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  تنظير الرحم  :مليةع
  مع احتمال أخذ عينات من بطانة الرحم 

  
  

  . عملية تنظير للرحم واحتمال اخذ عينات من بطانة الرحم  :الإجراءاسم 
  

إجراء جراحي (قد يكون علاجي) باستخدام المنظار الرحمي (يتم فحص الرحم من   :المرجو من العملية  الفائدةالغرض/
 الداخل للتأكد من حجمه وشكله وإذا كان هناك التصاقات او زوائد لحمية او ليفية). 

 
   جراء توسيع لعنق الرحم سواء باستخدام الأدوات الطبية الموسعة أو من خلال تحاميل مهبلية  لإقد يكون هنالك الحاجة

 طبية (أدوية) يتم استخدامها قبل العملية لتوسيع عنق الرحم. 
  العملية سيكون هناك بعض الألم في منطقة الحوض وحول الجرح وسنقوم بإعطاء الأدوية المسكنه اللازمة. بعد 
 .قد يحدث نزف رحمي يستمر لأسبوعين على الأكثر مماثل لدورة شهرية 
   صعوبات فنية أو تقنية أو أن الفائدة  ل ا  هتوقف عن استكمال العملية الجراحية في أي مرحلة من مراحلالقد يتم إلغاء أو

ختلاف التشخيص او لأي سبب آخر دون تحمل الطبيب  إالمضاعفات المتوقعة او    فرصضعف بكثير من  أالمرجوة  
 . أو المستشفى أي مسؤولية مادية أو قانونية

 
  

مضاعفات قد تحدث من التخدير سيتم  ، وهناك العملية   مضاعفات أثناء وبعدحمل خطورة معينة وعملية ت أي  : المضاعفات
  شرحها من قبل طبيب التخدير.

   
 : العمليةمضاعفات أثناء  

  
  عملية المرجوة الوبالتالي عدم استكمال  يتجويف الرحمللقد لا نستطيع الدخول بجهاز المنظار . 
 قد تحدث زيادة في نسبة العقم وذلك نادر . 
 مكونات دم. نقل دم أو قد يستدعي  قد يحدث نزف رحمي 
  إجراء عملية جراحية (فتح بطن   داخل المستشفى أو هذا الثقبمراقبة لقد يحصل اختراق في جدار الرحم وقد نحتاج

 .هذا الثقب وتختلف كل حالة على الأخرىلرتق أو تنظير بطني) 
   الأعضاء الداخلية لإصلاح  قد يكون هناك ضرورة لإجراء عملية فتح بطن استكشافية في حال تم الاشتباه باختراق أحد

ء خارج اعفتحة للام لإجراء  الأعضاء المتضررة حال وجودها وإن حصل قد يكون هناك حاجة بإحتمال ضئيل جداً 
 البطن وحسب ما يراه الأطباء مناسباً. 

  رتقه وهو نادر.وقد نحتاج إلى جرح في عنق الرحم   يحدثقد 
  عي رتقه. أو الرحم مما يستدقد يحدث تمزق في عنق الرحم 
 لرئتينات دموية بالأوردة العميقة التي قد تنتقل ل قد تحدث جلط . 
 قد تحدث حساسية لبعض الأدوية. 
  قد يكون هناك الحاجة إلى دخول قسم العناية المركزة . 
 .قد نحتاج إلى اخذ استشارة من اختصاصات وأقسام أخرى وقد نحتاج إلى تداخل جراحي آخر 
  وهي نادرة جداً  ة قد تحدث الوفا . 
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 : العمليةمضاعفات بعد  
  

  .(تسمم الدم) قد يحدث إلتهاب في جرح العملية ومضاعفاته ومن ضمنه 
 خلات جراحية أخرى.اف رحمي قد يحتاج إلى دخول مستشفى او مراقبة او تدقد يحدث نز 
  .قد يحدث الآم في البطن والكتفين 
   وان  حد الأعضاء الداخلية  عملية فتح بطن استكشافية في حال تم الاشتباه باختراق أ قد يكون هناك ضرورة لإجراء

 ، وحسب ما يراه الأطباء مناسباً. حصل قد يكون هناك حاجة بإحتمال ضئيل جداً لإجراء فتحة للأمعاء خارج البطن
   زمنةمُ الم الآلا سبب يُ قد  إلتصاقاتالحوض أو براج  الحوض أو قد يحدث خُ بتهاب إل قد يحدث. 
   اذا كانت المريضة في سن الإنجاب. داخل الرحم قد تسبب عقم  التصاقات قد تحدث ، 
 ة الثلث الثاني من الحمل أو  في بداي  إجهاضاتالذي قد يسبب    اللاحقةم في الأحمال  قد يحدث إرتخاء في عنق الرح

 اذا كانت المريضة في سن الإنجاب.  عنق الرحمعلى ما قد يستدعي وضع غرزة ممبكرة  ولادات
 قد تحدث حساسية لبعض الأدوية. 
 تينللرئالعميقة التي قد تنتقل   تحدث جلطات دموية بالأوردة  قد . 
  قد يكون هناك الحاجة إلى دخول قسم العناية المركزة . 
 لمستشفى وإجراء اللازم ون هناك احتمالية لإعادة الدخول ل قد يك . 
 ستشفى التكاليف المادية التي قد تترتب عن اية اضافات أو مضاعفات ناتجة عن العملية. لا يتحمل الطبيب والم 
  .ًقد تحدث الوفاة وهي نادرة جدا 

  
  نوع التخدير: 

  التخدير الكامل أو النصفي
  التخدير الموضعي

  التنويم الجزئي 
 

  
بشكل كامل ومستوفي   هشرح كافة المعلومات المذكورة أعلاب  .....................................   الطبيبة/لقد قمت أنا الطبيب

 . قدرتها على فهم المعلومات بشكل كاملل بما رأيته الأنسب و ةللمريض
  

 ....................  التاريخ .............................. التوقيع........................................ سم الطبيبا
                    

     ....................  التاريخ..............................  التوقيع........................................اسم الشاهد
 

  
قد تم شرح لي كل ما يتعلق بالعملية وقد تم إجابة جميع اسئلتي وأعرف انه يوجد  ................................أنا المريضة  

 , حين البدء بهال وقت  أي إجراء و إنني استطيع الامتناع عن عملية فيلأي مضاعفات لكل عملية ولا توجد ضمانة تامة 
  

  ....................  التاريخ .............................. التوقيعلمريضة........................................  سم اا
 

  ....................  خالتاري ..............................  التوقيع الشاهد ........................................سم ا
  

 


