رقم مجلس المراجعة المؤسسية (IRB): 210
تاريخ الموافقة على البروتوكول: ___________

جامعةOregon  للصحة والعلوم 

موافقة على المشاركة في بحث
العنوان: المرحلة الثانية زرع خلايا الدم الجزعية من غير الأقارب لعلاج مرضى سرطانات الدم باستخدام بيسولفان والفلدرابين والإشعاع لكامل الجسم 
المحقق الرئيسي: Richard Maziarz، طبيب



هاتف رقم: 1551-494-503
المحقق المعاون: Farnoush Abar، طبيب


James Gajewski، طبيب


Brandon Hayes-Lattin، طبيب


Tibor Kovacsovics، طبيب


Gabrielle Meyers، طبيب


Andy Chen، طبيب، دكتوراه


Eneida Nemecek، طبيب
مدعومة من قبل:  Otsuka America Pharmaceutical, Inc
أنتم مدعوون للمشاركة في دراسة بحثية. 
قبل موافقتكم على المشاركة يجب أن  يخبركم المحقق بما يلي: 
1. الغرض من إجراء البحث، ما الذي يتحتم عليكم القيام به، وكم المدة التي ستخضعون خلالها للبحث؛
2. أي الأجزاء من البحث تعتبر تجريبية؛
3. مخاطر ومزايا البحث؛
4. ما الخيارات الأخرى المتاحة أمامكم في حال عدم رغبتكم في الالتحاق بالدراسة البحثية؛ و، 
5. كيف سيتم حماية البيانات الخاصة بك. 
اعتمادا على الدراسة، سوف يخبركم المحقق أيضا بما يلي: 
1. ما الذي سيحدث إذا أصابكم ضرر بسبب الدراسة؛
2. المخاطر الجديدة التي يمكن أن تظهر أثناء الدراسة؛
3. الأسباب التي ربما تستدعي ترككم للدراسة قبل استكمالها؛
4. أية تكاليف إضافية عليكم؛
5. ما الذي سيحدث إذا قررتم التوقف عن المشاركة في الدراسة؛
6. كيف سيتم إبلاغكم عند ظهور مخاطر جديدة؛ و، 
7. كم عدد الأشخاص المشاركين في الدراسة. 
إذا وافقتم على المشاركة، يجب الحصول على نسخة موقع عليها من تلك الوثيقة وكذلك موجز خطي عن البحث.
يمكنكم الاتصال على 
يمكنكم الاتصال بمكتب سلامة البحث بجامعة Oregon  للصحة والعلوم على هاتف رقم 7887-494 (503) إذا كانت لديكم أية استفسارات حول حقوقكم بصفتكم مشاركين في البحث أو ما يمكنكم القيام به إذا لحقت بكم أية إصابة. 
نحيطكم علما بأن مشاركتكم في هذا البحث أمر تطوعي، ولن يلحق بكم أي عقاب أو فقدان أية منافع في حال رفضكم المشاركة أو التوقف عن المشاركة. 
يعني توقيعكم على هذه الوثيقة أن الباحثين قد وصفوا لكم الدراسة البحثية شفهيا، بما في ذلك المعلومات المشار إليها أعلاه ويعني كذلك أنكم وافقتكم على المشاركة بكامل إرادتكم. 
	OREGON HEALTH & SCIENCE UNIVERSITY

INSTITUTIONAL REVIEW BOARD

PHONE NUMBER (503) 494-7887
CONSENT/AUTHORIZATION FORM APPROVAL DATE
Feb. 18, 2010
Do not sign this form after the 

Expiration date of:   02/17/2011


توقيع المشارك: ________________________________ ________________بتاريخ: _____________
توقيع الشاهد: __________________________________________________ بتاريخ: _____________
في حالة وجود أي استفسارات عن البحث








اسم المحقق





على





هاتف رقم
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