
 

 

 برای دندانپزشکی ترمیمی فرم رضایت                

 

مد و با آرزوی سلامتی برای شما ، بدیهی است دندانپزشک معالج مراجعه کننده گرامی ضمن عرض خوشا

مهارتی را بکار خواهد برد تا بهترین نتایج درمانی با حدقل شما حداکثر توان و تلاش خود به لحاظ علمی و 

هزینه و درسریع ترین زمان ممکن برای شما حاصل شود . با اینحال نظیر هر اقدام درمانی دیگر در حوزه 

پزشکی ، معالجات دندانپزشکی نیز ندرتاً ممکن است با عوارض ناخواسته توام باشند و بدین لحاظ آگاهی 

ان و هرگونه عوارض احتمالی آن ، جزء حقوق شما است و لذا ضروری است با مطالعه فرم ارائه از مراحل درم

شده ضمن کسب اطلاعات لازم پیرامون روند معالجات و برخی عوارض محتمل ، هرگونه سوال خود در این 

 رابطه را با دندانپزشک معالج مطرح نمایید.

 

   با مواد ترمیمیازدست رفته دندان   بازسازی قسمت  شامل برداشتن پوسیدگی ها و    درمان پوسیدگی دندان   

 پورسلن و ....( می باشد.، ، آمالگام ) کامپوزیت 

   ساده ، نیاز به د  متوجه شود  دندانپزشک  کارممکن است درحین مان وسیعتر و یا  رکه دندان به جای ترمیم 

 .یاد پوسیدگی نیاز به درمان ریشه )اندو( باشدست بدلیل عمق زا ممکنروکش دارد. گاهی اوقات 

     برخی اوقات بعد از ترمیم ، دندان شکککددده شککده و بدلیل  ککعیس شککدن سککاختار دندان مسککتعد تر  و

نیاز به  بسیاری از اوقات شکستگی می شوند . متاسفانه ترکهای ظریس قابل رویت نبوده و گسترش می یابدد. 

ست و   شرایط بدتر ممکن روکش دندانهای تر  خورده ا شد که       ا در  ستگی دندان طوری با شک ست تر  یا 

 دندان قابل نگهداری نباشد و بایستی کشیده شود.

 برای مدت کوتاهی  ، به گرما و سرما حساس شود . این حالت معمولاً یترمیمانجام بدنبال  دندان ستا ممکن

 بماند نیاز به درمان ریشه خواهد بود.. چدانچه حساسیت به مدت طولانی باقی فع می شود باقی مانده و ر

  یا روکش  دیگر به تعویض دوره ای با ترمیم   و معمولاً نیاز   ، دائمی نیسکککتکه پر کردگی دندان    من آگاهم

 تغذیه ای ، سکککیگار و حرکات فکی خواهد بود . به دلیل تفاوتهای فردی در حفره دهان و بهداشکککت ، عادات

 درمان وجود دارد. تجدیدعود پوسیدگی و احتمال 

 

 



 

 

 

     سیدگی های دندان رژیم غذایی شگیری از پو سوا  ، نخ     جهت پی شت دهان ) م سب ، رعایت کامل بهدا مدا

 دندان ، دهانشویه فلوراید( معایدات دوره ای و مدظم دندانپزشکی  روری است.

    شک تلاش می کدد ت شود ، دندانپز شبیه به  زمانی که ترمیم کامپوزیت ) همرنگ دندان( انجام می ا ظاهر آن 

ان ایدکه امکتاثیر میگذارند  زیبایی ترمیم که فاکتورهای مختلفی بر رنگ و دندان طبیعی شکککود ولی از آنجا 

مپوزیت به مرور زمان تغییر ترمیمهای کادندان دقیقاً شبیه شود وجود ندارد. در  من رنگ و رنگ پرکردگی 

 کدترلی بر این عوامل  ندارد.ا سیگار و ....( و دندانپزشک مواد غذایی ، مایعات رنگی یمصرف ) بدلیل میکدد

      ترمیم دندان ممکن است نحوه جفت شدگی دندانها را تغییر دهد و باعث ایجاد درد مفصل فکی شود.در این

شده و یا دندانهای مجاور و یا دندانهای فک مقابل     سطح جونده دندان ترمیم  حالت نیاز به تراش و تغییر در 

 می باشد.

       بدلیل باز ماندن دهان حین درمان دندانپزشکی ، ممکن است دچار سفتی و درد درفک و مفصل فکی شوم و

شکل و دردنا  خواهد بود. ممکن  شود      ا باز کردن دهان تا چدد روز برایم م شکی باعث  ست درمان دندانپز

 .گوشه های دهان ، قرمز و یا تر  خورده شود

    من میدانم که درمان جایگزین ترمیم دندان شامل : عدم درمان ، درمان موقتی و یا خارج کردن دندان است

 و در صورتیکه درمانی انجام ندهم شرایط دندانم به مرور بدتر خواهد شد.

             من میدانم که در درمانهای دندانپزشککککی ، هیق اقدامی را نمیتوان با قطعیت پیش بیدی کرد و گارانتی و

  مانتی در مورد نتیجه درمان نمیتوان داد.

         سب داده سخ مدا سوالات من پا به من فرصت پرسش در مورد ماهیت و هدف درمان ترمیم دندان داده و به 

 شد من از عوارض احتمالی درمان پرکردگی دندان اگاهم.

       ست و میدانم که درمانهای شده ا سانی  نی در نتیجه عوارض آدر مورد هزیده های درمان نیز به من اطلاع ر

 ست انجام شود ، هزیده ا افه تری خواهد داشت.ا فوق ممکن

 

                               دندان               ترمیمیاینجانب  .............................  بامطالعه موارد فوق ، رضااایت خود را نسااهت به انجام درمان 

 ............................. را نسهت به درمان ............................................ اعلام داشته و دندانپزشک خود ، دکتر

 بری الذمه می دانم.

 امضای بیمار وتاریخ 


