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اLمضي أسفله، أقر بأنني اطلّعت ووعيت بمشكلتي الصحية اLتمثلة في ضيق زاوية العG أو
ارتفاع خطر اcصابة بالزرََق الحاد بسبب انسداد زاوية العG، مما قد يؤدي إلى ارتفاع

.مفاجئ في ضغط العG وتلف العصب البصري

وهي عملية ليزر غير ،YAG لقد تم إخباري بأن التقنية اLقترحة هي إيريدوتومي ليزر
جراحية تهدف إلى إحداث فتحة صغيرة في قزحية العG لتسهيل مرور السائل الداخلي

.(الخلط اLائي) ومنع انسداد الزاوية
النتائج ا;توقعة

.١- تقليل خطر اcصابة بالزرََق الحاد
.٢- خفض ضغط العG أو استقراره

.٣- إجراء سريع غير مؤلم ويتم في العيادة
.٤- يساعد في الحفاظ على العصب البصري ومنع فقدان البصر

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

.ألم بسيط أو إحساس بوخز بعد العملية -  
.رؤية أجسام طافية (ذبابة طائرة) -  

  - Gارتفاع مؤقت في ضغط الع.
.نزيف طفيف من القزحية -  
.تشوش مؤقت في الرؤية -  

:٢- مضاعفات متأخرة
.انسداد الفتحة الليزرية والحاجة إلى إعادة اcجراء -  

.استمرار ارتفاع ضغط العG رغم العملية -  
.تراجع التحسن البصري في بعض الحاÉت -  

:٣- مخاطر نادرة ولكن خطيرة
.التهاب داخلي حاد -  

.أذية دائمة بالعصب البصري نتيجة ارتفاع الضغط غير اLسيطر عليه -  
.فقدان بصري دائم (نادر جداً) -  

البدائل ا;مكنة
Gراقبة باستعمال القطرات الخافضة لضغط العL١- ا.

.٢- الجراحة التقليدية (إيريدكتومي جراحي) في بعض الحاÉت
.٣- اÉمتناع عن العàج مع قبول اLخاطر العالية لحدوث نوبة زرََق حاد

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

من طرف الدكتور YAG وبناء عليه، فإنني أوافق بمحض إرادتي على إجراء إيريدوتومي ليزر
.ياسر الرفاعي
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قُرِئ وصودِق عليه


