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Virtual reality for pain and anxiety control during local anesthesia in a 
pediatric dental teaching clinic: a randomized controlled trial 

 

 ةیمیلعت ةدایع يف يعضوملا ریدختلا ءانثأ قلقلاو مللأا يف مكحتلل يضارتفلاا عقاولا مادختسا
ةموكحم ةیئاوشع ةبرجت :لافطلأا نانسأ بطل  



Informed Consent Form for Participation in a Study 
 ةیثحب ةسارد يف ةكراشملل ةقفاوم جذومن

You are invited to participate in the study because you 
are a parent/guardian of a child 4-10 years coming for 
routine dental care under local anesthesia in the dental 
teaching hospital 

 نیب هرمع حوارتی لفطل دلاو كنلأ ةساردلا يف ةكراشملل وعدم تنأ
 ریدختلا تحت ةینیتورلا نانسلأا ةیاعر ىلع لوصحلل مداق امًاع١٠-٤
 يمیلعتلا نانسلأا بط ىفشتسم يف يعضوملا

Aims of the study ةساردلا نم فادھلأا  
To investigate the effect of virtual reality on dental 
anxiety in pediatric patients attending for dental 
treatment under local anesthesia compared with 
conventional behavior management techniques 

 نیذلا لافطلأا ىضرم قلق ىلع يضارتفلاا عقاولا ریثأت ةسارد
 ریثأتب ةنراقم يعضوملا ریدختلا تحت نانسلأا جلاعل نورضحی
ةیدیلقتلا كولسلا ةرادإ تاینقت  

Participation is voluntary ةیرایتخا /ةیعوطت ةكراشم ةساردلا يف ةكراشملا  
You are completely free to choose whether to join the 
study or not, and there is no effect on your relation with 
the research body. 

 نوكی نلو اھمدع نم ةساردلا يف ةكراشملا يف ةیرحلا قلطم كل
ةیثحبلا ةھجلاب كتقلاع ىلع يبلس ریثأت يأ كانھ  

Study Procedures ةساردلا تاءارجإ  
If you decide to participate in this study your child will be 
randomly allocated to either  conventional behavior 
management technique or virtual reality technique and 
both groups will go through the following procedures 
Anxiety and pain assessment by reading their heart rate 
through a device placed on their finger, and by observing 
their behavior and acceptance to local anesthesia. These 
will be taken at 3 time points and at the end of the third 
time points your child will be asked to rate their pain on 
a page showing different facial expressions.  

 اًیئاوشع كلفط عیزوت متیسف ،ةساردلا هذھ يف ةكراشملا تررق اذإ
 كولسلا ھیجوت بیلاسأ مدختست ةعومجم :نیتعومجم ىدحإ ىلع
 عضختسو .يضارتفلاا عقاولا ةینقت مدختست ةعومجم وأ ةیدیلقتلا

ةیلاتلا تاءارجلإل نیتعومجملا اتلك : 
 كلفط بلق تابرض لدعم سایق للاخ نم مللأاو قلقلا مییقت متیس
 ھكولس ةظحلام ىلإ ةفاضلإاب ،ھعبصإ ىلع عضوُی زاھج مادختساب
 يف تامییقتلا هذھ ءارجإ متیسو .يعضوملا ریدختلل ھلّبقت ىدمو
 بلطُیس ،ةثلاثلا ةینمزلا ةطقنلا ةیاھن يفو .ةفلتخم ةینمز طاقن ثلاث
 يوتحت ةحفص مادختساب ھب رعش يذلا مللأا ىوتسم مییقت كلفط نم

مللأا تاجرد لثمت ةفلتخم ھجو تاریبعت ىلع . 
Expected benefits ةعقوتملا دئاوفلا  
All participants will receive the treatment needed مزلاا جلاعلا ىلع نیكراشملا عیمج لصحیس  
Expected risks ةعقوتملا رطاخملا  
There are no expected risks related to the study 
intervention. ةساردلا هذھ يف مدختسملا لخدتلاب ةطبترم ةعقوتم رطاخم دجوت لا. 

Freedom of withdrawal ةساردلا نم باحسنلاا ةیرح  
You have the right of withdrawal from the study at any 
time without explaining the cause of withdrawal 

 ببس ءادبإ نودب تقو يأ يف ةساردلا نم باحسنلاا يف قحلا كیدل
باحسنلال  

How information and results will be used? ؟ةساردلا تامولعمو جئاتن مادختسا ةیفیك  
The result of this study will be published in a peer-
reviwed scientific journal in order to enable the wider 
community to benefit from the study results 

 ةحاتلإ كلذو ،ةمَّكحمُ ةیملع ةلجم يف ةساردلا هذھ جئاتن رشن متیس
ةساردلا جئاتن نم ةدافتسلال عسولأا عمتجملل ةصرفلا . 

Confidentiality تامولعملا ةیرس  
Your child’s name or file number will not be used in any 
study document and will be kept confidential at all times 

 ،ةساردلا تادنتسم نم يأ يف ھفلم مقر وأ كلفط مسا مادختسا متی نل
تاقولأا عیمج يف ةیرس ھتامولعم عیمج لظتسو . 

For further information, you can contact عم لصاوتلا كنكمی تامولعملا نم دیزمل  
E-mail:  akredwan@uqu.edu.sa akredwan@uqu.edu.sa ينورتكللاا دیربلا:         
Consent statement رارقإو ةقفاوم نایب  



 

I hereby confirm that all aspects related to the study 
have been explained to me including aims and 
procedures and that my child’s participation is voluntary 
with no extra-expenses and there is no parment offered 
to me for participation 

 ةساردلاب ةقلعتملا بناوجلا عیمج حرش مت دق ھنأب اذھ بجومب رّقُأ
 يلفط ةكراشم نأو ،اھتاءارجإو ةساردلا فادھأ كلذ يف امب ،يل

 میدقت متی نل ھنأ امك ،ةیفاضإ فیلاكت يأ اھیلع بترتت نلو ةیعوط
ةساردلا يف ةكراشملا ریظن يل يدام لباقم يأ . 

Signature of the participant on 
behalf of the child 

 
لفطلا نع ةباینلاب كراشملا عیقوت   

Date of consent  
عیقوتلا خیرات   


