APPENDICES
1. Questionnaire 
2. Ethical Approval and consent 

Questionnaire
Personal Data :
1) Age ……..
2) level of education:     Primary	                 Secondary		    University
3) Parity:	                   P(1-3)		         P(4-6)	                     P(>6)
4) past medical history:
            a\ Pre existing hypertension                       b\ pre-existing diabetes
            c\ cardiac diseases                                     d\thyroid diseases                            
             e\ others:                   			           f\None
5) Complications in the current pregnancy:
                        a\ anemia                                                  b\ PROM                                                  
                        c\PIH                                                        d\pre-eclampsia
                        e\gestational diabetus                               f\ placenta previa
                        g\ abruptio placenta                                   h\preterm labor 
                        i\ none
          

Delivery:
6) Gestational age:      <37 weeks		   37-40weeks	                 >40weeks
7) Presentation:               a\ vertex                      b\breech                    
c\ face                         d\others                        

8) Mode of delivery  :    a\ vaginal                    


























                                           b\ C\S
9) if   C\S , what is the indication?  
 a. fetal distress                             b. F.T.P. 
c. malpresentation                       d. repeat scar in  labour
e. high B.P                                   f.  D.M
 g\ others                 
                   
10) Episiotomy   :                            a\ yes                              b\ no


Outcome 
11) The baby:                     
            a\ alive                       b\ F.S.                    c\ M.S.B 

12) the baby:          a\ normal                  b\ congenital abnormalities

13) Admitted to the nursery?    

a\ yes                                b\ No

14) If yes, why?
a\ respiratory problems                b\ prematurely                 
c\ low birth weightd\ infant of diabetic mother 
e\ others                      
		 postpartum complications:
                 a\ postpartum haemorrhage                               b\ 3rd perineal tear                       
 c\  4th perineal tear                                            d\ others                                        
                 e\ maternal death                                                   f\None	



المجلس القومي السوداني للتخصصات الطبية
مجلس تخصص طب النساء والتوليد

بحث لدراسة :اقوم بهذا البحث عن .........في الفترة من اغسطس  2022 وحتى يناير 2023.
الباحث: د.صباح محمد ابراهيم الحاج – نائب أخصائي طب النساء والتوليد 
تلفون:0913842411
بيان الباحث:
أنا أطلب منك المشاركة في دراسة بحثية . الغرض من فورم الاقرار هذا أن نعطيك المعلومات التي ستحتاجها لتساعدك علي أن تقرر ما إذا كنت ستشارك في الدراسة أم لا . الرجاء قراءة هذا الفورم بعناية. يمكنك طرح أسئلة حول الغرض من البحث , حقوقك كمتطوع , أو أي شيء آخر غير واضح بالنسبة لك بخصوص البحث أو هذا الفورم . عندما نجيب علي كل أسئلتك يمكنك أن تقرر ما إذا كنت ستشارك في الدراسة أم لا .
الغرض من الدراسة:
أود أن أعرف :اقوم بهذا البحث عن...........في الفترة من اغسطس  2022 وحتى يناير  2023.
اجراءات الدراسة:
إذا قررت المشاركة في هذه الدراسة , سأجري معك مقابلة عن طريق إستبيان مكتوب يتكون من عدة اسئلة سأملأه بنفسي. سأسألك أسئلة متعلقة بالدراسة. هذه المقابلة  ستستغرق حوال5-10 دقائق  لست ملزم بالاجابة عن كل الأسئلة  سأدون اجاباتك وساستخدمها في الدراسة. 
*هذه المعلومات التي أخذت منك ستكون سرية. إذا تم نشر أو عرض نتائج هذه الدراسة فإننا لن نستخدم اسمك مع النتائج المنشورة أو المعروضة. 
37
الفوائد:
لا توجد فوائد مباشرة أو شخصية تعود إليك إذا شاركت في هذا البحث . نتمني أن تمكنا نتائج هذه الدراسة أود أن أعرف :اقوم بهذا البحث عن تقييم اعمار  الاجنة باستخدام الموجات الصوتية للحوامل .
توقيع المشارك:………….…………....………
التاريخ:………………….…………………
صورة إلى 
- ملف الباحث
- الشخص المشارك
نشكر لكم تعاونكم
وجزاكم الله خيرا


