
موافقة مستنيرة لعملية زرع الحلقات داخل القرنية لع-ج القرنية ا'خروطية
الدكتور ياسر الرفاعي – أخصائي أمراض وجراحة العيون

本⼈ تعلقة بإصابتيAرضية لي واAوقع أدناه، وبعد أن تم شرح حالتي اAريض/ـة اAا
بالقرنية اAخروطية، وأنه قد تم اقتراح إجراء عملية زرع حلقات داخل القرنية كخيار عOجي
يهدف إلى تحس[ انتظام سطح القرنية وتحس[ حدة البصر وتقليل احتمالية تطور اAرض

.وتأجيل الحاجة إلى زراعة القرنية
لقد تم شرح طبيعة العملية لي بالتفصيل، حيث يتم إدخال حلقات رقيقة شفافة داخل سماكة

القرنية بهدف تعديل شكلها، وأن هذه التقنية o تعالج اAرض جذرياً لكنها تساعد على تحس[
.الرؤية واستقرار الحالة

النتائج اAتوقعة من العملية: قد يتحسن النظر بشكل ملحوظ عند بعض اAرضى بينما يكون
التحسن محدوداً عند آخرين، وقد تكون العملية مكمّلة yجراء آخر مثل التثبيت الضوئي

(Cross Linking).

اAخاطر واAضاعفات اAحتملة: التهاب أو تلوث داخل الع[، تحرك أو خروج الحلقات، رؤية
هاoت أو زغللة خصوصاً ليOً، جفاف العيون، ضعف التحسن البصري أو الحاجة إلى إزالة

.الحلقات أو إجراء جراحة إضافية
البدائل العOجية: النظارات الطبية، العدسات الصلبة الخاصة، التثبيت الضوئي للقرنية، أو

.زراعة القرنية في الحاoت اAتقدمة
أقرّ أنني قد أعُطيت الوقت الكافي للتفكير في هذا اyجراء، وطرحت جميع استفساراتي على

الطبيب وتلقيت إجابات واضحة ومرضية، وقد اقتنعت باAضي قدماً في العملية عن دراية
.ووعي كامل[

وبناءً على ما سبق فإنني أوافق طوعاً وبكامل إرادتي على إجراء عملية زرع الحلقات داخل
.القرنية للع[: (اليمنى / اليسرى)

قُرِئَ وصودق عليه
________________________________ :اسم اAريض

______ / ____ / ____ :التاريخ

______________________________ :توقيع اAريض

______________________________ :توقيع الطبيب




