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اLمضي أسفله، أقر بأنني اطلّعت ووعيت بمشكلتي الصحية اLتمثلة في إصابتي بالحَوَل،
وهو انحراف في محور العين` يؤدي إلى فقدان التوازي البصري، وقد يسبب ضعفاً في

.الرؤية الثنائية أو كسiً عينياً أو تأثيراً على اLظهر الجمالي

لقد تم إخباري بأن التقنية اLقترحة هي عملية جراحية على عضiت الع` بهدف إعادة
توازنها وتحس` وضعية العين`، مع العلم أن العملية تهدف أساساً إلى تصحيح الوضعية

.الظاهرية للعين` وقد q تحقق رؤية ثنائية كاملة
النتائج ا9توقعة

.١- تحس` استقامة العين` ومظهرهما الجمالي
.٢- تحس` إمكانية الرؤية الثنائية في بعض الحاqت خاصة عند اsطفال

.٣- قد تبقى الحاجة إلى ارتداء نظارات أو القيام بتمارين تقوية عضلية أو عiج كسول الع`
.٤- قد تستدعي بعض الحاqت إعادة العملية للحصول على نتيجة أفضل

ا9خاطر وا9ضاعفات ا9حتملة
:١- مضاعفات مبكرة

.احمرار وانتفاخ في الع` بعد العملية -  
.ألم أو انزعاج عابر -  

.التهاب أو عدوى سطحية -  
.ازدواجية في الرؤية مؤقتة خiل فترة التعافي -  

.نزيف بسيط تحت اLلتحمة -  
:٢- مضاعفات متأخرة

.بقاء انحراف بسيط رغم العملية -  
.عودة الحَوَل بعد فترة من الزمن -  

.ندبات أو تليف في مكان الجراحة تؤثر على حركة الع` -  
.استمرار ازدواجية الرؤية بشكل مزمن في بعض الحاqت -  

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

.أذية عميقة لطبقات الع` قد تؤثر على البصر -  
.فقدان بصري دائم وهو أمر نادر جداً -  

البدائل ا9مكنة
.١- ارتداء نظارات طبية مع عدسات خاصة في بعض أنواع الحَوَل
.٢- العiج بالتمارين البصرية أو عiج كسول الع` عند اsطفال

.٣- استعمال حقن البوتوكس في بعض الحاqت كخيار مؤقت

أقر أنني حصلت على جميع اLعلومات 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 اLذكورة أعiه من طرف الدكتور
.ياسر الرفاعي
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