
 استمارة موافقة على تلقي علاج بواسطة الجراحة لزرع غرسات أسنان 
Insertion of dental Implants 

 
نقص سن واحد الفم في حالات وجود  لترمیم  استعمال غرسات الأسنان كأساس  أكثر  ةیتمّ  تحت    .أو  تدخل جراحي  بواسطة  الغرسة  إدخال  یتمّ 

 تخدیر موضعي. 
 __ ____ ___________ __________________________________________________  :ة/الْمُعَالج اسم

 رقم الھویة                       اسم الأب                    الاسم الشخصي                     اسم العائلة                                               
 ______________________________ _____ الدكتور  لأصرح وأقر بھذا بأنني قد تلقیت شرحا شفویا مفصلا من قب

 الاسم الشخصي              اسم العائلة                                                                                                                                  
 . بیان (النوع، الموضع والكمیة) أو السفلي\و  العلويبدون غرسات أسان في الفك \مع م بدائل العظا \بدائل العظام \حول زراعة العظم

  ________________________________________________________________________________
 : (فیما یلي: "العلاج الأساسي")._______________________________________________________  

المطلوب لأجل  قل   العلاج  تلقیت شرحا حول  بوضع غرسةد  المرجوة    القیام  النتائج  ذلك شرحا حول  في  بما  العلاجات طرق  وحول  الأسنان، 
 ھذا العلاج. العلاجات البدیلة قبل اختیار طرق البدیلة الممكنة التي یفرضھا مقتضى الحال. لقد درست جمیع الاعتبارات المتعلقة ب

 شكل كبیر. بن التدخین، مرض اللثة غیر المعالج والسكري تزید من خطورة فشل الزراعة ألقد تم تفھیمي ب
 تلقیت شرحا حول أھمیة الاقلاع عن التدخین قبل وبعد تلقي العلاج، علاج مرض اللثة وموازنة مرض السكري. 

 الخلایا السرطانیة   انتقال  ھشاشة العظام،    -عظام مثل  ض الا العلاج بواسطة الجراحة مع تناول الأدویة المستخدمة لعلاج أمركما وتمّ تفھیمي بأن  
التدخین   جعلمع علاج الستیرویدات، یعظام  الأدویة المستخدمة لعلاج أمراض ال  النخاعي المتعدد وخاصة عند دمج  والسرطان  من عضو لأخر 

 لفك بالنخر اللاوعائي.اام ظإلى درجة تؤدي لإصابة عت مزمنة من خطورة الإصابة بالتھابایزیدان  والسكري 
لى الحد من القدرة عتحت الجلد وف  ینزالألم،  ذلك: التورم الشدید،  ا حول أعراض العلاج الجانبیة الأساسیة، بما في  حإلى جانب ذلك تلقیت شر 

 .  فتح الفم لفترة وزمنیة محدودة
التي ینطوي علیھا العلازد على ذلك،    المخاطر والتعقیدات  التھابتلقیت توضیحا حول  الوجھ، ،  ج الأساسي بما في ذلك:  الإضرار بأعصاب 

العلوي   للفكعند القیام بعلاج  )  لجیب الفكي العلويالعلوي (اإمكانیة الحاق ضرر بجیوب الفك    بمعنى حدوث اضطراب حسیة مؤقتة أو دائمة.
 لزم تلقي علاجا أخر. یُ 

تلقیت شرحا   تشافيیفید  كذلك  ومدة  بعد عملی والعظم    أن طریقة  الغرسةاللثة  الغرسة وكشف  مسبقا   ة زرع  للرصد  قابل  فردي وغیر  أمر  ھو 
عدم استیعاب الجسم للغرسة   ب الجسم الغرسة، وأعي أنھ في حالد تلقیت شرحا حول إمكانیة عدم استیعا. ھذا وقولربما یستمر حوالي اسبوعین

      أو القیام بإجراء علاج تصحیحي.\ستكون ھنالك حاجة لإخراجھا و
أھمیة التعاون بین الطبیب الذي یقوم بالزراعة وبین حول  و في مكان واحد،  العلاج    المداومة علىأھمیة  حول  شرحا  تلقیت    ،إضافة لما ورد أنفا

بالترمیمالطبیب   یقوم  تلك الأھمیة،  الذي  تفھیمي  بمعلو  وكذلك أدرك.  كما وتمّ  دقیقة حول حالتي الصحیةأھمیة الإدلاء  تنفیذ جمیع أھمیة    ،مات 
التي   والتعلیمات  الطاقم  من  الوقائیة  \سأتلقاھا  العلاجات  جمیع  وتناول  الفم،  تجویف  نظافة  على  المحافظة  ذلك  في  بما  المعالج،  الطبیب  من  أو 

 طلب مني. التي أحتاج إلیھا، والقیام بالمراجعات في المواعید التي تُ والتأھیلیة 
 الأساسي. أعطي بھذا موافقتي على تنفیذ العلاج 

بما في ذلك أعطي بھذا موافقتي على تنفیذ تخدیر موضعي وذلك بعد أن تلقیت توضیحا حول المخاطر والتعقیدات التي ینطوي علیھا ھذا التخدیر  
 فم. القدرة على فتح الحدوث، ضعف الإحساس في الشفة و/ أو اللسان و/ أو الذقن و/ أو الوجھ، نزیف تحت الجلد، تورم وحد مؤقت من 

المخدر   الطبیب  قبل  من  سأتلقى شرحا  الورید  داخل  الحقن  بواسطة  التھدئة  أو  العام  التخدیر  تحت  الأساسي  العلاج  إجراء  تقرر  حول في حال 
 طریقة التخدیر. 

 _______________________                                                   ___________________ 
 ة \الْمُعَالج توقیع                                                                                التاریخ                 

_______________________                           __________________________________________ 
  توقیع الوصي                                                       )                    القرابة صفة(               الوصي اسم

 ) انفسی امریض أو اقاصر للأھلیة، ا فاقد الشخص كان حال في (                                                                                                             

 أن بعد أمامي الموافقة على ت\ووقع  المطلوب بالتفصیل أعلاه جاء ما كل ھا \بلغتھ للمترجم \*ة\المعالج  على للوصي  ة\للمعالج  شرحت  بأنني قرأ 
 . بالكامل شرحي  فھم قد بأنھ قناعة  لدي تشكلت

 :_______________________________  ة \للمعالج قرابتھ صفة/ المترجم اسم
 

 ____________________________________ _________________________________________ 
 رقم الرخصة                                                        التوقیع                                                      ة\اسم الطبیب  

03.11.2020 


