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IRB Log Number: يملعلا ثحبلا مقر:
Subject or Study 
Number: Mohammad Mohammad Ali كراشملا مسا:

Medical Record Number: 209676 يبطلا لجسلا مقر:

Study Title: Bladder stones in a closed diverticulum caused by Schistosoma Mansoni: A case report and 
review of the literature 

 :يملعلا ثحبلا ناونع ىرخلأا ثاحبلأاب ةنراقمو ةلاح نع غلابلإا – ایسراھلبلا باھتلا ببسب قلغم فیوجت لخاد ةناثملا يف تاوصح

Principal Investigator: Dr. Mohammad Alkhamees سیئرلا ثحابلا: 
Address: Majmaah University, Majmaah ناونعلا: 
Telephone: 0554463808 فتاھلا مقر: 

Why this study is being done? ؟يملعلا ثحبلا اذھب مایقلا ببس ام 

Reporting a rare case. ةردان ةلاح نع غلابلإا 

How many people will take part in this study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ يف مھتكراشم ضرتفملا صاخشلأا ددع مك 

Only 1 – the primary author. سیئرلا ثحابلا – دحاو

What is involved in the Study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ نمضتی اذام 

Reporting a case of patient who already visited King Khalid 
Hospital in Majmaah 

فیوجت لخاد ةاوتحم ةناثملا يف تاوصح نم يناعی ضیرمل ةردان ةلاح نع غلابلإا
 .ةناثملا يف ثودحلا ردان ایسراھلب باھتلاا ببسب قلغم )جتر(

Study location: يملعلا ثحبلا اذھ ءارجإ عقوم: 

King Khalid Hospital in Majmaah ةعمجملاب دلاخ كلملا ىفشتسم 

What is expected of me during the study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ للاخ ينم بولطملا ام 

[How long will the individual subject’s participation last?] 
No commitment – the procedure is already done 

]؟ينعملا صخشلا ةكراشم  ةدم[
 ةلاحلاب مایقلا مت ،مازتلا دجوی لا
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Can I stop being in this study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ يف ةكراشملا ءاھنإ يننكمی لھ 

You can decide to stop at any time.  Taking part is purely 
voluntary. ءاشت تقو يأ يف اھیھنت نأ كنكمیو ةضحم ھیعوط ةكراشملا. 

 
 
 
 
 
What are the benefits of this study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ دئاوف يھ ام 

[e.g., no benefits]: 
There will be no direct benefit to you from taking part in this 
study.  Study results may be useful to the  patients in the future.  

 :]دئاوف دجوت لا ,لاثملا لیبس ىلع[
 اذھ جئاتن .يملعلا ثحبلا اذھ يف ةكراشملا نم كل ةرشابم ةدئاف يأ كانھ نوكت نل
 .لبقتسملا يف ىضرملل ةدیفم نوكت دق ثحبلا

 
What are the risks of this study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ يف ةكراشملا نم ةعقوتملا رطاخملا يھ ام 

None دجوی لا 

 
What if I am injured because I took part in this study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ ةكراشملا ءارج ررض ينباصأ اذإ  ثدحیس اذام  

If you are injured as a result of being in this study, treatment will 
be provided by King Khalid Hospital in Majmaah at no cost to 
you. 

 ىفشتسم كل مدقتس ،يملعلا ثحبلا اذھ يف كتكراشم ةجیتن ررضب تبصأ نأ ثدح اذإ
 .كل ةفلكت يأ نود جلاعلا ةعمجملاب دلاخ كلملا

 
What are the costs of this study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ يف ةكراشملا فیلاكت يھ امو 

There are no costs to you if you take part in this study. يملعلا ثحبلا اذھ هذھ يف ةكراشملل فیلاكت دجوت لا. 
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Will I be paid for taking part in this study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ يف ةكراشملا لباقم رجا كلانھ لھ 

No لا 

 
What are the alternatives? ؟لئادبلا يھ ام 

None دجوي لا 

 
Will my information be kept private? ؟ةیرسب يتامولعم يلع ظافحلا متیس لھ 

Your personal information will be kept private.  It will be given 
out only if required by law. Your personal information will not be 
used in any reports. 

 رملأا ىضتقا اذإ لاإ يطعت لاو .ةمات ةیرسب اھیلع ظافحلا متیس ةیصخشلا كتامولعم
 نل ةیصخشلا كتامولعم .صوصخلا اذھب ةقبطملا نیناوقلاو مظنلا دودح يف كلذو
 .ریراقت يأ يف مدختست

 
What are my rights if I take part in this study? ؟يملعلا ثحبلا اذھ يف تكراش اذإ يقوقح يھ ام 

Taking part in this study is your choice. You may choose to take 
part or not to take part. If you decide to take part in the study, you 
can quit at any time. There will be no penalty to you for your 
decision. Your medical care will not change. 

 وأ ةكراشملا راتخت نأ كنكمی .كرایتخا ضحمب يھ يملعلا ثحبلا اذھ يف ةكراشملا
 اذإو .ءاشت تقو يأ يف فقوتلا كنكمی ،يملعلا ثحبلا اذھ يف كراشت نأ تررق اذإ .لا
 اذھ ببسب كل ةمدقملا ةیبطلا ةیاعرلا رثأتت لاو ,كل ةبوقع يأ كانھ نوكت نل كراشت مل
 .رارقلا

 
 
 
 
Who do I call if I have questions or problems? ؟لكاشم وأ ةلئسأ يدل ناك اذإ لاصتلاا يننكمی نمب 

If you have questions about the study, you can call PI at  
0554463808 .  If you have any questions about “rights of human 
subjects,” you may call the Chairman of the IRB at extension 
……..  If you have an emergency, call       . 

 ىلع سیئرلا ثحابلاب لاصتلاا كنكمی ، يملعلا ثحبلا اذھ نع ةلئسأ كیدل تناك اذإ
 صاخشلاا قوقح" لوح تلاؤاست يأ كیدل تناك اذإ .0554463808 مقرلا اذھ
 ىلع )IRB( يملعلا ثحبلا تایقلاخأ ةنجل سیئرب لاصتلاا كنكمی “ ،ثحبلا عوضوم
 .       ب لصتا ةئراط ةملاكم كیدل ناك اذإ .  مقرلا
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CONSENT: ةقفاوملاب رارقإ: 
Subject: كراشملا:

I will receive a signed copy of this consent form. 

 لك لأسا نأب يل حمس دقل .يل اھحرش مت دق ھتاءارجإو يملعلا ثحبلا اذھ نأب انأ رقأ
 يننكمی امك .قحلا تقو يأ يف ةیفاضإ ةلئسأ يأ لأسا نأ يننكمیو .نلآا يدل لاؤس
 ةیحصلا ةیاعرلا رثأتت نأ نود تقو يأ يف يملعلا ثحبلا اذھ يف ةكراشملا ءاھنإ
 .يل ةمدقملا

 .ةقفاوملاب رارقلإا نم ةعقوم ةخسن ىلع لصحأس

Subject Signature: __________________________________ كراشملا عیقوت: __________________________________________ 

Date: _____________________________________________ خیراتلا: _______________________________________________ 

Time: __________________________      ☐  AM          ☐
PM

 ☐ م           ☐         __ :تقولا

Person Obtaining Consent: ةقفاوملاب رارقلإا يلع لصاحلا صخشلا: 

I have explained the nature and purpose of the study and the risks 
involved.  I have answered and will answer questions to the best 
of my ability.  I will give a signed copy of the consent form to the 
subject. 

 امو ھنم ضرغلاو يملعلا ثحبلا اذھ ةعیبط ,ةلماك ةروصب تحرش دق يننأب رقأ
 ةخسن يطعأس .ناكملإا ردقب ةلئسلأا عیمج ىلع تبجأ دقلو .رطاخم نم ھیلع يوطنی
 .هلاعأ روكذملا كراشملل ةقفاوملاب رارقلإا نم ةعقوم

Signature of Person 
Obtaining Consent: _______________________________ ةقفاوملاب رارقلإا يلع لصاحلا صخشلا عیقوت: ______________________ 

_______________________________________________ Date: 5/3/2020 :خیراتلا

Time:                   11:45 am    ☐  
PM

 ☐ م           ☐ ص          ____________________________ :تقولا

 :سیئرلا ثحابلا

 ______________________________________ :سیئرلا ثحابلا عیقوت _______________________________

 :خیراتلا

Principal Investigator: 
Signature of 
Principal 
Investigator: 
Date: ______7/3/2020______________ __________________________ __________________________________ ___

Time: ______15:00 pm____________________      ☐  AM          ☐  
PM

 ☐ م           ☐ ص          ____________________________ :تقولا

Stamp Stamp 

5/3/2020

11:45 am




