


انتشارات علمی سنانام نشر
جعبه سیاه دکتری مامایی و بهداشت بارورینام کتاب

زری دولت‌آبادی تکابیگردآوری و تألیف

9-540-488-600-978شابک

 اول - 1404نوبت چاپ
افتخار معصومیمدیر اجرایی

مهناز علی‌یاریصفحه‌آرا
علیرضا زمانیطراح جلد

elmisana@gmail.comپست الکترونیک
sanabook.comفروش اینترنتی

100 نسخهتیراژ
برای مشاهده قیمت اسکن کنید. قیمت

دفتر مرکزی: تهران - میدان انقلاب - خیابان جمالزاده شمالی- خیابان فرصت شیرازی - پلاک 72
تلفن: 021-66574345-6

شما می‌توانید کتاب‌های نشر علمی سنا را علاوه بر کتابفروشی‌های سراسر کشور از نمایندگی‌های اختصاصی مؤسسه واقع در کلیه 
استان‌ها تهیه نمایید.

آدرس نمایندگی‌ها در سایت sanapezeshki.com و یا انتهای کتاب درج شده است.
تلفن دفتر پخش: 021-66574345

	دولت‌آبادی تکابی، زری‏‫، ‬۱۳۶۸‏-سرشناسه
جعبه سیاه دکتری مامایی و بهداشت باروری/گردآوری و تالیف زری دولت‌آبادی‌تکابی.‏عنوان و نام پديدآور

۱۴۰4تهران: انتشارات علمی سنا ، ‏‫.‬‏مشخصات نشر
160ص.‏مشخصات ظاهری

‬‭978-600-488-540-9‏شابک
فیپا‏وضعیت فهرستنویسی

	مامایی-- آزمون‌ها و تمرین‌ها)عالی(موضوع
Midwifery -- Examinations, questions, etc.(Higher)

مامایی -- ‏‫راهنمای آموزشی )عالی(‬‬
Midwifery‪ -- Study and teaching (Higher)

بهداشت باروری -- ‏‫آزمون‌ها و تمرین‌ها
.Reproductive health -- Examinations, questions, etc

مادر و کودک -- سلامتی و بهداشت -- ‏‫آزمون‌ها و تمرین‌ها )عالی(‬‬
Mother and child -- Health and hygiene -- Examinations, questions, etc. (Higher)

پزشکی زنان--‏‫ آزمون‌ها و تمرین‌ها )عالی(‬
Gynecology -- Examinations, questions, etc. (Higher)

RG۹۵۰‏‫‬‮‭‭‏‫‬‏رده بندی کنگره
‬‫‭۶۱۸/۲۰۷۶‏رده بندی دیویی

۱۰۱۲۵۱۹۷‏شماره کتابشناسی ملی

دکتری مامایی و بهداشت باروری



هنگامی که به موعد تست‌زنی در ایام مطالعه برای کنکور می‌رسید مهمترین چیزی که ذهن شما را 
مشغول می‌کند وجود یک بانک تست معتبر همراه با پاسخ‌های تشریحی است. در برخی از کتاب‌های تست 
موجود ممکن است از کلید‌های اولیه آزمون‌های وزارت بهداشت استفاده کرده باشند. بنابراین همیشه موقعی 
که می‌خواهید پاسخ یک تست را مطالعه کنید به این موضوع دقت کنید که آیا نویسنده از کلید نهایی آزمون 

استفاده کرده است یا از کلید اولیه آن.
طبیعی است ارائه پاسخ‌های تشریحی باکیفیت و تحلیل شده بسیار کاربردی‌تر از پاسخ‌های کلیدی و یا 
تشریحی ساده هستند. لذا مزیت مهم کتاب تست جعبه‌سیاه این است که پاسخ‌های تشریحی این کتاب‌ها با 
وسواس و دقت زیادی نگاشته شده‌اند. اکثر نویسندگان کتاب‌های جعبه‌ سیاه، مدرسان مؤسسه علوم پزشکی 

سنا در تهران می‌باشند. 
تایپی و  اساتید، دانشجویان و سایر خوانندگان محترم خواهشمندیم هرگونه اشکال  از کلیه  پایان  در 
املایی مرتبط با این کتاب را از طریق پست الکترونیک elmisana@gmail.com اطلاع‌رسانی نمایید تا در 
ویرایش‌های بعدی این کتاب برطرف گردند. مسلماً این اثر حاصل تلاش زنجیره‌ای از افراد است که برای 
تولید آن از نگارش گرفته تا تایپ، صفحه آرایی، طراحی، لیتوگرافی و چاپ زحمات زیادی کشیده‌اند و از 
فروش هر نسخه از کتاب، افراد زیادی کسب روزی می‌کنند. لذا از خوانندگان بخاطر اینکه از حقوق این افراد 

با کپی نکردن این کتاب چه بصورت فایل و یا کپی کاغذی حمایت می‌کنند متشکریم.

دکتر هادی طغیانی ـ دکتر منیره ملکی 	 
مدیریت مؤسسه علمی انتشاراتـی سنـا

ناشر
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13981398

بهداشت باروری 

  اقدامات دولت در جهت ترویج و تسهیل ازدواج   1 
با هدف ارتقاء سلامت جسم و روان خانواده در کدام 

سطح پیشگیری است؟
HH پیشگیری اول

JJ پیشگیری نخستین
KK پیشگیری ثانویه

LL حفاظت

 در برنامه‌ریزی اقتصاد سلامت به چه نکاتی باید   2 
توجه نمود؟

HH تولید خدمت، برابری، اثربخشی
JJ تحلیل، تخصیص و ارزیابی اقتصادی برنامه‌های بهداشتی

KK ��مدیریت کیفیت خدمات، اثربخشی، استفاده بهینه از 
منابع

LL توزیع عادلانه منابع، کیفیت خدمات، برابری

 کارایی برنامه‌های بهداشت باروری در کدامیک از   3 
موارد زیر قابل محاسبه است؟

H H �نسبت تعداد زوج که آموزش بهداشت باروری دیده‌اند 
به تعداد کل زنان 49-10 سال

JJ ��نسبت پرسنل دوره دیده به تعداد کل زنان 49-10 سال
K K �نسبت درصد مراکز تجهیز شده به کل بودجه تخصیص یافته

باروری  بهداشت  مشاوره  خدمات  که  زنانی  LL ��تعداد 
دریافت نموده‌اند.

 برای پیشگیری از دیابت بارداری کدام خط مشی   4 
زیر را توصیه می‌کنید؟

HH راهبرد جمعیتی ارجح است.
JJ راهبرد شناسایی زنان در معرض خطر ارجح است.

KK ��به دلیل هزینه بالای شناسایی زنان در معرض خطر، 
این روش ارجح نیست.

LL ��راهبرد جمعیتی و شناسایی زنان در معرض خطر غالبا 
مکمل یکدیگرند. 

 در کدامیک از سطوح مشارکت جامعه، بالاترین   5 
سطح سرمایه اجتماعی را در فرد و خانواده می توان 

انتظار داشت؟
JJ مشاوره HH همکاری	

LL تفویض قدرت KK کنترل	

آغاز    6  شاخص  بهترین  زیر  موارد  از  کدامیک   
آدرنارک در بلوغ است؟

40 ng/dL به بیش از DHEA-S افزایش HH
10 ng/dL به بیش از DHEA-S افزایش JJ

15 Iu/L به بیش از LH افزایش KK
10 Iu/L به بیش از FSH افزایش LL

نتایج رگرسیون لجستیک یک مطالعه در مورد   7   
ارتباط ویتامین D  و پره اکلامپسی با 160 نمونه 40) نفر 
گروه مورد و 120 نفر گروه شاهد( به صورت زیر می‌باشد:

)OR :6/1 )CI = 1/6-12 با توجه به نتایج تفسیر شما 
چیست؟

 D خطر ابتلا به اکلامپسی در زنان با کمبود ویتامین�� HH
حدود 6 برابر زنان بدون کمبود می‌باشد. 

JJ ��زنان مبتلا به کمبود ویتامین D، 6 بار بیشتر دچار پره 
اکلامپسی می‌شوند.

KK  �شانس ابتلا به پره اکلامپسی در زنان با کمبود ویتامین 
D حدود 6 برابر زنان بدون کمبود می‌باشد.

LL ��زنان مبتلا به پره اکلامپسی هیچگونه خطری برای ابتلا 
به کمبود ویتامین D ندارند. 

ارتباط   8  بررسی  برای  را  مطالعه‌ای  بخواهیم  اگر   
سرطان پستان با مصرف امگا 3 انجام دهیم، کدامیک 

از روش‌های تحقیق زیر مناسب‌تر می‌باشد؟
JJ  کوهورت HH مورد شاهدی	

LL کارآزمایی بالینی KK شبه تجربی	

جعبه سیاه دکتری مامایی و بهداشت باروری
سوتلاا مزآون
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پاسخنامه تشریحی بهداشت باروري، مامایی 1398

بهداشت باروری

 1.x ��L K L K J H H

ارتقاء سلامت جسم و  با هدف  ترویج و تسهیل ازدواج 
روان خانواده به عنوان یک فعالیت پیشگیرانه در سطح 
اول طبقه‌بندی می‌شود. پیشگیری اول )یا نخستین( به 
اقداماتی اطلاق می‌شود که هدف آن‌ها پیشگیری از بروز 
بهداشتی در سطح جامعه است،  بیماری‌ها و مشکلات 
پیش از اینکه بیماری یا مشکلی رخ دهد. ترویج ازدواج 
سالم و مناسب برای سلامت جسم و روان در این دسته 
قرار می‌گیرد زیرا تلاش برای پیشگیری از مشکلات در 

جامعه قبل از بروز آنها است.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 

هشتم، اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي
 2.x ��LL KK JJ H

اين كه چه چيز )چه نوع خدمت يا خدمات( براي چه 
كساني )كدام گروه يا جمعيت( و با چه روشي و به وسيله 
چه كساني توليد شود سؤالات عمده‌ای است كه به لحاظ 
اقتصادي، سیاست‌گذاران بايد به آن توجه كنند. بعد از 
اثربخشی  و  دسترسي  در  برابري  مسئله  توليد،  مسئله 
مطرح است. با عنايت به اين كه برخورداري از سلامت 
كي حق انساني است و در عين حال منابع محدود براي 
اقتصاد  لذا عرصه  دارد  افراد وجود  تأمین سلامت همه 
ارزش  كي  و  انساني  ارزش  كي  جدال  عرصه  بهداشت 

اقتصادي تلقی می‌شود.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 

هفتم، مدیریت و برنامه‌ریزی در بخش بهداشت
 3.x ��LL KK JJ H

کارایی برنامه‌های بهداشت باروری می‌تواند با نسبت تعداد 
زنان 10-49  تعداد کل  به  آموزش‌دیده‌اند  زوج‌هایی که 
سال سنجیده شود. این معیار به بررسی این می‌پردازد 
که چه درصدی از جمعیت هدف تحت پوشش برنامه‌های 
آموزشی قرارگرفته‌اند و تا چه اندازه این برنامه‌ها به بهبود 

آگاهی و رفتارهای بهداشتی کمک کرده است.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 

هفتم، مدیریت و برنامه‌ریزی در بخش بهداشت

 4.x ��L KK JJ HH
دو  هر  از  استفاده  بارداری،  دیابت  از  پیشگیری  برای 
به  خطر  معرض  در  زنان  شناسایی  و  جمعیتی  راهبرد 
می‌شود.  شناخته  روش  بهترین  عنوان  به  معمول   طور 
راهبرد جمعیتی به پیشگیری از بروز دیابت بارداری در 
سطح کلی جامعه کمک می‌کند، در حالی که شناسایی 
زنان در معرض خطر به شناسایی و مدیریت پیشگیرانه‌تر 
گروه‌های خاص کمک می‌کند. این دو راهبرد می‌توانند به 
طور مکمل عمل کنند تا پیشگیری مؤثرتری داشته باشند.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، جلد 

دوم، فصل هشتم، سطوح پیشگیری
 5.c ��LL K JJ HH

سطح  بالاترین  “کنترل”  جامعه،  مشارکت  سطوح  در 
انتظار  می‌توان  خانواده  و  فرد  در  را  اجتماعی  سرمایه 
و  قدرت  دادن  شامل  مشارکت  از  سطح  این  داشت. 
تصمیم‌گیری به افراد جامعه است که می‌تواند به افزایش 
و  فردی  در سطح  مسئولیت‌پذیری  و  همکاری  اعتماد، 

خانوادگی منجر شود.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 

دوم، سلامت و بيماري
 6.x ��LL KK JJ H

در آدرناک )رشد موهای عانه و زیر بغل(، اندروژن‌های 
آدرنال )DHEA-S( بیشترین اهمیت را دارند. در وقوع 
از اهمیت کمتری  آندروژن‌های تخمدانی  ادرناک نقش 
برخوردار است. این میزان باید از سطح کودکی بیشتر 
شود. سطح کودکی DHEA-S به میزان 5-35 نانوگرم 

در دسی لیتر است.
منبع: بیماری‌های زنان برک و نواک، فصل هشتم، بلوغ

 7.c ��LL K JJ HH
در این مطالعه رگرسیون لجستیک، OR )نسبت شانس( 
برابر با 6 و فاصله اطمینان %95 آن )12-1/6( به دست 
پره  به  ابتلا  شانس  که  معناست  بدان  این  است.  آمده 
اکلامپسی در زنان با کمبود ویتامین D، 6 برابر بیشتر از 
زنانی است که کمبود ویتامین D ندارند. البته باید توجه 
گسترده  بسیار  تخمین  این  اطمینان  فاصله  که  داشت 

است و نشان‌دهنده عدم دقت بالای تخمین است.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 

هشتم، اصول اپیدمیولوژی  
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 8.z ��LL KK JJ H
مطالعه مورد-شاهدی به دلیل ماهیت گذشته‌نگر بودن و 
امکان بررسی عوامل خطر در بیمارانی که قبلًا به بیماری 
مبتلا شده‌اند، برای بررسی ارتباط سرطان پستان )یک 

بیماری نسبتاً نادر( با مصرف امگا 3 مناسب‌تر است.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 

هشتم، اصول اپیدمیولوژی
 9.z ��LL K JJ HH

در سه ماهه اول بارداری نیازی به افزایش کالری دریافتی 
نیست. در سه ماهه دوم و سوم، به ترتیب 300 و 300 

کیلوکالری اضافه در روز توصیه می‌شود.
منبع: بارداری و زایمان ویلیامز، جلد اول، مراقبت‌های 

پره ناتال
. 10x ��LL K JJ HH

Central Pre� گنادوتروپین)  به  وابسته  زودرس  )بلوغ 
cocious Puberty( به دلیل فعال شدن زودرس محور 
باعث  این  می‌افتد.  اتفاق  هیپوتالاموس-هیپوفیز-گناد 
افزایش ترشح گنادوتروپین‌ها )LH و FSH( و در نتیجه 
افزایش تولید استروئیدهای جنسی از تخمدان‌ها می‌شود، 

نه از غدد فوق کلیوی.
منبع: بیماری‌های زنان برک و نواک، بلوغ

. 11x ��L K L K J H H
با توجه به T-score برابر با 2/9- تشخیص استئوپروز 
مطرح می‌شود و درمان انتخابی در این فرد که بیش از 5 
سال از یائسگی او گذشته، استفاده از داروهای گروه بیس 
فسفونات‌ها مانند آلندرونات است. این داروها با کاهش 
فعالیت استئوکلاست‌ها و کاهش بازجذب استخوان، به 
بهبود تراکم استخوان و کاهش خطر شکستگی کمک 

می‌کنند.
BMD>1- : طبیعی

BMD<-2.5>1- : استئوپنی
BMD<-2.5 : استئوپروز

منبع: بیماری‌های زنان برک و نواک، یائسگی
. 12z ��L KK JJ HH

"تضمین آموزش با کیفیت، فراگیر و برابر برای همه و 
ارتقای فرصت‌های یادگیری مادام‌العمر"

است.   )targets( جزئی  هدف   ۱۰ شامل  آرمان   این 
برخی از مهم‌ترین آن‌ها:

1. �دسترسی برابر به آموزش ابتدایی و متوسطه رایگان، 
با کیفیت و کامل برای همه پسران و دختران تا سال 

.۲۰۳۰

2. توسعه فرصت‌های آموزش پیش‌دبستانی با کیفیت.
از  عالی،  و  فنی، حرفه‌ای  آموزش  به  برابر  3. �دسترسی 

جمله دانشگاه.
4. �افزایش تعداد بزرگسالانی که مهارت‌های سواد، حساب 

و مهارت‌های فنی دارند.
5. از بین بردن نابرابری‌های جنسیتی در آموزش.

برابری  بشر،  حقوق  پایدار،  توسعه  آموزش  6. �ارتقاء 
جنسیتی، فرهنگ صلح و عدم خشونت.

منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 
دوم، سلامت و بيماري

. 13z ��L K L K J H H
:PRECEDE فازهای

فاز ۱: �ارزیابی اجتماعی )Social Assessment(: بررسی 
کیفیت زندگی مردم و نیازهای اجتماعی از دید 

خودشان.
 Epidemiological( اپیدمیولوژیک  فاز ۲: �ارزیابی 
و  بهداشتی  مشکلات  شناسایی   :)Assessment

تعیین اولویت‌های بیماری یا عوامل خطر.
 Educational and( فاز ۳: �ارزیابی آموزشی و اکولوژیک

:)Ecological Assessment
� :)Predisposing factors( مستعدکننده 

مثل آگاهی، نگرش، باورها، ارزش‌ها
� :)Enabling factors( توانمندساز 

مثل منابع، مهارت‌ها، دسترسی به خدمات
� :)Reinforcing factors( تقویت‌کننده 
مثل حمایت خانواده، معلمان، همسالان

 فاز ۴: ارزیابی عوامل رفتاری و محیطی �
 :)Behavioral and Environmental Assessment(
شناسایی رفتارها و عوامل محیطی مؤثر بر مشکل بهداشتی.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 

سوم، آموزش بهداشت
. 14z ��LL K JJ HH

در مرحله تأمل )Contemplation( الگوی فرا نظریه‌ای 
و مراحل تغییر )TTM(، فرد از وجود مشکل آگاه است 
و به فکر تغییر در 6 ماه آینده می‌افتد، اما هنوز کاملًا 
برای تغییر آماده نیست و در حال بررسی جوانب مثبت 

و منفی تغییر است.
منبع: کتاب جامع بهداشت عمومی دکتر حاتمی، فصل 

سوم، آموزش بهداشت
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بهداشت باروری 

عفوني   1  بيماري  يك  براي  غربالگري  آزمون 
تناسلي، داراي حساسيت 85 درصد و ويژگي 90 درصد 
است. اگر شـيوع اين بيماري در استان A، 40 درصد و 
در استان B، 15 درصد باشد، در مورد بازده اين آزمـون 

كـدام گزينـه صـحيح است؟
 B كم و در استان A حساسيت اين آزمون، در استان�� HH

افزايش میای‌بد.
 B افزايش و در استان A ويژگي اين آزمون در استان� JJ

كاهش میای‌بد.
KK ��ارزش اخباري مثبت در استان A افزايش و در استان 

B كاهش میای‌بد.
 B استان  از  بالاتر   A استان  در  منفي  اخباري  LL �ارزش 

خواهد بود.

 شيوع بيماري فنيل كتونوري در كشور نسبتاً كم   2 
نوزادان يـك  از  نفر  به حجم 1000  ‌هنومنای  اگر  است. 
اهک‌نی  احتمال  انتخاب شوند،  ‌هبطور تصادفي  اسـتان 
كمك  به  باشد،  بيمار  نوزاد  يك  حداقل  نمونه  اين  در 

كدام توزيع محاسبه میوش‌د؟
HH نامرل

JJ نهديس
KK وفق نهديس

LL پواوسن

 در وناقن تيامح از خونااده و جواين جمعتي، چه   3 
وظيفيا رباي وزارت بهداتش، درامن و آومزش پشزكي 
در جهت رتويج زاامين طيبعي در نظر هتفرگ دشه اتس؟

HH ��شهاك لااسنه 5 درصد از زيمان زايمان به روش جرايح 
نتبس به نرخ كل زايمان با رعتيا ومازني علمي

بهوبد  به  عمراني  بودجهاه‌ی  از  درصد   10 JJ  �اتخصاص 
تيفيك محیطاه‌ی زايشگيها ازنظر يزيفكي و بهداشيت
زساراه‌نیی  نیزههاه‌ی  پرداتخ  در  بيمه  KK  م�مونعتي 

انجام‌شده بعد از ابلاغ اني قانون
LL ��بهاک‌رریگی 2 امام طي رفانيد زايمان طيبعي به ازاي 
ره 5 امدر، ظرف دو اسل پس از لازم‌الاجرا شدن قانون

و   4  باروري  حقوق  كليدي  اهداف  از  دکامکی‌   
جنسي در SDGs دتودش‌نیه توسط UNFPA در سال 

2019 است؟
HH ادغام سلامت باروري در ارتساژتیاه‌ و برنماهاه‌ی ملي

JJ  پ�ايان دادن هب اپیدمیاه‌ی عوفناه‌تی ويروسي منتقهل 
از راه جنسي

KK ��كاهش ثبت رمگ‌وریم مادران در هجان هب كمتر از 60 
مورد در هر 100000 تولد

مورد  هب حدالق 20  نوزادان  نسبت رمگ‌وریم  LL  �كاهش 
در هر 1000 تولد

 استراتژي سازمان هجاني بهداشت تا سال 2030   5 
از  دکامکی‌  درصديِ   90 بروز  از  پيشگيري  نم‌هبظور 

عفونـتهـايمنتقله از راه جنسي است؟ 
B هپاتيت JJ 	HIV HH

LL كلاميديا KK گنوره	
مامايي   6  ‌نیباللملی  كنفدراسيون  نظر  اساس  بر   

(ICM)، پوشش هجاني مداخلات ماما محور تـا سـال 
مادران  رمگ‌وریم  از  میوت‌ادن  ميزان  چـه  بـه   2035

جلوگيري كند؟
JJ 67 دردص HH 75 در	دص
LL 80 دردص KK 56 در	دص

در   7  باروري  كلي  نرخ  پايين  وضعيت  به  توجه  با   
شاخصهاي  از  دکامکی‌  اصلاح  ايران،  فعلي  جمعيت 

زير، زودابزدهرت‌ است؟
HH كاهش ميزان زايمان سزارين

JJ كاهش مياگنين فاهلص بين تولد فرزدنان
KK افزايش ميزان ازدواج

LL افزايش موفقيت درمان ناباروري

جعبه سیاه دکتری مامایی و بهداشت باروری
سوتلاا مزآون
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پاسخنامه تشریحی بهداشت باروري، مامایی 1403

بهداشت باروری
 1.x ��L L K J H J H

و وگژیی کی تست، وگژییاه‌ی ذاتی تست  تیساسح 
اام  نمیننک‌د؛  رییغت  بیماری،  شویع  رییغت  با  و  نتسهد 
فنمی  اابخری  ارزش  و   )PPV( تبثم  اابخری  ارزش 

)NPV(، به شویع بیماری بتسگی دارند. به‌طوری که:
 y و میای‌بد  ازفاشی   PPV بیماری،  شویع  ازفاشی  با 

NPV شهاک میای‌بد.
 y NPV شهاک میای‌بد و PPV ،با شهاک شویع بیماری

ازفاشی میای‌بد.
عبنم: بهداشت جعما درتک تاحمی، فصل هشمت، اصول و 

اكربرداهي اپيدولويمژي
 2.x ��L K J H K J H

وقتی با شرایط زری وماجه میتسه:
1. تعداد دفعات وقوع کی رویداد نادر را در کی بازه زامنی 
نوزاد( میوخ‌امیه  )ثملًا 1000  معنی  در کی حجم  ای 

بررسی مینک،
2. اتحمال وقوع آن رویداد )ثملًا لوتد نوزاد بیمار( مک 

اتس،
3. اندازه نمونه ناتبسً بزرگ اتس )ثملًا 1000 نرف(،

4. و میوخ‌امیه اتحمال وقوع k رویداد )ثملًا حداقل 1 
بیمار( را بدانمی،

اافتسده   )Poisson( پواوسن  وتزعی  از  شرایط،  انی  در 
میمینک‌. وتزعی پواوسن برای رویداداهی نادر حجاه‌می 
بزرگ ای بازهاه‌ی زامنی اخص به اکر می‌رود و در انیجا 

نزی شرایط آن برقرار اتس.
عبنم: بهداشت جعما درتک تاحمی، فصل هشمت، اصول و 

اكربرداهي اپيدولويمژي
 3.x ��L K J L K J H

امده ۴۹:
از  پس  اسل  دو  ظرف  اتس  ومظف  بهداشت  وزارت 
به  که  نمیاد  ااختذ  بیترتی  قانون،  انی  لازم‌الاجرا شدن 
تمام مدت  در  امام  زایمان، کی  امدر احل  دو  ازای ره 

رفآنید زایمان طیبعی وضحر داشته باشد.
امده ۵۰:

تأنیم،  رااتسی  در  اتس  کملف  بهداشت  الف( �وزارت 
ظفح و اراقتی سلاتم امدر و نوزاد و نزی شهاک 
لااسنه پجن درصد از زیمان زایماناه‌ی ریغطیبعی 
نتبس به نرخ کل زایمان در کشور ات ریسدن به نرخ 

ایمنگنی جهانی، اقداامت زری را به اجرا گذارد:

ب( �وزارت بهداشت کملف اتس پجن درصد از بودجهاه‌ی 
عمرانی وخد را به بهوبد تیفیک محیطاه‌ی زایشگهای 

از نظر کیزیفی و بهداشتی اتخصاص دهد.
سوتط  جراحی  روش  به  زایمان  نیزههاه‌ی  ج( �پرداتخ 
وزارت  ابلاغی  دوتسرالعملاه‌ی  از  اخرج  بیمهاه‌، 
بیمهرگ‌  که  وماردی  در  مگر  اتس؛  ممونع  بهداشت، 
پشی از لازم‌الاجرا شدن انی قانون، تمعهد به پرداتخ 

آن شده باشد.
عبنم: قانون حمتیا از اخنواده و جوانی جمعتی

 4.x ��L K J L K J H
زهریدفاه‌ی هدف وسم سوتعه پیادار:

۳.۱ شهاک� رمگ‌وریم امدران به کمرت از ۷۰ ومرد به ازای 
ره ۱۰۰،۰۰۰ لوتد زنده ات اسل 2030.

۳.۲ �پایان دادن به رمگ‌واهریمی قابل‌پیشگریی نوزادان 
و وکداکن زری ۵ اسل.

و  لاامرای  سل،  ایدز،  همهریگ‌یاه‌ی  به  دادن  ۳.۳ �پایان 
با  اقمبله  و  رفاومش‌شده  ریسمرگی  بیماریاه‌ی 

بیماریاه‌ی واریگ دیگر.
بیماریاه‌ی  از  ناشی  رمگ‌وریم  وس‌کیم  ۳.۴ شهاک� 
ریغواریگ )امنند بیماریاه‌ی قلبی، رسطان، دایبت( 

از طقیر پیشگریی و درامن و اراقتء سلاتم روان.
خمدر  وماد  درامن وسءمصرف  و  پیشگریی  ۳.۵ تیوقت� 

و اکلل.
۳.۶ شهاک� ۵۰ درصدی رمگ‌وریم و جرااحت ناشی از 

تصادافت جاده‌ای ات اسل 2030.
۳.۷ ضت�منی دسرتسی جهانی به خدامت سلاتم جسنی 

و باروری، از جمله برنماه‌رزیی اخنواده و آومزش.
جمله  از  سلاتم،  همگانی  پوشش  به  ۳.۸ �دایتسبی 
دارواهی  و  بهداشتی رضوری  به خدامت  دسرتسی 

رقمون‌به‌صفره.
۳.۹ شهاک� رمگ‌وریم ناشی از وماد شیمیایی رطخناک، 

آولدگی وها، آب‌واخک.
a.۳ تیوقت� اجرای اچروچب ونکانویسن رتنکل داخنایت 

در تمام کشوراه.
و  وااه‌نسک  وحزه  در  سوتعه  و  تحقیق  از  b.۳ ح�متیا 
دارواه، به‌وژیه برای بیماریاه‌ی واریگ و ریغواریگ که 

عمداتً در کشوراهی در احل سوتعه شویع دارند.
بهوبد  و  سلاتم  وحزه  در  اناسنی  نریوی  c.۳ �ازفاشی 
در  به‌وژیه  آناه‌،  نگهداشت  و  سوتعه  آومزش، 

کشوراهی ‌مکدرآمد.
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d.۳ تیوقت� ظتیفر کشوراه در پیشگریی، هشدار و پخسا 
عیرس به اخمطرات و بحراناه‌ی بهداشت عمموی.

عبنم: بهداشت جعما درتک تاحمی، فصل دوم، سلاتم 
و بيماري

 5.x ��L L K J H J H

اهداف اصلی WHO ات اسل 2030 در زنیمه عوفناه‌تی 
آزیمشی:

 y نتبس به اسل )syphilis( شهاک ۹۰% بروز فیسلیس
2018

 y نتبس به اسل )gonorrhea( شهاک ۹۰% بروز ونگره
2018

 y شهاک بروز فیسلیس امدرزادی به ≥ ۵۰ ومرد در ره
100,000 لوتد زنده در ۸۰% کشوراهی جهان

 y بشی از ۹۰% در حداقل HPV پوشش واویسانیسکن
۸۰% انمطق، در کشوریاهی که انی وانسک در برنماه 

ملی واویسانیسکن آناه‌ تسه.
عبنم: بهداشت جعما درتک تاحمی، فصل دوم، سلاتم 

و بيماري
 6.x ��L L KK  J H H

 2035 اسل  ات  یامامی  خدامت  ماکل  پوشش  تأنیم 
از 67 درصد رمگ‌واهریمی  پیشگریی  میوت‌اند ومجب 
امدران، 64 درصد رمگ‌وریم نوزادان و 65 درصد ومارد 
رمده‌زایی شود. تحی ارگ در ره دوره پلاس‌جنه نتها 10 
درصد به ارائه خدامت یامامی ازفوده شود، میوت‌ان از 22 
درصد رمگ امدران، 23 درصد رمگ نوزادان و 14 درصد 

رمده‌زایی جلریگوی رکد.
ايزدمه،  فصل  تاحمی،  درتک  جعما  بهداشت  عبنم: 

بهداشت اخنواده
 7.x ��L L KK  J H H

با وتجه به تأیکد آزومن بر مداخلات با تأریث عیرس، در 
رفزندان  بنی  افصله  شهاک  ومجود،  نیزگهاه‌ی  ایمن 
به‌عونان مداخله‌ای شتخانه می‌شود که نیرت‌عیرس ارث را 

بر ازفاشی رفزندآوری دارد.
عبنم: قانون حمتیا از اخنواده و جوانی جمعتی

 8.x ��L L KK  J H H
بزرلاسگی  زندگی  طول  در  امدران  رمگ‌وریم  “رطخ 
اتحمال  به   ”)Lifetime risk of maternal death(
انی اشاره دارد که کی زن )ثملًا از نس ۱۵ لاسگی( در 
طول دوران باروری و بزرلاسگی وخد در ارث علل بترمط با 
 بارداری، زایمان ای عوارض آناه‌ جان وخد را از دتس دهد. 

انی شصخا مه به نرخ رمگ‌وریم امدران و مه به نرخ 
زاید  باروری  نرخ  ارگ  یعنی  دارد.  بتسگی  کلی  باروری 
باشد،  پنییا  امدران  رمگ‌وریم  نرخ  ارگ  تحی  باشد، 

همانچن رطخ کلی در طول عمر بیشرت وخاهد بود.
ايزدمه،  فصل  تاحمی،  درتک  جعما  بهداشت  عبنم: 

بهداشت اخنواده
 9.x ��L L K J H J H

 )MMR( امدران  رمگ‌وریم  نتبس  که  کشوریاهی  در 
اسل  در  زنده  لوتد   100,000 ره  در   420 از  کمرت 
2010 بوده )امنند اریان(، هدف شهاک حداقل دو وسم 
انی زیمان ات اسل 2030 اتس. در اسل 2010، نتبس 
رمگ‌وریم امدران 90 در ره 100,000 لوتد زنده بوده 

اتس.
2
3

بیاد دو وسم انی قمدار شهاک ایبد: 90*

بانبرانی ات اسل 2030، نتبس رمگ‌وریم امدران بیاد به 
حداقل 30 در ره 100,000 لوتد زنده بسرد.

ايزدمه،  فصل  تاحمی،  درتک  جعما  بهداشت  عبنم: 
بهداشت اخنواده

. 10x ��L K J H K J H
در بزرلااسگن تحت درامن با دزیلای و بزرلااسگن تبملا به 
HIV و ریاس نصیاق متسیس ایمنی، دز وانسک تیتاپه 
ب، دو برابر قمدار معمول اتس. انی ارفاد در صورت نایز 
برابمرعمول  دو  دز  با  بیاد  نزی  مجدد  واویسانیسکن  به 
وانیسکه شوند. ارگ رتیت آنتی‌بادی برابر ای بیشرت از 10 
ml/IU باشد، نایزی به دز ایدآور نتسی. اام ارگ زیمان 
آنتی‌بادی کمرت از ml/IU 10 باشد، لازم اتس که رفد 
سه نوبت وانسک تیتاپه B مجدداً زترقی نکد. کی امه 
 Ag HBs پس از زترقی وانسک، بیاد حطس آنتی‌بادی و
آنتی‌بادی ونهز  اندازهریگ‌ی شود. در صورتی که حطس 
کمرت از ml/IU 10 باشد و رفد Ag HBs فنمی باشد، 
همنینچ ارگ به دور دوم واویسانیسکن نزی پخسا ندهد، 
با  اقداامت اایتحطی، در صورت تماس  علاوه بر رعتیا 
رتشحات آغشته به وخن رفد Ag HBs تبثم، درامن 
با HBIG در دو نوبت و به افصله کی امه ازلامی اتس. 
در بزرلااسگن تحت درامن با دزیلای ای بزرلااسگن تبملا 
به نصق متسیس ایمنی امنند HIV، بهرت اتس که لااسنه 
رتیت  داشنت  صورت  در  و  شده  بررسی  ایمنی  حطس 
آنتی‌بادی کمرت از ml/IU 10، کی دز ایدآور به زیمان 

دو برابر زترقی شود.
عبنم: دوتسرالعمل کشوری واویسانیسکن
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