
 
 استمارة موافقة على إجراء عملیة جراحیة في اللثة  

Periodontal Surgery 
العملیة  جرى ھذه الغرض من ھذه العملیة ھو الحد من تقدم المرض. غالبا ما تُ  تكون حالتھ شدیدة حیث أن عند إصابة اللثة بمرض عملیة جراحیة یتم خضوع اللثة ل
 . لتخدیر الموضعيالجراحیة تحت ا

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

 ______________________________ _____  نني قد تلقیت شرحا شفویا مفصلا من قبل الدكتورأصرح وأقر بھذا بأ
 الاسم الشخصي                    اسم العائلة                                                                                                         

 في الفكین:  \الفك السفلي \یة في لثة الفك العلوي الحاجة لإجراء عملیة جراح حول 
 _______________________________________________________________________________ 

 ").العلاج الأساسي: "فیما یلي( :_____________________________________________________________ 

  قبل اختیار   ھاست ادر بما في ذلك علاج اللثة التحفظي، وتمت ،التي یفرضھا مقتضى الحالوحول البدائل العلاجیة الممكنة لقد تلقیت شرحا حول العلاج المطلوب  

 یفید بأنھ لن تعید العملیة الجراحیة التي تخضع لھا اللثة، اللثة إلى حالتھا الأصلیة.   . كما وتلقیت شرحا بواسطة التدخل الجراحي  العلاج

حساسیة الأسنان  ،  تخلخل الأسنانعلاج لمرض اللثة بما في ذلك فقدان الأسنان، تراجع اللثة، فقدان العظم، ا حول المخاطر الكامنة في عدم تلقي وكذلك تلقیت شرح 

  یعتمد  اللثة مشكلة من الحد أو  /و اللثة  علاج نجاحتلقیت توضیحا یفید بأن كما و . اللثة ونزیف متكررة التھابات الفم، نظافة على الحفاظ صعوبة للبرودة والسخونة، 

 . الكحول شرب و  والسكري  التدخین مثل أخرى خطورة وعوامل  العلاج،تلقي   قبل اللثة  مرض شدة علىفیما یعتمد علیھ 

  الموجودة، ان التیج ھوامش یةوتعر   ،تاج السنتموضع اللثة على بعد زائد عن ، بما في ذلك: الجانبیةالأساسي ل أعراض العلاج إلى جانب ذلك تلقیت شرحا حو

 . والرقبة الوجھ  في الجلد تحت  نزیف و ألمو التورم، والبرودة، للحرارة الأسنان  حساسیة ،بشكل أطول   سنانالأ ظھور

خلخل  ، الحد من القدرة على فتح الفم وتالتي ینطوي علیھا العلاج الأساسي بما في ذلك: التھابالممكنة زد على ذلك، تلقیت توضیحا حول المخاطر والتعقیدات  

  أو / و ،والشفةاللثة في للإحساس دائم أو  مؤقت فقدانیبلغ درجة  الإحساس انخفاض في  یتجلىلتلف  الأعصابتعرض  ،ولد حاجة لخلعھا. وكذلك الأسنان لدرجة تُ 

قابلین للتوقع ولربما  وغیر  عد العملیة الجراحیة ھما أمران فردیان واللثة ب العظم یت شرحا یفید بأن طریقة ومدة تشافيكما وتلق . الوجھ أو /و  الذقن أو /و اللسان

  انتقال  العظام، ھشاشة  :مثل  العظام أمراض لعلاج المستخدمة الأدویة تناول مع  الجراحة بواسطة العلاج بأن لمدة أسبوعین. وكذلك تلقیت شرحا یفید انستمری

  التدخین  تجعل  الستیرویدات، علاج مع العظام أمراض لعلاج  المستخدمة الأدویة دمج عند وخاصة لمتعددا  النخاعي والسرطان لأخر  عضو من  السرطانیة الخلایا

   . اللاوعائي بالنخر الفك عصام لإصابة تؤدي درجة  إلى مزمنة بالتھابات الإصابة خطورة منیزیدان  والسكري
 

قوم  ا للثة یوقائی  كل مشدد، تلقي علاجا: المحافظة على نظافة الفم بشالطاقم الطبي بما في ذلكوتنفیذ تعلیمات التعاون  أعي أھمیةما ورد أنفا تلقیت شرحا وإضافة ل

   طلب مني. وكذلك التزام بالمراجعات في المواعید التي تُ  بیب بوتیرة یتم تحدیدھا من قبلھأو ط\و  صحة الأسنان اختصاصي بھ 

 أعطي بھذا موافقتي على تنفیذ العلاج الأساسي.  

حول المخاطر والتعقیدات التي ینطوي علیھا ھذا التخدیر بما في ذلك حدوث، ضعف    شرحاا موافقتي على تنفیذ تخدیر موضعي وذلك بعد أن تلقیت أعطي بھذ

 .  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.    لتھدئةالعلاج الأساسي تحت التخدیر العام أو ا في حال تقرر إجراء

 _________________                                                   ___________________ 

 ة\توقیع الْمُعاَلج                                                                             التاریخ                

 __________________________________                           _______________________________ 

   الوصي توقیع                     )                                                     القرابة  صفة(              الوصي اسم

 )  نفسیا مریضا أو  قاصرا للأھلیة، فاقدا الشخص كان حال  في(                                                                                                          

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

 
 :_______________________________  ة \للمعالج قرابتھ صفة /المترجم اسم

 
___________________________________________________________________ _________ 

                                   04.11.2020                                  رقم الرخصة                                                        التوقیع                                                     اسم الطبیب   
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