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اMمضي أسفله، أقر بأنني اطلّعت ووعيت بمشكلتي الصحية اMتمثلة في اعتJل الشبكية
السكري أو أمراض أخرى تؤدي إلى نمو أوعية دموية غير طبيعية داخل الشبكية، مما قد

.يسبب نزيفاً أو انفصاdً شبكياً أو فقداناً شديداً في البصر

Photocoagulation) لقد تم إخباري بأن التقنية اMقترحة هي العJج بالليزر الشبكي
Panrétinienne - PPR)، الذي يهدف إلى كيّ مناطق من الشبكية بالليزر لوقف نمو

.اoوعية غير الطبيعية وتقليل مخاطر النزيف أو فقدان البصر
النتائج ا=توقعة

.١- تقليل خطر حدوث نزيف في الجسم الزجاجي
.٢- الحد من تطور اعتJل الشبكية السكري التكاثري

.٣- خفض احتمالية فقدان البصر الحاد
.٤- العJج قد d يؤدي إلى تحسy الرؤية لكنه يحافظ على ما تبقى منها

ا=خاطر وا=ضاعفات ا=حتملة
:١- مضاعفات مبكرة

.ألم أو انزعاج أثناء أو بعد الجلسة -  
.رؤية ومضات ضوئية -  

.تشوش مؤقت في الرؤية -  
.ظهور أجسام طافية (ذبابة طائرة) -  

:٢- مضاعفات متأخرة
.تراجع في الرؤية الليلية -  

.نقص في اMجال البصري اMحيطي -  
.انخفاض تدريجي في حدة البصر اMركزية عند بعض اMرضى -  

.الحاجة إلى جلسات إضافية -  
:٣- مخاطر نادرة ولكن خطيرة
.نزيف شبكي أو زجاجي -  

.انفصال شبكي -  
.فقدان بصري شديد (نادر) -  

البدائل ا=مكنة
.(أو الكورتيزون VEGF مضادات) ١- العJج بالحقن داخل الجسم الزجاجي

.٢- اMراقبة اMستمرة دون عJج (مع مخاطر فقدان البصر)
.٣- الجراحة الزجاجية الشبكية في حال حدوث مضاعفات متقدمة

أقر أنني حصلت على جميع اMعلومات حول هذا العJج ومضاعفاته وبدائله، وأنني
.استفسرت عن ما لم أفهمه، وأخذت الوقت الكافي للتفكير قبل إعطاء موافقتي

من (PPR) وبناء عليه، فإنني أوافق بمحض إرادتي على إجراء العJج بالليزر الشبكي
.طرف الدكتور ياسر الرفاعي
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