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اختصاصي طب وجراحة العيون
الرباط – أكدال، 56 شارع فرنسا، الطابق الثاني

اJمضي أسفله، أقر بأنني اطلّعت ووعيت بمشكلتي الصحية اJتمثلة في عتامة اJحفظة
الخلفية للعدسة بعد عملية الساد (اJاء اaبيض)، مما أدى إلى انخفاض تدريجي في حدة

.البصر وتشوش في الرؤية

وهي عملية ليزر غير ،YAG لقد تم إخباري بأن التقنية اJقترحة هي كبسولوتومي ليزر
جراحية تهدف إلى إحداث فتحة دقيقة في اJحفظة الخلفية اJعتمة، مما يسمح بعودة مرور

.الضوء إلى الشبكية وتحسp الرؤية
النتائج ا9توقعة

.١- تحسن ملحوظ في حدة البصر خrل أيام قليلة
.٢- استعادة وضوح الرؤية وجودتها

.٣- إجراء سريع غير مؤلم ويتم في العيادة
ً .٤- نسبة نجاح مرتفعة جدا

ا9خاطر وا9ضاعفات ا9حتملة
:١- مضاعفات مبكرة

.رؤية أجسام طافية (ذبابة طائرة) -  
  - pارتفاع مؤقت في ضغط الع.

  - pالتهاب طفيف داخل الع.
.تشوش عابر في الرؤية بعد الجلسة -  

:٢- مضاعفات متأخرة
.تحرك أو خلع العدسة اJزروعة (نادر) -  

.اعتrل بقعي كيسي الشكل -  
.تراجع التحسن البصري عند بعض اJرضى -  

:٣- مخاطر نادرة ولكن خطيرة
.انفصال الشبكية -  
  - pنزيف داخل الع.

.فقدان بصري دائم (نادر جداً) -  
البدائل ا9مكنة

.١- اáستمرار على النظارات الطبية رغم ضعف فعاليتها
.٢- اáمتناع عن التدخل وقبول اáنخفاض التدريجي في الرؤية

.٣- á توجد طرق دوائية فعالة ãزالة هذه العتامة

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

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