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 الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق

 كمية طب الأسنان

 قسم طب الفم

 ......... :الاستمارة رقم 
 ..............:تاريخ اليوم 

 استمارة خاصة بالمريض قبل البدء بالمعالجة لبحث أعد لنيل درجة الماجستير في اختصاص طب الفم بعنوان:

دراسة مقارنة بٌن ثلاثة أطوال موجٌة مختلفة من اللٌزر منخفض 

 الاستطاعة فً تدبٌر القرحات القلاعٌة الناكسة

 

 اسم المرٌض:...................................                    الجنس :....................................

.................................... ......                     المهنة:.................................... العمر:  

 رقم الهاتف:.................................                        العنوان:.....................................

 التدخٌن:......................................

 

 القصة المرضٌة :

نعم                          لا                                                                                       

هل تراجع طبٌب عام؟                                                                                     -1  

                                                                    هل تعانً من أي مرض جهازي عام؟  -2

      هل لدٌك أي مشاكل فً المعدة أو المجرى الهضمً؟-3

        هل تعرضت لمعالجة كٌماوٌة أو شعاعٌة؟-4

       هل تتناول أي أدوٌة مضادة للالتهاب أو أي صادات حٌوٌة؟-5

         وٌة )فقر دم( ؟هل لدٌك أي اضطرابات دم-6
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 هل تعانً من ضغوط نفسٌة أو توتر نفسً؟-7

 نعم                    لا                                                                                        

 هل لدٌك أي نوع من الحساسٌة للطعام أو الأدوٌة؟-8

 جلدٌة؟ هل لدٌك أي اندفاعات-9

 هل ٌوجد قصة عائلٌة للإصابة بالقلاع؟ -11

 هل ٌسبب القلاع لدٌك اضطرابات فً الأكل والمضغ والعناٌة الفموٌة.-11

 

 كم ٌوم تستمر القرحة بالظهور والألم...............................-12

 كم عدد مرات النكس ............................-13

 كل مرة............................ كم قرحة ٌتظاهر فً-14

 مكان تظاهر القرحات عادةً..................................................-15

 ما هو سبب تظاهر القلاع لدٌك........................................-16

 ...ما العلاج الذي تستخدمه عادةً للقلاع.................................-17

 مدة تظاهر القرحة المراد علاجها..........................................-18
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 السرٌري :الفحص 

 -:فحص الوجه والشفاه 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

 .....................................................................................:فحص العقد اللمفٌة 

 

 :الفحص داخل الفموي 

 المخاطً:..........................................................................الغشاء -1

 اللسان:....................................................................................-2

 ...............اللثة........................................................................-3

 باطن الشفاه................................................................................-4

 قاع الفم.................................................................................-5

 .......................................قبة الحنك...........................................-6

 المٌازٌب الشفوٌة :........................................................................-7

 المٌازٌب الخدٌة:........................................................................-8

 لوزتٌن واللهاة.............................................شراع الحنك والبلعوم الفموي وال-9

.................................................................................................... 
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العربٌة السورٌةالجمهورٌة   

 جامعة دمشق

 كمية طب الأسنان

 قسم طب الفم

                    

 علمةالم  الموافقة                                        

Informed consent 

 

 تصرٌح:

 تارٌخ:.........................   ............................الموقع أدناه :.......أنا 

اللازمة لبحث الدكتورة الباحثة اسراء الحرفً على الخضوع للإجراءات العلاجٌة أوافق 

 .فً قسم طب الفم فً جامعة دمشق 

 الوقت الكافًوأعُطٌت  فة المعلومات المطلوبة حول البحثعلى كااطلاعً  تمولقد 

 وعلى ذلك سٌتم توقٌعً للموافقة على الانضمام للعٌنة. تها مع الباحثلمناقش

 التوقٌع :...........................             ض المشارك .....................المرٌاسم 

 الباحث:...........................             التوقٌع:.................................الطبٌب 
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 تارٌخ الزٌارة:.............. الزٌارة الأولى: )الٌوم الأول(

 :.............................ة حرف العٌنة المسحوب-

 ............القرحات القلاعٌة...................عدد -

 موقع القرحة التً سٌتم علاجها..................................................................-

 حجم القرحة: -

 *أكبر طول للقرحة:............................مم

 *أكبر عرض للقرحة:..........................مم

 2ضرب الطول بالعرض:....................مم ناتج

 تقٌٌم درجة الاحمرار:-

.......................................................................................... 

 تقٌٌم الألم:-

 *قبل البدء بالمعالجة ٌطلب من المرٌض وضع النسبة التً تتناسب مع درجة الألم لدٌه

 

 

           

  * ٌطلب من المرٌض تقٌٌم الألم فورأ عند انتهاء المعالجة
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 تارٌخ الزٌارة:.............. الزٌارة الثانٌة: )الٌوم الثانً بعد المعالجة(

 حجم القرحة: -

 *أكبر طول للقرحة:............................مم

 *أكبر عرض للقرحة:..........................مم

 2ناتج ضرب الطول بالعرض:....................مم

 تقٌٌم درجة الاحمرار:-

.......................................................................................... 

 تقٌٌم الألم:-

 * ٌطلب من المرٌض وضع النسبة التً تتناسب مع درجة الألم لدٌه

 

 درجة تشكل الظهارة :-

............................................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

 تارٌخ الزٌارة:.............. الزٌارة الثالثة: )الٌوم الثالث بعد المعالجة(

 حجم القرحة: -

 *أكبر طول للقرحة:............................مم

 .........................مم*أكبر عرض للقرحة:.

 2ناتج ضرب الطول بالعرض:....................مم

 تقٌٌم درجة الاحمرار:-

.......................................................................................... 

 

 

 

 تقٌٌم الألم:-

 م لدٌه* ٌطلب من المرٌض وضع النسبة التً تتناسب مع درجة الأل

 

 درجة تشكل الظهارة :-

............................................................................ 
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 تارٌخ الزٌارة:.............. الزٌارة الرابعة: )الٌوم الخامس بعد المعالجة(

 حجم القرحة: -

 *أكبر طول للقرحة:............................مم

 *أكبر عرض للقرحة:..........................مم

 2ناتج ضرب الطول بالعرض:....................مم

 تقٌٌم درجة الاحمرار:-

.......................................................................................... 

 تقٌٌم الألم:-

 النسبة التً تتناسب مع درجة الألم لدٌه * ٌطلب من المرٌض وضع

 

 درجة تشكل الظهارة :-

............................................................................ 
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 تارٌخ الزٌارة:.............. الزٌارة الخامسة: )الٌوم السابع بعد المعالجة(

 حجم القرحة: -

 ............................مم*أكبر طول للقرحة:

 *أكبر عرض للقرحة:..........................مم

 2ناتج ضرب الطول بالعرض:....................مم

 تقٌٌم درجة الاحمرار:-

.......................................................................................... 

 تقٌٌم الألم:-

 من المرٌض وضع النسبة التً تتناسب مع درجة الألم لدٌه * ٌطلب

 

 درجة تشكل الظهارة :-

............................................................................ 

 رضا المرٌض عن المعالجة:-

 

 

 تارٌخ شفاء القرحة بشكل كامل:........................................................................-

 

 

 النكس بعد شهر:-

.................................................................................................................... 
 

 


