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القسم 1: المقدمة

شهدت الإجراءات التجميلية غير الجراحية تقدمًًا ملحوظًًا خلال العقدين الماضيين، حيث تطورت من تدخلات تجميلية محدودة إلى 
تخصص طبي فرعي واسع الانتشار يعتمد على المستهلك ويشمل استخدام الحقن والأجهزة المعتمدة على الطاقة وتقنيات التجديد. 

وعلى الرغم من أن هذه الإجراءات لا تتضمن عمليات جراحية، إلا أنها تُعُد تدخلات طبية ذات مخاطر سريرية معترف بها وبالتالي 
تتطلب رقابة تنظيمية واضحة.

لذلك تم وضع المعايير التنظيمية للممارسين الذين يقدمون الإجراءات التجميلية غير الجراحية لضمان تحقيق ما يلي:

• سلامة المرضى	

• الكفاءة السريرية	

• الممارسة الأخلاقية	

• الموافقة المستنيرة	

القسم 2: الغرض والنطاق

2.1 يسلط هذا المعيار الضوء على المتطلبات والإجراءات الخاصة بمنح امتياز “الإجراءات التجميلية غير الجراحية” للأطباء وأطباء 
الأسنان المرخصين في دولة قطر.

2.2 يهدف هذا المعيار  إلى ما يلي :

تعريف الإجراءات التجميلية غير الجراحية ونطاقها التنظيمي. أ (	

تقديم نموذج التصنيف المُُتدرج لمستويات  المخاطر. ب (	

وضع معايير الأهلية للطبيب وطبيب الأسنان. ت (	

تحديد متطلبات التدريب والكفاءة. ث (	

وضع إجراءات منح الامتيازات، والتقديم، والتجديد. ج (	

تحديد متطلبات سلامة المرضى، وموافقتهم المُُستنيرة. ح (	

دمج الاعتبارات الدينية والثقافية والأخلاقية المعمول بها في دولة قطر. خ (	

:)NSCPs( 2.3 تعريف الإجراءات التجميلية غير الجراحية

الإجراءات التجميلية غير الجراحية هي إجراءات طبية اختيارية تُجُرى بهدف تحسين المظهر أو معالجة الاحتياجات التجميلية، وذلك 
باستخدام آليات تشمل الحقن، أو المواد الكيميائية، أو الوسائل الميكانيكية، أو العلاج بالتبريد، أو الوسائل الكهربائية، أو الضوئية، أو 

التقنيات القائمة على الطاقة، والتي تُحُدث تأثيرًاً بيولوجيًاً أو فسيولوجيًاً أو هيكليًاً في الأنسجة، دون إجراء شق جراحي أو استئصال أو 
إزالة جراحية للأنسجة.

إشعار الاستبدال

يحل هذا المعيار محل جميع  التعاميم والإرشادات والسياسات الداخلية السابقة الصادرة من قبل إدارة التخصصات الصحية 
المتعلقة بامتيازات حقن سمّّ البوتولينوم )البوتوكس( والحشوات التجميلية )الفيلر(. 
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القسم 3: التصنيف المُُتدرج  للامتيازات

تصنف الإجراءات التجميلية غير الجراحية إلى ثلاث مناطق للمخاطر بناء على عمق الأنسجة، وقربها من البنى العصبية الوعائية  
الحيوية، وشدة المضاعفات.

المستوى 1-

منخفض المخاطر

الإجراءات التي تتضمن مستويات الأنسجة السطحية مع قرب ضئيل من البنى الوعائية أو العصبية 
الرئيسية، وتكون عادةًً غير تداخلية أو قليلة التداخل ، مع خطر منخفض للمضاعفات الخطيرة.

المستوى 2-

متوسط المخاطر

الإجراءات التي تتضمن مستويات أعمق من الأنسجة الجلدية أو تحت الجلدية و/أو قرب متوسط من البنى 
الوعائية أو العصبية، مما يتطلب معرفة تشريحية متقدمة وتدريبًًا  سريريًاً مُُتخصصًًا.

المستوى 3-

عالي المخاطر 

الإجراءات التي تتضمن التعامل مع الأنسجة العميقة، أو مناطق تشريحية عالية الخطورة، أو قرب كبير من 
البنى الوعائية أو العصبية الرئيسية، مما يتطلب تدريبا متقدما، ومعرفة تشريحية على مستوى الجراحة، 

وجاهزية للتعامل مع المضاعفات أو الطوارئ المحتملة.
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القسم 4: أهلية الممارس  حسب  الفئات

يصنف الأطباء وأطباء الأسنان المؤهلون للقيام بالإجراءات التجميلية غير الجراحية  إلى الفئات التالية بناء على تخصصهم الأساسي، 
وخبراتهم التدريبية، ونطاق ممارستهم المهنية

ملاحظةالمستوياتالتخصصات المؤهلةالفئات

الأطباء

A1,2,3  جراحة التجميل، الأمراض الجلدية، الطب التجميلي

B1,2جميع تخصصات الأطباء

C1طبيب عام

أطباء الأسنان 

D1.1,2,3جراحة الفم والأسنان، جراحة الفم والوجه والفكين
الوجه، منطقة الفم، 

والبُنُى المُُحيطة بالفم 
فقط.

D2.1,2تعويضات الأسنان، علاج اللثة، طب الفم، تقويم الأسنان
الوجه، منطقة الفم،  
والبُنُى المُُحيطة بالفم 

فقط.

D31طبيب الأسنان العام وجميع تخصصات طب الأسنان الأخرى
الوجه، منطقة الفم،

حيطة بالفم
نى ال�مُُُ

وال�بُُُ
فقط.

ملاحظات: 

	1 يمُنح الأخصائيون المُرخصون في مجالات جراحة التجميل، والأمراض الجلدية، والطب التجميلي وجراحة الفم والأسنان، وجراحة .
الفم والوجه والفكين امتيازات الإجراءات التجميلية غير الجراحية تلقائياً كجزء من امتيازاتهم الأساسية، وذلك وفقًا لنطاق 

الممارسة المعتمد من إدارة التخصصات الصحية لكل مجال على حدة. ويظل ممارسة هذه الامتيازات خاضعًا للتدريب ذي الصلة 
الذي تلقاه الممارس، وكفاءته المثبتة، وأي متطلبات أخرى مُعتمدة من قبل إدارة التخصصات الصحية. ولا تعني الممارسة ضمن 

المستوى ذاته تماثل نطاق الممارسة أو استحقاق الممارس لإجراء جميع الإجراءات المدرجة ضمن ذلك المستوى. 

	2 يقتصر مجال ممارسة جميع ممارسي الأسنان )المتخصصين والعامين( على الوجه، ومنطقة الفم، والبنُى المحيطة بالفم. ولا .
يجوز لأطباء الأسنان القيام  بإجراءات نحت الجسم أو الإجراءات  الخاصة بمنطقة الجذع أو أي تدخلات تجميلية  خارج نطاق 

الوجه.
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 القسم 5: تصنيف مخاطر الإجراءات التجميلية غير الجراحية   — قوائم الإجراءات

• يجب قراءة تصنيف مخاطر الإجراءات التجميلية غير الجراحية - قوائم الإجراءات مع الملحق )1(: تصنيف مخاطر مناطق الوجه.	

• إن إدراج فئة الممارس مقابل إجراء أو مستوى يشُير فقط إلى أهلية الممارس للنظر في إمكانية منحه هذا الامتياز، ولا يعُد 	
تفويضًا تلقائياً له لتنفيذ ذلك الإجراء أو جميع الأمثلة المدرجة ضمن هذا المستوى، وتظل عملية منح الامتياز الفعلية خاضعة 

لنطاق الممارسة المهنية المعتمد لكل ممارس، والقيود التشريحية، والتدريب ذي الصلة، والكفاءة المثبتة، وأي متطلبات خاصة 
بالإجراء المعني.

• يحُدد اعتماد الدورات التدريبية وفق المستوى المعني، حيث لا يمنح إتمام الدورة التدريبية بحد ذاته الحق في الممارسة بشكل 	
تلقائي. ويظل منح أو تجديد الامتيازات خاضعًا للسلطة التقديرية الحصرية لإدارة التخصصات الصحية و/أو لجنة الامتيازات 

المؤسسية، والتي قد تفرض متطلبات أو شروط أو قيود إضافية بناءً على مؤهلات المتقدم، وخبرته، وكفاءته السريرية، واعتبارات 
سلامة المرضى. كما تحتفظ إدارة التخصصات الصحية بحقها في تعديل أو تحديث أو سحب اعتماد أي برنامج تدريبي في أي وقت.

 المستوى 1 — الإجراءات التجميلية غير الجراحية الأساسية )منخفض المخاطر(

فئات الأطباء التصنيف الفرعيالإجراء#
المؤهلة

فئات أطباء الأسنان 
المؤهلة )الوجه،  

منطقة الفم، والبُنُى 
المحيطة بالفم فقط(

العلاج الضوئي بالثنائيات الباعثة للضوء منخفضة 1
)LED( قائم على الأجهزة الطاقةA, B, CN/A

2 ) HydraFacial قائم على الأجهزة تقشير الجلد المائي غير الحقني )مثلA, B, CN/A

الضوء النبضي المكثف )IPL( أو التحليل الكهربائي 3
لإزالة الشعر 

قائم على الأجهزة / 
A, B, CN/Aإزالة الشعر 

العلاج بالليزر منخفض المستوى )LLLT( لاستعادة نمو 4
الشعر 

قائم على الأجهزة / 
A, B, CN/Aاستعادة الشعر 

الليزر غير الاستئصالي منخفض الطاقة لتجديد البشرة 5
السطحي 

قائم على الأجهزة / 
فقط A, B, CD1ليزر 

6

حقن سم البوتولينوم )البوتوكس( الأساسي — 
يقتصر على الجزء العلوي من الوجه فقط )منطقة 

العبوس بين الحاجبين، والجبهة، وخطوط زاوية العين 
الجانبية( مع استثناء الجزء السفلي من الوجه، والرقبة، 

والإجراءات المتقدمة حول محيط العين

A, B, CD1, D2, D3حقني / بوتوكس 

7

الحشوات الجلدية التجميلية )الفيلر( — في مناطق 
منخفضة الخطورة فقط )الطبقة السطحية(: خط 

الفك، وجانب منتصف الوجه / عظمة الخد، والذقن 
)في منطقة الذقن الأمامية فوق العظم(، وزاوية 

الفك السفلي.

A, B, CD1, D2, D3حقني / فيلر

حقني / معززات الميزوثيرابي السطحي — للوجه فقط 8
A, B, CN/Aالبشرة  

9
العلاج بالتبريد الأساسي — للآفات الجلدية السطحية 
الحميدة فقط )مثل الثآليل، والزوائد الجلدية، والتقرن 

الدهني(
A, B, CN/Aعلاج الآفات الجلدية 

10
التقشير الكيميائي السطحي — باستخدام حمض 

الجليكوليك، الساليسيليك، اللاكتيك، أو  وحمض ثلاثي 
كلورو الخليك )TCA( بتركيز ≥15%  

A, B, CN/Aإعادة تسطيح البشرة
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فئات الأطباء التصنيف الفرعيالإجراء#
المؤهلة

فئات أطباء الأسنان 
المؤهلة )الوجه،  

منطقة الفم، والبُنُى 
المحيطة بالفم فقط(

التقشير الدقيق للجلد / تقشير الجلد بالشفرة 11
 )Dermaplaning(إعادة تسطيح  البشرةA, B, CN/A

الوخز الدقيق السطحي بالإبر )عمق الإبرة ≥0.5 مم،  12
A, B, CN/Aإعادة تسطيح البشرةمقتصر على علاجات البشرة أو الأدمة السطحية( 

علاجات شد البشرة الموضعية )غير معتمدة على 13
A, B, CN/Aموضعيالطاقة، قائمة على المستحضرات التجميلية(

المستوى 2 — الإجراءات التجميلية غير الجراحية المتوسطة )متوسط المخاطر(

فئات الأطباء التصنيف الفرعيالإجراء#
المؤهلة

فئات أطباء الأسنان 
المؤهلة  )الوجه،  

منطقة الفم، والبُنُى 
المحيطة بالفم فقط(

1
الوخز الدقيق بالإبر المتقدم )عمق أكبر من 0.5 مم( 
مع أو بدون البلازما الغنية بالصفائح )PRP( أو تطبيق 

المصل الموضعي
A, BN/Aقائم على الأجهزة

2

الوخز الدقيق بالإبر بتقنية الترددات الراديوية / شد 
البشرة بالترددات الراديوية ))أحادي القطب، ثنائي 
القطب، أو الترددات الراديوية المدمجة مع الوخز 

الدقيق(

A, BN/Aقائم على الأجهزة

الموجات فوق الصوتية المركزة عالية الكثافة 3
A, BN/Aقائم على الأجهزة)HIFU( للوجه والرقبة 

4
أجهزة نحت الجسم )مثل إذابة الدهون بالتبريد، 

وأجهزة الترددات الراديوية، وتقنية المجال 
))HIFEM( الكهرومغناطيسي المركّّز

قائم على الأجهزة / 
A, BN/Aالجسم

إعادة تسطيح  البشرة بالليزر الجزئي غير الاستئصالي 5
)بطاقة وكثافة متوسطتين(

قائم على الأجهزة / 
فقط A, BD1الليزر

6
إعادة تسطيح  البشرة بالليزر الجزئي الاستئصالي 

)بطاقة وكثافة منخفضتين(، مثل الليزر الجزئي بثاني 
)Er:YAG(  أكسيد الكربون أو ليزر الإربيوم:ياغ

قائم على الأجهزة / 
A, BN/Aالليزر

7

حقن سم البوتولينوم )البوتوكس(  — للاستخدامات 
المتقدمة )مثل أشرطة عضلة الرقبة  في المستوى 
السطحي، وفرط التعرق، وتضخم العضلة الماضغة، 

والابتسامة اللثوية(

A, BD1, D2حقني / بوتوكس

المحفزات الحيوية )مثل الحقن المحفزة لإنتاج 8
A, BN/Aحقني / محفز حيويالكولاجين( — للاستخدامات القياسية في الوجه

9
الحشوات الجلدية التجميلية )الفيلر( — للجزء 

الأوسط والسفلي من الوجه )المناطق متوسطة 
الخطورة فقط( )الملحق 1(

A, BD1, D2حقني / فيلر

الميزوثيرابي — للوجه أو فروة الرأس أو الجسم )في 10
A, BN/Aحقني / ميزوثيرابيالمناطق غير الوعائية عالية الخطورة(
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فئات الأطباء التصنيف الفرعيالإجراء#
المؤهلة

فئات أطباء الأسنان 
المؤهلة  )الوجه،  

منطقة الفم، والبُنُى 
المحيطة بالفم فقط(

11  — )PRP( العلاج بالبلازما الغنية بالصفائح الدموية
A, BN/Aحقني / تجديديلتجديد الوجه أو استعادة الشعر

الإصلاح البسيط غير الجراحي لشحمة الأذن 12
A, BN/Aإجراء بسيط)باستخدام تقنيات لاصقة أو باستخدام الفيلر(

التقشير الكيميائي متوسط العمق )حمض ثلاثي 13
  ) A, BN/Aإعادة تسطيح البشرةكلورو الخليك )TCA( بتركيز 15 - 35 %

 المستوى 3 — الإجراءات التجميلية غير الجراحية المتقدمة )عالي المخاطر( 

فئات الأطباء التصنيف الفرعيالإجراء#
المؤهلة

فئات أطباء الأسنان 
المؤهلة )الوجه، 

نى 
منطقة الفم، وال�بُُُ

حيطة بالفم فقط(
ال�مُُُ

الإجراءات المُُساعدة لشد الجفون غير الجراحي )مثل 1
أجهزة البلازما(

قائم على الأجهزة / 
N/Aفقط Aحول العين

قائم على الأجهزة / إعادة تسطيح البشرة بالليزر الاستئصالي الكامل2
N/Aفقط Aليزر

علاج الآفات الوعائية بالليزر )مثل الوحمات النبيذية، 3
والأورام الوعائية، وتوسع الشعيرات الدموية(

قائم على الأجهزة / 
N/Aفقط Aليزر

4
حقن سم البوتولينوم )البوتوكس( — في الجزء 

السفلي من الوجه والرقبة، وفي المناطق التشريحية 
عالية الخطورة )الملحق 1(

فقط D1فقط Aحقني / بوتوكس

إذابة الدهون بالحقن )مثل حمض الديوكسي 5
N/Aفقط Aحقني / الجسمكوليك(

6
الحشوات الجلدية التجميلية )الفيلر(  بما في ذلك 

الحقن في مناطق الجسم والمناطق التشريحية 
عالية الخطورة في الوجه )الملحق 1(

فقط D1فقط Aحقني / فيلر

المحفزات الحيوية المتقدمة أو الحقن التجديدية في 7
N/Aفقط Aحقني / تجديديالطبقات البنيوية العميقة

N/Aفقط Aحقني / الخيوطشد الوجه بالخيوط 8

9
التقشير الكيميائي العميق  )حمض ثلاثي كلورو 

الخليك )TCA( بتركيز أكبر من %35 أو تقشير 
الفينول(

N/Aفقط Aإعادة تسطيح البشرة



10

القسم 6: متطلبات التدريب والكفاءة

المستوى 2المستوى 1المتطلب

الحد الأدنى 60 ساعة تدريبيةالحد الأدنى 40 ساعة  تدريبية*إجمالي مدة التدريب

المحتوى النظري

• تشريح الوجه، البنُى الوعائية، والنِّسَب الجمالية	

• علم الأدوية الخاص بالبوتوكس، الفيلر، والمحفزات 	
الحيوية

• تقنيات الحقن، مبادئ تحديد الجرعات، 	
واستراتيجيات نحت وتحديد ملامح الوجه

• دواعي الاستعمال، موانع الاستعمال، واختيار 	
المنتجات المناسبة الخاصة بالحقن التجميلي

• التطبيقات التجميلية المتقدمة	

• تقييم المريض، الاستشارة، ووضع خطة العلاج	

• الوقاية من المضاعفات المُرتبطة بالحقن التجميلي، 	
والتعرف عليها، والتعامل معها

• التشريح الشامل للوجه، بما في ذلك خريطة 	
الأوعية الدموية، المناطق التشريحية عالية 

الخطورة، والنِّسَب الجمالية

• علم الأدوية المتقدم للبوتوكس، الفيلر، و المحفزات  	
الحيوية

•  تقنيات الحقن المبنية على الأدلة العلمية، 	
استراتيجيات تحديد الجرعات، وأساليب نحت 

وتحديد ملامح الوجه

• دواعي الاستعمال، موانع الاستعمال، والاختيار 	
المنطقي للمنتجات  الخاصة بالحقن التجميلي.

• التطبيقات التجميلية المتقدمة	

• التقييم الشامل للمريض، الاستشارة، ووضع خطة 	
علاجية فردية

• الوقاية من المضاعفات المُرتبطة بالحقن التجميلي، 	
التعرف المبكر عليها، والتعامل معها.

•  دمج العلاجات  المُساعدة، بما في ذلك الأجهزة 	
الأساسية المعتمدة على الطاقة )مثل الليزر، 

الترددات الراديوية ، والموجات فوق الصوتية( لدعم 
العلاجات القابلة للحقن

 نمط البرنامج 
التدريبي

برنامج هجين )محتوى نظري عبر الإنترنت مع تدريب 
سريري عملي إلزامي حضوري(

برنامج هجين )محتوى نظري عبر الإنترنت مع تدريب 
سريري عملي إلزامي حضوري(

تقديم  المحتوى 
عبر الإنترنت أو حضورياعبر الإنترنت أو حضورياالنظري

≤٪50 تدريب عملي حضوري تحت إشراف ≤٪50 تدريب عملي حضوري تحت إشراف التدريب العملي

التقييم

• امتحان شفهي أو كتابي )أسئلة اختيار من 	
متعدد/سيناريوهات سريرية( 

• تقييم الكفاءة العملية	
• تقديم سجل الحالات	

• امتحان شفهي أو كتابي )أسئلة اختيار من 	
متعدد/سيناريوهات سريرية( 

• تقييم الكفاءة العملية	
• تقديم سجل الحالات	

ملاحظات:

	1 *متطلبات التدريب الموضحة للمستوى 1 الأول )Tier 1( تنطبق بشكل أساسي على إجراءات البوتوكس والفيلر. أما بالنسبة .
للإجراءات الأخرى ضمن هذا المستوى، يمكن الاكتفاء بدورات تدريبية قصيرة لمدة تتراوح بين يومين وثلاثة أيام مع اجتياز تقييم 

قائم على الكفاءة العملية.
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القسم 7:  عملية منح  الامتيازات: التقديم، التجديد، والمراقبة  

أ .   مسارات تقديم طلب الامتياز الجديد :

المسار 1: 

• الأطباء المرخصون لدى المستشفيات أو المنشآت الصحية التي تضم وحدة  جراحة اليوم الواحد	

 - يجب تقديم طلبات الامتيازات إلى لجنة الامتيازات المؤسسية وفقا لسياسة تنظيم الامتياز المؤسسي )التعميم رقم 
.)DHP/2026/01

المسار 2: 

• الأطباء المرخصون  لدى منشآت صحية لا تضم وحدة  جراحة اليوم الواحد. 	

• جميع أطباء الأسنان	

 -  تُقُدََّم طلبات الامتيازات مباشرةًً إلى إدارة التخصصات الصحية عبر نظام التسجيل الإلكتروني الخاص بالإدارة.

 -  يجب على المتقدمين إرفاق جميع المستندات المطلوبة  لتقديم طلب الامتيازات، بالإضافة إلى ما يلي:

	1 شهادة/ شهادات الدورة التدريبية ذات الصلة بالمستوى المطلوب..

	2 مستندات رسمية توضّح مدة الدورة، نوعها، والموضوعات التي تمت تغطيتها ..

	3 جميع المؤهلات والشهادات التدريبية يجب أن تخضع لعملية التحقق من المصدر الأولي قبل تقديم طلب .
الامتيازات.

ب .  صلاحية الامتياز  

التجديد الأولموعد تقديم طلب التجديد فترة  السريان

تسري امتيازات الإجراءات 
التجميلية غير الجراحية لمدة 

سنتين من تاريخ الإصدار.

يمكن تقديم طلبات التجديد قبل تاريخ 
انتهاء الامتيازات بثلاثة أشهر على الأقل.

بالنسبة للأطباء وأطباء الأسنان الحاصلين حاليا على 
امتيازات الإجراءات التجميلية غير الجراحية، يستحق 

التجديد الأول بعد سنتين من تاريخ إصدار هذا 
المعيار.

ملاحظة: تعتبر الامتيازات المنتهية الصلاحية غير فعالة  

ت .  مسارات التجديد

المسار 1: 

• الأطباء المرخصون لدى المستشفيات أو المنشآت الصحية التي تضم وحدة  جراحة اليوم الواحد	

• جميع أطباء الأسنان	

 -  يجب تقديم طلبات تجديد الامتيازات إلى لجنة الامتيازات المؤسسية  وفقا لسياسة تنظيم الامتياز المؤسسي )التعميم 
.)DHP/2026/01 رقم
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المسار 2:

• الأطباء المرخصون لدى منشآت صحية لا تضم وحدة  جراحة اليوم الواحد	

- يجب تقديم طلبات تجديد الامتيازات مباشرة إلى إدارة التخصصات الصحية عبر نظام التسجيل الإلكتروني الخاص 
بالإدارة. 

- يجب على المتقدمين تقديم جميع المستندات المطلوبة لتقديم طلب الامتيازات، بالإضافة إلى ما يلي:  

	1 سجل الإجراءات للسنتين السابقتين..

	2 تقرير نتائج المرضى للسنتين السابقتين. .

	3 نسخة من قائمة الامتيازات السابقة/الحالية. .

	4 نتائج تقييم الممارسة المهنية المستمرة. )الملحق 2(.

ملاحظة: تقييم الممارسة المهنية المستمرة هو عملية مستمرة مبنية على البيانات يجريها المدير الطبي لمراقبة الأداء، 
وتقييم الكفاءة السريرية ونتائج الجودة، ودعم القرارات المتعلقة بتعديل أو تجديد أو تقييد الامتيازات السريرية. 

ث .  متطلبات التقارير والإشعارات

المنشآت الصحية التي  يوجد بها لجنة الامتيازات المؤسسية  

• يتوجب على الأطباء وأطباء الأسنان  الحاصلين على امتيازاتهم من خلال لجنة الامتيازات المؤسسية  الالتزام بتحميل جميع 	
الامتيازات الجديدة الممنوحة، أو المجددة، أو المعدلة، أو المعلقة، أو المسحوبة، أو الملغاة  بالإضافة إلى أي إجراءات 

تأديبية على ملفهم في نظام التسجيل الإلكتروني الخاص بإدارة التخصصات الصحية.

• تلتزم لجنة الامتيازات المؤسسية بإخطار إدارة التخصصات الصحية /وزارة الصحة العامة خلال خمسة أيام عمل بأي تعليق، 	
أو إلغاء، أو تخفيض لمستوى الامتيازات التجميلية غير الجراحية ، أو أي إجراءات تأديبية.

• يجب أن يتضمن الإخطار مبررات كاملة مع المستندات الداعمة.	

المنشآت الصحية التي لا  يوجد بها لجنة الامتيازات المؤسسية:

• يلتزم المدير الطبي لجميع المنشآت الصحية التي لا تضم وحدة  جراحة اليوم الواحد  بإخطار إدارة التخصصات الصحية / 	
وزارة الصحة العامة خلال 72 ساعة من وقوع  أي حدث سلبي مرتبط  بإجراء تجميلي غير جراحي. 

• يجب أن يتضمن الإخطار بيانات المريض بعد إخفاء هويته ، والإجراء الذي تم تنفيذه، وطبيعة الحدث السلبي، والإجراءات 	
الفورية التي تم اتخاذها.
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القسم 8:  متطلبات سلامة المرضى و الأهلية 

8.1 تقييم المريض والتقييم الطبي

قبل تنفيذ أي إجراء تجميلي غير جراحي، يجب على الطبيب أو طبيب الأسنان إجراء وتوثيق تقييم شامل للمريض. يجب أن يشمل 
ذلك:

أ (    التاريخ الطبي وطب الأسنان الكامل

ب (    مراجعة الأدوية الحالية والحساسية تجاه أي أدوية أو مواد أخرى

ت (    تقييم موانع الاستعمال المحتملة )مثل الحمل، اضطرابات النزيف، أمراض المناعة الذاتية، أو العدوى النشطة في منطقة 
         العلاج(

ث (    تقييم الجلد وتحليل الوجه

)BDD( تحديد عوامل الخطر النفسية مثل التوقعات غير الواقعية أو اضطراب تشوه الجسم    ) ج

يجب تحديد تشخيص واضح وخطة علاج موثقة قبل إجراء أي إجراء تجميلي. إذا اعتبر المريض غير مناسب للعلاج، يجب على 
الممارس رفض الإجراء مع تقديم المشورة المناسبة أو إحالة المريض عند الحاجة.

القسم 9:  الاعتبارات الدينية والثقافية والأخلاقية

• تقع على عاتق الممارس مسؤولية مهنية في ضمان أن تكون أي إجراءات تجميلية موصى بها سريريا وألا تتعارض مع  القواعد 	
الدينية والثقافة القطرية.

• متطلبات الموافقة للإجراءات التجميلية غير الجراحية: يجب على الممارس الحصول على موافقة مستنيرة خطية ومحددة 	
لكل إجراء قبل تنفيذ أي إجراء تجميلي غير جراحي، ويجب أن تشمل الموافقة طبيعة الإجراء، والنتائج المتوقعة، والمخاطر 

والمضاعفات المحتملة، والبدائل المتاحة بما في ذلك عدم الخضوع للعلاج، والمنتجات أوالأجهزة التي سيتم استخدامها
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الملحق 1:  تصنيف مناطق الوجه حسب مستوى الخطورة عند حقن الفيلر والبوتوكس

الحشوات الجلدية التجميلية )الفيلر(

ملف  المضاعفاتالمنطقة التشريحية

مناطق عالية الخطورة

انسداد وعائي نتيجة انصمام ارتجاعي إلى الشريان العيني، مما قد يؤدي إلى نخر ظهر الأنف و طرفه 
الأنسجة أو حدوث حادث وعائي دماغي 

انصمام ارتجاعي عبر الشريان فوق البَكَََرِِي  إلى الشريان المركزي للشبكية، مما قد منطقة العبوس بين الحاجبين )الغََبْيَْلَة(
يؤدي إلى فقدان البصر ونخر الجلد

فقدان البصر، نخر الجلد، وحادث وعائي دماغيالجبهة )المستوى العميق(

فقدان بصري غير قابل للعكس، وتأثير تيندال )ظهور مسحة مزرقة تحت الجلد المنطقة حول العينين والأخدود الدمعي
بسبب الحقن السطحي للفيلر(

حالة فقدان البصر، وشلل الفرع الصدغي للعصب القحفي السابعالحفرة الصدغية

مناطق متوسطة الخطورة 

انسداد  وعائي مع نخر الجلد. تنميل أو اضطراب الاحساس في العصب تحت الحجاجالطية الأنفية الشفوية

انسداد وعائي موضعي مع نخر الأنسجة. فقدان البصرالشفاه )زيادة الحجم(

انسداد  وعائي. انضغاط العصب تحت الحجاج  الخدود الإنسية )المستوى العميق(

الذقن )الحقن العميق(
اضطراب الإحساس في العصب الذقني )خدر الشفة السفلى والذقن(. لا ينطبق ذلك 
على الحقن في الخط المتوسط فوق العظم عند منطقة البوغونيون )أبرز نقطة في 

مقدمة الذقن(، حيث تُعُد منطقة منخفضة الخطورة
خطوط الماريونيت )الخطوط الممتدة من 

زوايا الفم إلى الذقن(
انسداد  وعائي. ضعف الفرع الهامشي للعصب الفكي السفلي الذي يسبب عدم تماثل 

الفم

مناطق منخفضة الخطورة

الوذمة، الكدمات، والعُُقيدات المحسوسةخط الفك )المستوى السطحي(

الوذمة، الكدمات، وعدم التماثلمنتصف الوجه الوحشي والقوس الوجني

الكدمات، وعدم التماثلزاوية الفك السفلي )فوق سطح العظم(

الذقن عند البوجونيون )أبرز نقطة في 
مقدمة الذقن، فوق العظم وفي الخط 

المتوسط( 
عُُقيدات، وعدم تماثل بسيط

عُُقيدات، وعدم التماثلالمنطقة المحيطة بالفم )الأدمة السطحية(
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سم البوتولينوم )البوتوكس(

ملف  المضاعفات المنطقة التشريحية

مناطق عالية الخطورة

قصور الإطباق الفموي )فقدان وظيفة العضلة العاصرة 
الفموية(، سيلان اللعاب، اضطراب النطق، ويُعُتبر هذا 

أعلى معدل موثق من الأحداث السلبية في استخدامات 
البوتوكس التجميلية.

العضلات حول الفم: وتشمل العضلة الخافضة لزاوية الفم، العضلة 
الخافضة للشفة السفلية، العضلة الدائرية حول الفم، والعضلة 

الذقنية

عسر بلع شديد نتيجة انتشار المادة إلى العضلات القابضة 
للبلعوم ، واضطراب في الصوت، مع وجود خطر استنشاق 
الطعام أو السوائل إلى مجرى التنفس  وما قد يترتب عليه 

من اختلال في التنفس.

الجزء السفلي من الوجه والرقبة: ويشمل المستوى العميق للعضلة 
الجلدية العنقية ، ومنطقة البلعوم

المناطق متوسطة  الخطورة

خلل في وظيفة المضغ، عدم تناظر الوجه، بروز غير متوقع 
للغدة النكفية، قرب الفرع الخدي للعصب القحفي السابع العضلة الماضغة 

عُُسر البلع نتيجة انتشار المادة إلى العضلات الشريطية في 
الرقبة والعضلات القابضة للبلعوم، وضعف عضلات الرقبة، 

واضطراب الصوت.
حزم العضلة الجلدية العنقية )المستوى السطحي(

هبوط الشفة العليا نتيجة انتشار المادة إلى العضلة الرافعة 
للشفة العليا وجناح الأنف، خلل في صمام الأنف. العضلة الأنفية )الخطوط الأنفية المستعرضة(

قصور إطباق الشفة السفلى، سيلان اللعاب، عدم  تناظر 
الفم، قرب العضلة الخافضة للشفة السفلى. العضلة الذقنية )تنقير الذقن(

ابتسامة غير متناظرة، هبوط الشفة السفلى، تأثير على الفرع 
الهامشي للعصب الفكي السفلي عند حافة الفك .

العضلة الجلدية العنقية عند حافة الفك السفلي )تجديد شباب 
منطقة الرقبة والوجه(

فرط التعرق التعويضي، ضعف عضلي موضعي الغدد العرقية الإكرينية في منطقة الإبط )فرط التعرق(

المناطق منخفضة الخطورة 

هبوط الحاجب، عدم  تناظر، صداع– جميعها مؤقتة وتعتمد 
على الجرعة

بة  منطقة العبوس بين الحاجبين )الغََبْيَْلَة وتشمل العضلة المقّطِّ
للحاجب، والعضلة الهرمية

انقلاب الجفن السفلي للخارج مع جفاف العين خطوط الزاوية الوحشية للعين )الجزء الوحشي من العضلة الدويرية 
للعين( 

الجبهة )العضلة الجبهية( هبوط الحاجب
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)OPPE( الملحق 2: نموذج عملية تقييم الممارسة المهنية المستمر

يقوم المدير الطبي بإجراء عملية تقييم مستمر للممارسة المهنية )OPPE( للأطباء وأطباء الأسنان ليتم تقديم نتائجها  إلى لجنة 
الامتيازات المؤسسية عند الحاجة.

	1  تشمل عملية تقييم الممارسة المهنية المُستمر على سبيل المثال لا الحصر، العناصر التالية:.
مراجعات السجلات الطبية مثل: أ.	

• دقة وجودة المعلومات الموثقة	
• وصف الإجراءات التي  تم تنفيذها	
• مدى ملاءمة الفحوصات التي تم طلبها والإجراءات المطلوبة التي  تم تنفيذها	

ب.    نتائج المرضى
ت.    نتائج عمليات التدقيق السريري

ث.    سجل الإجراءات
ج .    شكاوى المرضى والحوادث المُُسجلة

ح.    الإحالات غير الضرورية
خ.    بيانات الوفيات وحالات المراضة

د.    معدلات العدوى بعد  الإجراء
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