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. קטיביות בתחום רפואת האם והעוברמגוון עבודות מחקר רטרוספ  

ות.עדיפות לסטודנטים בשנה רביעית חמישית בסמיכות לסבב בגניקולוגיה ומיילד  

 

:דוגמאות לעבודות פתוחות  

מגן "בחינה מחודשת של הגדרות מיעוט או ריבוי מי שפיר בהתייחס לעקומות מקובלות של  .1

הגדרת של כמות מי שפיר חריגה כרוכה בהמשך מעקב הריון בסיכון, אוסף בדיקות  ."ומור

ואי ודאות. ישנן שתי נורמוגרמות מקובלות והה, סטרס נפשי המוטל על היולדת הכרוך בעלות גב

ע"ש מור  והשנייהלכמות מי שפיר בכל שבוע הריון בשיטות מדידה סונוגרפיות, האחת ע"ש מגן 

 פער. במחקר זה ברצוננו לבחון האם שימוש בנורמוגרמה פרמיסיבית יותר משנה את ביניהןויש 

 הפרוגנוזה.

אי ספיקת  האם קיימת עדיפות לטיפול פרוגסטטיבי אחד על פני השני במניעת לידה מוקדמת. .2

. ישנם מספר תכשירים בשימוש ההיריוןצוואר הרחם היא אינדיקציה לטיפול בפרוגסטרון במהלך 

סינטטי. ברצוננו להשוות בין התכשירים למניעת לידה מוקדמת המכילים פרוגסטרון טבעי או 

 לשבוע הלידה וסיבוכים פרינטלים. השונים בהתייחס

יים? השראת לידה היא תהליך המומלץ לנשים הרות בסיטואציות , מתי להרים ידהשראת לידה .3

שונות. במחקר זה ברצוננו לבחון האם קיימת נקודת זמן בה ניתן לומר כי המשך רפואיות 

 התהליך כרוך בעליית הסיכון יחד עם סיכויי הצלחה נמוכים.
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