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اKمضي أسفله، أقر بأنني اطلّعت ووعيت بمشكلتي الصحية اKتمثلة في إصابتي بالقرنية
اKخروطية وما تسببه من ضعف وتشوه في الرؤية، وأن الطبيب اKعالج قد شرح لي طبيعة

.هذه اKشكلة وتأثيرها على جودة النظر

لقد تم إخباري بأن التقنية اKقترحة هي عملية الليزر السطحي اKعدلة للقرنية اKخروطية،
والتي تهدف إلى تحسq انتظام سطح القرنية وتصحيح جزء من العيب اmنكساري مع
اKحافظة على سماكة كافية للقرنية، وقد يتم دمجها مع تقنية تقوية القرنية باuشعة فوق

.البنفسجية (كروس لينكينغ) لتقليل احتمال تطور اKرض
النتائج ا'توقعة

.١- تحسن في وضوح الرؤية في بعض الحاmت
.٢- قد تبقى الحاجة إلى ارتداء نظارات أو عدسات mصقة خاصة لتحسq النظر

.٣- الهدف اuساسي من العملية هو تحسq انتظام القرنية أكثر من تصحيح النظر الكامل
.٤- النتائج قد تكون محدودة بسبب طبيعة اKرض

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

.ألم أو حرقة في العq خÇل اuيام اuولى بعد العملية -  
.غشاوة أو ضبابية بصرية مؤقتة -  

.التهاب أو تأخر في التئام سطح القرنية -  
.جفاف العq اKؤقت -  

.الحاجة إلى تداخل إضافي إذا كان التصحيح غير كافٍ -  
:٢- مضاعفات متأخرة

.عتامة سطحية في القرنية قد تؤثر على صفاء الرؤية -  
.ضعف بصري مستمر رغم نجاح العملية بسبب طبيعة القرنية اKخروطية -  

.استمرار الحاجة إلى نظارات أو عدسات خاصة -  
إمكانية تطور القرنية اKخروطية في اKستقبل رغم إجراء العملية، مما يستدعي عÇجات -  

.إضافية
:٣- مخاطر نادرة ولكن خطيرة

.التهاب عميق بالقرنية -  
.ترقق شديد أو انثقاب القرنية -  

.فقدان بصري دائم وهو أمر نادر جداً -  
البدائل ا'مكنة

.١- اmستمرار في ارتداء النظارات الطبية أو العدسات الÇصقة الخاصة بالقرنية اKخروطية
.٢- إجراء عملية تقوية القرنية باuشعة فوق البنفسجية فقط (كروس لينكينغ) بدون ليزر

.٣- زراعة حلقات داخل القرنية في بعض الحاmت
.٤- زراعة قرنية في الحاmت اKتقدمة

أقر أنني حصلت على جميع اKعلومات حول العملية ومضاعفاتها وبدائلها، وأنني استفسرت
.عن ما لم أفهمه، وأخذت الوقت الكافي للتفكير قبل إعطاء موافقتي

وبناء عليه، فإنني أوافق بمحض إرادتي على إجراء العملية اKذكورة أعÇه من طرف الدكتور
.ياسر الرفاعي
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