأنسب ل 
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أنا المريضة ................................قد تم شرح لي كل ما يتعلق بالعملية وقد تم إجابة جميع اسئلتي وأعرف انه يوجد  
 .اع عن عملية في أي وقت لحين البدء بهامضاعفات لكل عملية ولا توجد ضمانة تامة لأي إجراء و إنني استطيع الامتن
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