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Information sheet 

تأثٌر الهلامة المائٌة لخلاصة الألوفٌرا فً شفاء الطعم اللثوي الحر والمنطقة 

 المانحة فً قبة الحنك

 (سرٌرٌة معشاة دراسة)

 إعداد الباحثة ولاء العوض

 المشرف : المدرس الدكتور مجد عثمان             

 المشرف المشارك : الأستاذة المساعدة الدكتوره جمٌلة حسٌان  

 الأسنانٌة طب كلالسنٌة فً ل النسج حو علم فً قسمستجرى  سة البحثٌة اذه الدره 

 دمشق.بجامعة 

  سٌتضمنهذا البحث، وما الذي به مسبب القٌا تفهم أن المهم من رارك تتخذ ق أنقبل ،

 وانتباه. ومات التالٌة بحرصالمعلءة اتأخذ الوقت الكافً لقر أنالرجاء 

 هذا البحث:  من الهدف

مائٌة لخلاصة الألوفٌرا ) هً عبارة  جل الألوفٌرا الطبٌعً مع إضافة لدراسة تأثٌر الهلامة ا 

النسج داخل الفموٌة  نعمل على تطبٌقها كمادة  بعض المواد التً تعطٌه خاصٌة للثبات على

ثوي الل مٌة الطعلمبع بدٌلة للضمادات الحالٌة المستعملة بعد الجراحات حول السنٌة( بعد القٌام

 وتطبٌق المادة على منطقة العمل الجراحً ومنطقة قبة الحنك الحر

نطقة للمونً اللوالتغٌر  المنطقتٌن شفاء متصقة، تقٌٌالملثة اللالتغٌر فً عرض سٌتم تقٌٌم  

 والتقلص الحاصل فً الطعم خلال فترات المراقبة. مستقبلةال

تتضمن الدراسة مجموعتٌن مجموعة سٌتم ضمنها مراقبة الشفاء الطبٌعً مجموعة سٌتم 

  ٌقٌم المرٌض الألم بنفسهفً المنطقتٌن المانحة والمستقبلة، ضمنها تطبٌق الهلامة 

الدراسة الخٌار خٌارك.  وإذا أردت الانسحاب لك مطلق الحرٌة فً إذا أردت الانضمام لهذه 

ذلك  دون أن تكون مضطرا لذكر الأسباب أو أن تكون مقٌدا بموافقتك السابقة ولن ٌؤثر ذلك 

 على معالجتك  فً قسم علم النسج حول السنٌة.

 



 ةبالموافق رارإق

Informed consent 

 :بالموافقة المشارك إقرار

 تصرٌح

 

الموقع أدناه..................................... اأن  

 ةأوافق عمى الخضوع  لكافة الإجراءات العلاجية لزوم بحث الماجستير لمباحث
في قسم عمم النسج حول السنية في كمية طب الأسنان في جامعة  ولاء العوض د. 

 دمشق 
في لأناقش هذه الدراسة لقد قرأت وفهمت كافة المعمومات آنفة الذكر وأعطيت الوقت الكا

لسرية و ة عن كافة استفساراتي مع ضمان الباحث اوالتي أجابت بدوره ةمع الباحث
أو الأشخاص المشرفين عمى  ةإلا من قبل الباحث إليها خصوصية بياناتي و عدم الدخول

البحث أو الجهات المسؤولة عن مراقبة سلامة تنفيذ البحث ، و توقيعي في الأسفل يؤكد 
 تيموافق

 :                     التوقيع :                التاريخ:اسم المشارك
 اسم الطبيب الباحث :                           التوقيع :                التاريخ:

 


