
 

                                                                                                                                         الجمهورية العربية السورية

 جامعة دمشق      

      كلية طب الأسنان   

 والفكين                                       قسم جراحة الفم 

 

 استمارة البحث 
 

 ................... رقم الاستمارة 
 

 ............. ..................:  العمر           ....................................: اسم المريض  

 .......... الوزن : .................................................            ............:  الجنس 

 ...................  : .......الهاتف  .....................          رقمالمهنة : ...................... 

 

 

  تقيم الحالة الصحية العامة .................. ..................................................... 

  :هل دخل مشفى منذ خمس سنوا ولماذا  

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

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

  : ل  –( نعم     )هل لديك مشكلة صحية حالية)   ( 

 ............ ..........................................إذا كانت الإجابة نعم ماهي :      

  :ل )   (   -  نعم  )   (  هل تعاني من تحسس دوائي 

   هل تأخذ أي دواء بوصفة أو بدون وصفة............ .................................. 



 

 تصريح 
 ............................................................. ....أنا المريض:  -

وأوافق على  قمت بالإجابة على الأسئلة المكتوبة أعلاه بشكل كامل وصريح وعلى مسؤوليتي 

حقن الشحوم الذاتية المتضمن  المطلوب ء العمل ابإجر  محمد أنس النمر  يقوم الدكتور  أن

وكل الختلاطات وذمة وتكدم أعلمني بإمكانية حدوث الألم  علما أنهالندبة الوجهية  النانوية في

 . الممكنة الحدوث أثناء وبعد العمل 

 د عينة بحث علمي في كليةاوكذلك أتعهد بتطبيق التعليمات والمتابعة لكوني أساهم كأحد أفر 

 . طب الأسنان جامعة دمشق 

 ............... ..............السم والتوقيع : 

 .................. ...............التاريخ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Patient And Observer Scar Assessment Scale  

( POSAS )   
 

 

 

 = أسوأ ندبة يمكن توقعها   10 ------------------------------------------------------------ = الجلد طبيعي      1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  الخاص بالمراقب  القسم

 

 المتغيرات  8 9 10 5 6 4 7 3 2 1

 التروية الدموية 

التصبغ 

 
 

المتغيرات  

 الثخانة 

 مرونةال

مساحة السطح  

 السطح

 الثخانة 

 تقييم العام  ال

R L 

 /      /    تاريخ التقيم :                           .....................   اسم المراقب :



 

 

 

 = نعم , كثيرا   10  -----------------------------------------------------على إطلاق  =لا , لا1

 

 

 

 

 

 

 

 

 = نعم , مختلفة جدا  عن الجلد الطبيعي   10  ---------------------------------كالجلد الطبيعي    = لا ,1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 القسم الخاص بالمريض  : 

 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 10 

 هل عانيت من ألم في الندبة خلال الأسابيع القليلة الماضية ؟ 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 10 

 هل شعرت بحكة مكان الندبة خلال الأسابيع القليلة الماضية ؟ 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 10 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 10 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 10 

1 2 3 4 6 7 8 9 5 10 

 هل اختلف لون الندبة عن لون جلدك الطبيعي في الوقت الحاضر ؟ 

 هل اختلفت صلابة الندبة عن ملمس جلدك الطبيعي في الوقت الحاضر ؟  

 هل اختلفت سماكة الندبة عن جلدك الطبيعي في الوقت الحاضر ؟ 

 هل يبدو مظهر الندبة شاذا  بالنسبة لجلدك الطبيعي في الوقت الحاضر ؟ 



Goodman and Baron Scale  

  

 

 

The Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)  

بشكل تحسن 
 استثنائي 

 الحالة أسوأ  ل يوجد فرق  تحسن بسيط  تحسن ملحوظ

3 2 1 0 -1 
 

 مسطحة حمامية ، الندبة 
مفرطة أو ناقصة  
التصبغ. ل تشكل  

مشكلة مع الجلد مثل  
الندبات الأخرى ال من  

 الناحية اللونية 

أمسافة  علىمرئية   غير
سم أو أكثر ،   50

ويمكن تغطيتها بـ مكياج 
أو ظل شعر اللحية عند  

 الرجال

  50مسافة   مرئية على
وليست   سم أو أكثر ، 

سهلة التغطية  
بمستحضرات التجميل ،  

ولكن ل يزال من  
الممكن تسطيحها عن  
طريق الضغط اليدوي  

 على الجلد

مسافة أكبر  مرئيةعلى 
سم ول يسهل   50من 

تغطيتها المكياج ، ول  
يمكن تسطيحها بالتمدد  

 اليدوي للجلد

 شديدة ندبة   معتدلة ندبة   الخفيفة ندبة  ندبة البقعية  


