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معیارهای خروج از مطالعه



معیارهای خروج از مطالعه . 

شامل شروع خود به خودی انقباضات رحمی در طول مطالعه 
.  بود
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و یا بر ( اولین روز آخرین قاعدگیLMP (بر اساس سن بارداری 

هفته محاسبه 12های قبل از اساس طول سری دمی در سونوگرافی

.گردید

و وجود ی اسپوکولوم استریلتوسط معاینهها پارگی پردهدر این مطالعه 

اغذ ک)مایع در گودی واژن و برای تایید بیشتر از تست نیترازین

.استفاده شد( MNلیتموس،

د تایید قرار های زیر موربر اساس یافتهتشخیص بالینی کوریوآمنیونیت 
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بر آورد شده و حذف )حجم نمونه

(شده و نهایی



اده ها استفی میانگین گروهاز فرمول مقایسهجهت تعیین حجم نمونه 

نفر 12های موجود در یک مقالهبا توجه به دادهتعداد نمونه . گردید

.  برای هر گروه محاسبه گردید

از نظر حائز شرایط بودن مطالعه مورد بررسی قرار زن باردار 42

هیچ . معیارهای ورود به شرکت در مطالعه را نداشتندزن 18. گرفتند

واجد زن باردار 24سرانجام . زنی از شرکت در مطالعه انصراف نداد

و گروه =n (A)12شرایط به صورت تصادفی در دو گروه مطالعه

قرار گرفتند12n=  (B)کنترل



روش نمونه گیری



اهداف و روش کار به افراد واجد شرایط مطالعه در مورد 
دفیتصاسپس این افراد به صورت . مطالعه توضیح داده شد

تخصیص . قرار گرفتند( B)و کنترل( A)گروه مطالعه2در 
ها توسط جدول اعداد تصادفی تصادفی افراد در گروه

.  تکامپیوتری طراحی شده توسط دپارتمان آماری انجام گرف
تایی، پنهان سازی 4همچنین از طریق بلوک بندی تصادفی 

به . انجام گرفت( Allocation concealment)تخصیص 
ه و غیر افراد شرکت کننده در مطالعه، یکی از پاکتهای دربست

ظاهر و . داده شد( B)و کنترل( A)شفاف حاوی گروه مداخله 
1هایی از ی پاکتها برابر بود و روی آنها شمارهی همهاندازه

.نوشته بود، داده شد24تا



روش انجام کار
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روش تجزیه و تحلیل داده ها



ها توسط تست کولموگراف توزیع نرمال داده

جهت . انجام گرفت( Kolmogorov-smirnov)اسمیرنو

یری گی میانگین اندکس مایع آمنیوتیک پایه و اندازهمقایسه

ها از در هر یک از گروه( ساعت بعد48دقیقه و 90)مجدد

علاوه بر این تغییرات . زوج استفاده شدtآزمون آماری 

ی اصلهمیانگین اندکس مایع آمنیوتیک  و همچنین میانگین ف

t-testزمانی تا زایمان مابین دو گروه توسط آزمون اماری 
spssاطلاعات توسط . مورد بررسی قرار گرفت ver 15

.  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت



Thromboembolism and Thrombosis 
during Pregnancy and After 

Delivery

between 2009 and 2012 in Al-
Zahra Educational Center



This retrospective study was conducted on

medical records of pregnant women

diagnosed with VTE in Al-Zahra educational

center between 2009 and 2012. The census

sampling method was used to access all

medical records. The total suspected cases of

VTE was 98 cases, and after the accurate

evaluation of each medical record the

number decreased to 81 cases.



A checklist was designed including these 
parts:

demographic characteristics, risk factors,

symptoms of VTE, pregnancy status,

thrombosis location, type of 
treatmentduration and dosage of drugs, 
maternal

complication, and labor and fetus outcomes.

Based on review of textbooks and scientific

articles.



Risk factors examined were included: age,

parity, history of abortion, history of multiple

births, past medical history (pregnancyinduced

hypertension, chronic hypertension,

heart disease, diabetes, cholecystectomy),

past history of VTE during pregnancy or 
nonpregnancy

periods, antiphospholipid

syndrome, obstetric history, and mode of

delivery.



Thrombophilia tests were included

identifying protein C and S, mutation of

factor V Leiden, homocysteine, and

mutations of prothrombin and antithrombin-

3 genes. The first six weeks after delivery 
was

considered as a determined period for

diagnosis of VTE



Diagnosis of pelvic venous

thrombosis was performed by changes in the

flow of femoral veins by Color Doppler

Sonography and confirmation of PTE with

CT scan or MRI. Fetus outcome was analyzed

based on major fetus anomalies, apgar score

of infant and neonatal complications during

hospitalization. The validity of prepared

checklist was determined by using content

validity conducted by 10 academic staff of

Tabriz University of Medical Sciences,

Relialolity of checklist.



Data analysis was performed using

descriptive statistic including frequency,

percent, mean and standard deviation using

SPSS statistical software ver. 13. This research

project was approved by Students Research

Committee at Tabriz University of Medical

Sciences.




