
 الجیب الفكي   رفع قاع استمارة موافقة على   
Maxillary Sinus Bone Augmention 

تدخل    وذلك بواسطة  أو في وقت لاحق  الحالي    الوقتتركیب غرسات أسنان في    لأجل  تركیب عظم في تجویف الجیب الفكي  العملیة الجراحیة ھو الغرض من   
 لغرسات. الجسم ل على الغرسات إلا بعد استیعاب ةلدائما الترمیماتحول عدم إمكانیة تثبیت  ارحیت ش لقد تلقجراحي إضافي. 

 _ ___________________________________________________________  :ة/الْمُعاَلج سما
 رقم الھویة                      اسم الأب                   الاسم الشخصي                    اسم العائلة                                              

 ______________________________ _____  أصرح وأقر بھذا بأنني قد تلقیت شرحا شفویا مفصلا من قبل الدكتور
 الاسم الشخصي                   اسم العائلة                                                                                                                     
 "). العلاج الأساسي: "فیما یلي(  :ان في الفك العلوينبدون غرسات أس \ مع  بدائل العظام \بدائل العظام  \العظم  ةعا ول زرح
العلاجات البدیلة الممكنة  حول  النتائج المرجوة وحول  شرحا    بما في ذلك  ،وزراعة الأسنان  التطعیم العظميلقد تلقیت شرحا حول العلاج المطلوب لأجل إجراء   

الحال المتعلقة بلقد  .  التي یفرضھا مقتضى  العلاج.  درست جمیع الاعتبارات  البدیلة قبل اختیار ھذا  إمكانیة أن    بأن ھنالك  بینّ لي  ارحكما وتلقیت ش العلاجات 

 . ي العظم التطعیمتركیب  تعذر إمكانیة یةالجراحالعملیة خلال  یتبین 

 التطعیم العظمي، وعلیھ یحتمل أن تكون ھنالك حاجة لإجراء تطعیم عظمي إضافي لأجل تركیب الغرسات.  الذي سیبقى متوفرا بعد لا یمكن رصد حجم العظم 

 علاج مرض اللثة وموازنة مرض السكري.  وحول  تلقیت شرحا حول أھمیة الاقلاع عن التدخین قبل وبعد تلقي العلاج، 
شكل كبیر. كما وتمّ تفھیمي بأن العلاج بواسطة الجراحة مع تناول  بتزید من خطورة فشل الزراعة    ، والسكريالمعالج  ر  غی فھیمي بأن التدخین، مرض اللثة  لقد تم ت

وخاصة عند دمج الأدویة   دعدّ السرطان النخاعي المتو  من عضو لآخر  الخلایا السرطانیة  انتقال    ،ھشاشة العظام  -الأدویة المستخدمة لعلاج أمراض العظام مثل  

ام  إلى درجة تؤدي لإصابة عظمن خطورة الإصابة بالتھابات مزمنة  یزیدان  التدخین والسكري  یجعل  ات،  الستیرویدمع علاج    تخدمة لعلاج أمراض العظامالمس

والعنق،    وجنةمنطقة ال   ذلك: التورم الشدید، نزف الدم في، بما في  للعلاج  الجانبیة الأساسیة  عراضالأا حول  تلقیت شرح  . إلى جانب ذلكالنخر اللاوعائيالفك ب

المحاذي للجھة التي    المنخرزمنیة محدودة، تورم شدید حول العین المحاذیة للجھة التي خضعت للعملیة الجراحیة، نزیف من  الفم لفترة    الحد من القدرة على فتح

لزم إجراء تدخل  التھاب لربما یُ لعلاج الأساسي بما في ذلك:  ر والتعقیدات التي ینطوي علیھا ازد على ذلك، تلقیت توضیحا حول المخاط .  خضعت للعملیة الجراحیة 

إجراء  لزم  تكون التصاق بین الفم وتجویف الجیوب یُ أو الغرسات، إمكانیة  \جراحي آخر من شأنھ لربما أن یولد حاجة إلى نزع كامل أو جزئي للتطعیم العظمي و

یُ  حدوث اضطراب    مجاورة، الإضرار بأعصاب الوجھ، بمعنىلزم الخضوع لعلاج آخر، الحاق ضرر بجذور الأسنان التدخل جراحي آخر، نزیف شدید لربما 

في التوازن  ب  اضطرا في حالات نادرة    (مطرقة وأزامیل مخصصان)  أدوات قطع العظمفي حالة استخدام  لربما یحدث    ،ة. أضف إلى ذلكأو دائم  ةمؤقت   ةحسی

 .ودوران في الرأس 

لما   تلقیت شرحا  إضافة  أنفا  العلاج وحول  ورد  بالترمیمأھمیة  حول  أھمیة استمراریة  یقوم  الذي  الطبیب  الذي یقوم بالزراعة وبین  بین الطبیب  وتمّ  كما    التعاون 

الأھمیة.  تفھیمي الصحیةأدرك  كذلك    تلك  دقیقة حول حالتي  بمعلومات  الإدلاء  التي سأتلقاھا منأھم  ، أھمیة  التعلیمات  تنفیذ جمیع  الطبیب  \الطاقم و  یة  أو من 

إلیھا  أحتاج  التي  الوقائیة والتأھیلیة  العلاجات  الفم، وتناول جمیع  تجویف  نظافة  المحافظة على  ذلك  بما في  التي  المعالج،  المواعید  بالمراجعات في  والقیام   ،

 طلب مني.  تُ 

 الأساسي.  أعطي بھذا موافقتي على تنفیذ العلاج 

، ضعف  حدوث  التخدیر بما في ذلكھذا  دیر موضعي وذلك بعد أن تلقیت توضیحا حول المخاطر والتعقیدات التي ینطوي علیھا  أعطي بھذا موافقتي على تنفیذ تخ

 .  فتح الفمحت الجلد، وتورم وحد مؤقت من القدرة على  نزیف ت الإحساس في الشفة و/ أو اللسان و/ أو الذقن و/ أو الوجھ، 
بواسطة الحقن داخل الورید سأتلقى شرحا من قبل الطبیب المخدر حول طریقة التخدیر.    لتھدئةأو االتخدیر العام تحت الأساسي في حال تقرر إجراء العلاج 

 _______________________                                                   ___________________ 
 ة \توقیع الْمُعَالج                                                                                 یخ  التار               

__________________________________                           _______________________________ 
  توقیع الوصي                                                  )                           صفة القرابة(               اسم الوصي

 ) في حال كان الشخص فاقدا للأھلیة، قاصرا أو مریضا نفسیا(                                                                                                             
ت على الموافقة أمامي بعد أن تشكلت  \اء أعلاه بالتفصیل المطلوب ووقعھا كل ما ج\للمترجم بلغتھ  \ة*\على المعالج   ة للوصي\أقر بأنني شرحت للمعالج 

 شرحي بالكامل.  لدي قناعة بأنھ قد فھم 
 :_______________________________ ة \اسم المترجم/ صفة قرابتھ للمعالج

______________________________________________________________________________ 

 04.11.2020                             رقم الرخصة                                                        التوقیع                                                     ة \الطبیباسم   
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