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 الموافقة الطبیة   المعلومات و  نموذج 
 عنوان الدراسة: 

  واستقرار زراعة الأسنان   ندماج سیمفاستاتین على ا دواء ال   مضاف لھ تقییم فعالیة جل حمض الھیالورونیك ال 

  . في العضم 

  

 الغرض من الدراسة: 

تقییم فعالیة   الھیالورونیك  ا ح   جل الغرض من ھذه الدراسة ھو  سیمفاستاتین في تعزیز    المضاف لھ مض 

  الأسنان، الاندماج العظمي واستقرار زراعة الأسنان. یھدف ھذا البحث إلى تحسین نتائج إجراءات زراعة  

  مما قد یوفر معدلات نجاح أفضل على المدى الطویل للمرضى. 

  

 : والخطوات   الإجراءات 

ستخضع لإجراء زراعة الأسنان القیاسي مع إضافة جل حمض الھیالورونیك    الدراسة، كمشارك في ھذه  

وسیتم    الأسنان، سیمفاستاتین. سیتم تنفیذ الإجراء من قبل أطباء متخصصین مؤھلین في طب    المضاف لھ 

ستخضع للتصویر   الزیارات، الغرسة. خلال ھذه  وثبات جدولة زیارات المتابعة لمراقبة الاندماج العظمي 

  الشعاعي والتقییمات الأخرى حسب الحاجة. 

  

 المخاطر والفوائد: 

بما   القیاسیة، تتشابھ المخاطر التي تنطوي علیھا ھذه الدراسة مع تلك المرتبطة بإجراءات زراعة الأسنان 

في ذلك على سبیل المثال لا الحصر العدوى وفشل الزرع وعدم الراحة. من المتوقع أن تؤدي إضافة جل  

مما قد    العظمي، سیمفاستاتین إلى تعزیز استقرار الزرع والاندماج  مادة ال حمض الھیالورونیك المحمل ب 

ھذه الفوائد غیر    ذلك، یقلل من خطر فشل الزرع. قد یستفید المشاركون من نتائج الزرع المحسنة. ومع  

  مضمونة. 

  

 : السریة 

ستبقى مشاركتك في ھذه الدراسة سریة. سیتم إخفاء ھویة جمیع البیانات التي یتم جمعھا وتخزینھا بشكل  

ولن یتم الكشف عن ھویتك في أي    الشخصیة، آمن. سیتمكن فریق البحث فقط من الوصول إلى معلوماتك  

 تقاریر أو منشورات ناتجة عن ھذه الدراسة. 
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 المشاركة الطوعیة: 

مشاركتك في ھذه الدراسة طوعیة تماما. یمكنك اختیار الانسحاب من الدراسة في أي وقت دون أي عقوبة  

 أو فقدان المزایا التي یحق لك الحصول علیھا. 

 : ة موافق ال 

وأنك توافق طواعیة على    المقدمة، فإنك تقر بأنك قد قرأت وفھمت المعلومات    الوثیقة، بالتوقیع على ھذه  

  . لاحتفاظ بھا المشاركة في ھذه الدراسة. سوف تتلقى نسخة من نموذج الموافقة ھذا ل 

  

 اسم المشارك: ____________________________________________ 

 توقیع المشارك: _________________________________________ 

 __________________ _ تاریخ:  

  

لقد أوضحت طبیعة ھذه الدراسة البحثیة وھدفھا وإجراءاتھا وفوائدھا ومخاطرھا    بیان مسؤولیة الباحث: 

أو البدائل المتاحة لھا. وقد عرضت الإجابة بشكل كامل على أي أسئلة. وأعتقد أن المشارك یفھم شرحي  

 وقد أعطى موافقتھ المستنیرة بحریة. 

 ____________________________________________ اسم الباحث:  

 توقیع الباحث: _________________________________________ 

 __________________ _ تاریخ:  

  

 


