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ה ס ר 1 ג 6/80 

ס                               פ ו ה ט מ כ ס ل   - ל ה ة  ق ف ا و م ج  ذ و م ة          -ن خ س ن

0 8 / 1 6 

 

 

 
 

 
. تدميرها لأج من السرطانية الخلايا مهاجمة خلال من تكراره منع أو المرض  علاج هو الإشعاعي العلاج من الهدف

 في بما ي،الإشعاع العلاج من أنواع عدة وهناك .الإشعاع مجال في عضوفي أي  يضر قد الإشعاعي العلاج ذلك، ومع

  . لالاشعاعي الفعا   والعلاج الموضعي الإشعاعي العلاج الخارجي، الإشعاع ذلك

علاج ال  إدراج يمكن ؛الأشعة وهو موجود بعيدا عن مجال الأشعة جهاز طريق عن الخارجي الإشعاع إعطاء يتم

 عن ا ل يتم تناولهالإشعاعي الفع والعلاج. في تجويف الجسم أو الجسم أنسجة في مشعة مواد باستخدام الموضعيالإشعاعي 

 للحد محاولة يف الموضعي الإشعاعي العلاج أو الخارجي الإشعاعي العلاج تصميم ويتم .الوريد طريق عن أو الفم طريق

 محاكاة اعيالإشع العلاج تخطيط يتضمن ما وعادة. الإشعاع مجال في هي السليمة الأعضاء تلف منع أو تقليل أو من

في  ستخدمي ولا فقط،هو للتخطيط  CT  الغرض من إجراء .الأمر لزم إذا مضادة مادة مع CT مثل التصوير باستخدام

 علامات أو الوشم باستخدام الجلد سطح على الإشعاع مجال فحصعلى   أيضا العلاج تخطيط ويشمل. التشخيص إجراء

 لتحديد صورال وإجراء التشويش -التخدير أو الطمس  استخدام الضروري من يكون قد. دائم بشكل تبقى قد التي أخرى

 .المرضى منطقةفي   الإشعاع مجالات وتوثيق

 .للعلاج لاستجابةل وفقا أو المسبق الإعداد خطة اساس على العلاج مدة تحديد يتم

 :החולה שם

 ة:/اسم المريض

    
 

ם ה ש ח פ ש ם מ י ש ט ר ם .ז.ת פ ב ש א  ה

 سم الأبا             الاسم الشخصي                     بطاقة الهوية                             اسم العائلة      

ح وأؤكد بذلك بأني تلقيت شرحا مفص لا وشفهيا من الطبيب:  أنا أصر 

  
 

ם ה ש ח פ ש ם מ י ש ט ר  פ

 

 

 

 קרינתי טיפול

 العلاج الإشعاعي 

Radiotherapy / Brachytherapy/ Radioactive therapy 
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 لاسم الشخصيا  العائلة                                                          اسم                       

 

 بالنسبة لمرضي ومعالجته فقد نصحوني بتلقي العلاج الإشعاعي.

 

 سيالعلاج الأسا: "فيما يلي) ___________________  الإشعاع منطقة___________________       نوع الإشعاع 

.)" 

 أنا أصرّح بأني تلقيت شرحا حول العلاجات البديلة لعلاج حالتي المرضية.

ترة فخلال  كما أني تلقيت شرحا عن الآثار الجانبية والمضاعفات المترتبة على العلاج الإشعاعي, وببعضها يظهر

ج في لال اشهر أو سنوات بعد العلاج. قد تتطلب بعض المضاعفات العلاأو بعده والبعض قد يظهر خ/العلاج و

خرى, ين أمور أبي, من المستشفى وفي حالات نادرة قد يؤدي الى الوفاة. وتشمل الآثار الجانبية المتعلقة بالعلاج الإشعاع

 الأعراض التالية:

 .  المعالجةوحكة الى ظهور قرحة في المنطقة  حرقان, احمرار -الجلد والشعر  .1
لإشعاع ازمنة. وفي مرحلة لاحقة قد يظهر سماكة في الجلد والندوب, توسع الأوعية الدموية, تلون الجلد وقروح م .2

 في المنطقة التي معالجتها بالأشعة, التي قد تكون مؤقتة أو دائمة. يمكن أن يسبب تساقط الشعر
الأضرار . أنواع مختلفة من إصابات الدماغ, والصداع, اضطرابات السمع والرؤية –الجهاز العصبي المركزي  .3

 الهرمونية. التهاب الإشعاع في الحبل الشوكي مع تلف الأعصاب.
اف لوي. جفالتنفس الع /اضطرابات البلع, القرحة في الغشاء المخاطي لتجويف الفم ومجاري البلع –رأس العنق  .4

 لعضلات.تصلب االدرقية, إصابة عظام الجمجمة, و الأغشية المخاطية والأضرار التي تلحق بالأسنان, إصابة الغدة
 .الأضلاع في وكسور الرئوي، والالتهاب والسعال، التنفس، في صعوبة - التنفسي الجهاز  .5
 لأمعاء،ا وانسداد والنزيف، والإسهال، والتقيؤ، البلع، في ألم الغثيان، الشهية، فقدان - الهضمي الجهاز .6

 .الكبد تلف ، البول سلس  

 ة.ة البولياضطراب في البول وحتى الانسداد أو سلس البول, النزيف, الفشل الكلوي والمثان – البولي الجهاز .7
 جفاف المهبل, العقم وعدم الخصوبة.  /العجز الجنسي , التضيق –الجهاز التناسلي  .8
 اض في عددالبيضاء أو الصفائح الدموية. انخف /انخفاض في عدد كريات الدم الحمراء –جهاز الدورة الدموية  .9

صابة لى الإكريات الدم البيضاء قد تؤدي الى انخفاض في مقاومة الجسم وظهور العدوى. والأعراض التي تشير ا
 ي الصفائحخفاض فبالعدوى قد تتطلب, في كثير من الأحيان, العلاج بالمضادات الحيوية في المنزل أو المستشفى. ان

قاط حمر أو نأظهور بول  يؤدي في الحالات القصوى, الى نزيف قد يظهر بأشكال مختلفة, بما في ذلك: الدموية قد 
 والبقع على سطح الجلد. أي نزيف يتطلب الإحالة الفورية الى الطبيب المعالج.

 أما لدى الأطفال قد يؤدي ذلك الى الضرر في النمو والتنمية. .10
 .الأطفال عند وخاصة ي،الثان الخبيث المرض لظهور احتمال هناك .11
 .بالجنين يضر قد الحامل المرأة حالة في .12

عدوى ال/لمحليغالبا ما تتضمن الدماء ا( العلاج الإشعاعي الموضعي) إدخال المواد المشعة الفعالّة في الجسم  .13
 والمضاعفات الأخرى المتعلقة بالمنطقة المعالجة.
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 عداظ على قواالحفب العلاج بالمواد المشعة الفعالّة عن طريق الفم أو الوريد, يبقى في الجسم الى أن يتلاشى, يتطل .14
  . السلامة من الإشعاع

 بحسب المنطقة المعالجة قد تكون الآثار الجانبية والمضاعفات التالية لم يرد ذكرها أعلاه.

 ___________________________________.:________________________________التفاصيل

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

لمطلوبة السلوك افي حالة العلاج الإشعاعي الفعالّ )عن طريق الفم أو عن طريق الوريد, كما وتلقيت شرحا حول قواعد 

 . ( الإشعاعية الفعالّةبحسب نوع المادة 

ف عن أي م الكشتلأنه أثناء إجراء عمليات التصوير سوف يتم استخدام المواد المضادة أنا أصرّح بموجب هذا أنه اذا 

الطبيب  لشرح أواعن هذا للطبيب الذي تلقيت منه حساسية لدي تتناقض مع المادة المضادة مثل اليود وغيرها قد أبلغت 

 المعالج لي.

حأنا   حاجة وجودب سيالأسا العلاج خلالهناك احتمال /  ذلك  أفهم وأنا بأنه قد أوضح لي هذا بموجب/  وأؤكد/  أصر 

 جسماني، ضرر يأ منع أو حياة لإنقاذ إضافية أو أخرى إجراءات اتخاذ أو تغييرها أوالعملية الجراحية   نطاق لتوسيع

  موافق أنالذلك  ذلك،ل. لي بالنسبة معناها تم شرح ولكن ، التنبؤ بها يمكن لا ،أخرى إضافية جراحية عمليات ذلك في بما 

ة ضروري ي المستشفىفبما في ذلك الاجراءات التي يراها الأطباء  إضافية أو أخرى إجراءات تنفيذ أو ،التعديل  لهذاة  /
 أو مطلوبة أثناء العلاج الأساسي.

ة واد المهدئحقن الم ة على إجراء تخدير موضعي مع أو بدون/تحت تأثير التخدير الموضعي, أنا موافق  سيتم العلاجاذا كان اجراء 
سبب تلفة بفي الوريد وبعد أن شرح لي عن مخاطر ومضاعفات التخدير الموضعي بما في ذلك الإصابة بالحساسية  بدرجات مخ

مل عات في الى اضطرابات في الجهاز التنفسي والى اضطراب لمخدر ومضاعفات استخدام المسكنات والتي نادرا ما قد تسببا
 القلب, خاصة بين مرضى القلب والمرضى الذين يعانون من اضطرابات في الجهاز التنفسي. 

 

زء من جيشارك  قد وفي أثناء التقييم والعلاجمعلوم لدي بأنه اذا كان المركز الطبي حائز على الانتساب الجامعي,  
  والإشراف الكامل.  الطلاب بالمراقبة

 تم تعيينهيكل من  سوف يتم تنفيذها من قبل ألأخرى وجميع الإجراءات الأساسية العلاجبأن  بموجب هذا أنا أعلم وأوافق
ن قبل جزئيا, م ليا أوللقيام بذلك وفقا للإجراءات والأحكام المتبعة في المركز الطبي, ولا يوجد هناك ضمان لاتخاذها, ك

 شخص معين وأن يتم تنفيذها بمسؤولية تامة فقط ووفقا للقانون.  

 

 

 

ת ק ב ד ל מ פ ו ט מ  ה

 

 לוגו/  הרפואי המוסד שם



  

 

ד   ו מ ך 4 ע ו ת   4 מ

ס
פ
ו
ט

 
ה
מ
כ
ס
ה

 
ל
ו
פ
י
ט
ל

 
י
ת
נ
י
ר
ק

 
 

R
a
d

io
th

er
a
p

y
 /

 B
ra

ch
y
th

er
a
p

y
/ 

R
a
d

io
a
ct

iv
e 

th
er

a
p

y
  
 

4
-9

0
0
5
-2

0
-2

0
16

 

 
 

  

 .الأساسيأنا أعطي موافقتي بذلك بإجراء هذا العلاج  

   
 

ך י ר א  ת
خ ي ر ا ت ل        ا

ה ע  ש
ة ع ا س ل      ا

ת מ י ת ל ח פ ו ט מ  ה
ع ي ق و ض ت ي ر م ل  ا

                                                                                  
 

  
 

ם ס ש ו פ ו ר ט ו פ  א

ה) ב ר י ל ק פ ו ט מ  (ל

ת מ י ת ס ח ו פ ו ר ט ו פ  א

ה) ר ק מ ל ב ל ש ו ס ן פ י ן ד י ט ו ק ה א ל ו ש ח פ  (נ

 اسم الوصي                                                                   توقيع الوصي                          

 قليا(أو مختل ع ير كفؤة(                                    ) في حال قاصر غ/)صلة القرابة بالمريض                        

  

 

 

 

لمذكورة أعلاه جميع التفاصيل ا   ة/لمترجم المريض/      للوصي/      ة/للمريض   أنا أؤكد بذلك أني شرحت شفهيا 

  ت تفسيري بشكل تام./ت  على الموافقة بحضوري بعد أن اقتنعت أنه فهم/ها وق ع/وأنه

   
 

ם א ש פ ו ר ת) ה מ ת ו  (ח
) م ت خ ( ب  ي ب ط ل ا م  س  ا

ת מ י ת א ח פ ו ר  ה
ب ي ب ط ل ا ع  ي ق و  ت

ך י ר א ה ת ע ש  ו
ة ع ا س ل ا و خ  ي ر ا ت ل  ا

                                                

  
 

ם ם ש ג ר ת מ ו ת/ה י ר ש ל ק ו ח  הל
 ة/مريضته بالة                                                             صل/اسم المترجم                      

 

 

  

ת ק ב ד ל מ פ ו ט מ  ה
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