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 الجينيةالأبحــاث في  ةللمشارك نموذج وثيقة القبول
 

: عنوان البحث
.....................................................................................................................
..................................................................................................................... 

 :الباحث الرئيسي
..................................................................................................................... 

 ......................... تاريخ الموافقة: ...../...../..........م :موافقة لجنة اخلاقيات البحث على الانسانقرار رقم 

 ؟الاكسوم الكامل تسلسل الكامل وفحصما هو فحص تسلسل الجينوم 

حديد السبب بهدف ت الاكسوم الكامل هي فحوصات جينية يتم اجراؤها على عينة دم وتسلسلتسلسل الجينوم الكامل 
يرمز الى اماكن الشيفرات الجينية  والذياختبار تسلسل الاكسوم الكامل يقوم بفحص "الاكسوم " الوراثي لمرض معين.
 .تساهم غالبا في تحديد سبب المرض والتيقدر من المعلومات الجينية المهمة  أكبرتحتوي على  للحمض النووي التي

  للفحص؟ما هي النتائج المحتملة 

 هذا يعني وجود متغير او متغيرات جينية ذات ارتباط مع اعراض المرض. ايجابي: •
 هذا يعني عدم ايجاد متغير او متغيرات ذات ارتباط مع اعراض المرض. سلبي: •

 العرضي؟الاكتشاف ما هو 
اخرى  حالةيمكن ان تكون ذات اهمية في تشخيص  ولكننتيجة او نتائج طبية لا تمت بصلة بتشخيص المريض المعني 

 .حاليا او في المستقبل قد يعاني منها المريض

 اكتشاف عرضي؟  ان يتم اعلامك في حال ايجاد ترغبهل 

 علاميأرغب بأن يتم إ  نعم ☐

 علامي أرغب بإن يتم إ لا  ☐

 ؟الدراسة نتائج على بالاطلاع الحق لديه من

حيث ان  المريض المعني فقط،لى الدراسة و القائمة ع والمستشفىنتائج الدراسة متاحة فقط للطبيب المشرف على الدراسة 
 ذات اهمية فائقة.خصوصية المريض 
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 الفحص؟ مخاطر هي ما

 أذىدي الى تؤ ان مسببة لمرض خطير او غير قابل للعلاج يمكن قد تكون اكتشافات جينية عرضية بمعرفة ال .1
لك ولأطفالك الاحتياجات الصحية  يؤثر ذلك علىن أيضا من الممكن أو . ولعائلتككمريض ك لمزمن  وقلق نفسي

 .قاربكي فرد من ألأخوتك أو إو 
لمعرفة الطبية ل النتائج تبعا   ن تختلفمن الممكن أ لكنحص التسلسلي للجينوم والاكسوم، و على الرغم من دقة الف  .2

 النتائج الصادرة.من  للتأكدخرى أمستقبلية فحوصات  مما قد يتطلب إجراء، المحدودة في وقت الدراسة
 :ملاحظات عامة

دون أن تتأثر و ، اب في أي وقت دون إبداء أي تبريرتطوعية وأن لي مطلق الحرية في الانسحفهم أن مشاركتي أ •
 .بسبب انسحابي و حقوقي القانونيةالطبية أ رعايتي

الا  آخرين من عائلتي لأفرادولن يتم الكشف عنها ن أي معلومات خاصة بي ستبقى سرية، إنني على دراية أ •
 .بموافقة خطية مني

سيتم جمعها التي أن بياناتي الشخصية مثل اسمي وتاريخ ميلادي ورقم المستشفى والبيانات  إنني على دراية •
 .للوصول إلى هذه المعلومات الدارسةضمن فريق  للباحثينذن أعطي الإوإنني  ،سرية هي أثناء التجربةإلكترونيا 

ضمن فريق  الباحثينجمعها أثناء الدراسة قد يتم الوصول إليها من قبل  إنني على دراية أن البيانات التي تم   •
 للوصول إلى هذه السجلات. الباحثينفإني أعطي الاذن لهؤلاء وعليه ، البحثي/ الطبي

مشاركة المعلومات الخاصة بي دون التعريف عن بياناتي مع  قد يلزم، ي على دراية أنه كجزء من الدراسةإنن •
 .الاكسومو لجينوم احول التحليل الجيني لتسلسل متعاونين دوليين 

جمعها  ، فقد يتم ذكر أو تضمين المعلومات التي تم  من الدراسة بالانسحابى إذا قمت إنني على دراية أنه حت •
 عني في التحليل النهائي دون التعريف عن بياناتي.

، وسيتم تخزينها عن هوية صاحبهاعامل دون التعريف إنني على دراية أن عينة الحمض النووي الخاصة بي ست   •
 .فريق الدراسة يحددهي مركز بحثي العلوم والتكنولوجيا الأردنية او أ آمنة في جامعةفي ثلاجة 

بنك البيولوجي في نه في نهاية الدراسة سيتم تخزين عينة الحمض النووي الخاصة بي في الإنني على دراية أ •
خلاقي الأ الإطارتم استخدامها في مشاريع بحثية مستقبلية ضمن وقد ي ،التكنولوجيا الاردنيةجامعة العلوم و 

فرق بحثية أخرى  المواد البيولوجية الموجودة في البنك الحيوي معهذه بحاث العلمية. وقد يتم مشاركة عتمد للأالم  
 سئلة بحثية محددة.ليتم استخدامها في الإجابة على أ
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، لهذا البحث تاحة نتيجة  قد تصبح م   ،البحثإليها في ل سيتم التوص  تي ن المعلومات الجينية الدراية أ نني علىإ •
للدراسة ليتم التصرف بها وفقا للممارسات  اختارنيلى الطبيب الذي إرسالها هذه المعلومات سيتم إ من يا  أن أ وأفهم

 .المعمول بهاالطبية 
 طريق الصدفة وليس لها علاقة عن -لى دراية أنه قد يستخرج من هذه الدراسة معلومات طبية أخرى عنني إ •

، هذا البحثلعائلتي نتيجة الخاصة بي أو بعلى الرعاية الطبية  تؤثرتكون ن من الممكن أ والتي –بالمرض المعني
الذي قد و أن أي معلومات من هذا القبيل سيتم مناقشتها مع الفريق الخاص بالدراسة السريرية، ب يرجى العلم وعليه

جابة عن أي والإ عن هذه المعلومات المستخرجة بلاغيلإ ،في علم الوراثة السريريةر  مع خبيرتب لي موعدا  ي  
 الحصول على موافقتيالتأكد من ، بعد باشر مع الطبيب المسؤول عن حالتي، أو قد يتم التواصل بشكل متساؤلات

 .أولا  
 المشارك:للشخص  ن ولي الامرإ، فعاما   18في حالة الأشخاص التي تقل اعمارهم عن  •

غراض هذا لأ ............................................................ :أوافق على إعطاء عينة من دم •
 البحث.

 : .......................................................مشاركة علام الطبيب المسؤول عنإ وافق على أ •
 الدراسة. في

 الدراسة.في ليتم إشراكهم  ،بوالدي من قبل فريق الدراسة الاتصالوافق على أن يتم أ •

 .............................................. بالمريض:وعليه، أقر بأنني قمت بقراءة وفهم نشرة المعلومات الخاصة 

 .وافيةجابة عنها بطريقة ، وطرح الأسئلة والإعلى المعلومات للاطلاعتيحت لي الفرصة علاه، ولقد أ  للدراسة المذكورة أ

 : ...........................................  التوقيع: ........................المريض/ الوكيل الشرعي او القانوني

 ...../ ....../ ..........م:التاريخ                                                

 المشرف على الدراسة: ........................................................   التوقيع: ......................... 

 

 

 ** يتم تعبئة هذا النموذج بالإضافة الى نموذج التفويض الموافق عليه ضمن الدراسة.


