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 اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه:
 دانشگاه     رتبه   نام ونام خانوادگي

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تهران  دانشیار  دکترمرضیه وحیددستجردی*

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تهران  استاد   دکتر اشرف آل یاسین*

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تهران  استاد   دکتر مرضیه آقاحسینی*

 بهداشتی،درمانی تبریـز دانشگاه علوم پزشکی وخدمات  استاد   دکتر منیژه سیاح ملی*

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تهران  استاد   دکتر شیرین نیرومنش*

 بهداشتی،درمانی تهران دانشگاه علوم پزشکی وخدمات                   *دکتر زینت قنبری                                        استاد

 گاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی ایـراندانش  استاد   دکتر لادن حقیقی*

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی شهید بهشتی  استاد   دکتر ساغر صالح پور*

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی شیـراز  استاد  دکتر محمد ابراهیم پارسا نژاد*

 پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی ایـران دانشگاه علوم  استاد  دکتر ابوالفضل مهدی زاده*

 اصفهان ات بهداشتی،درمانیدانشگاه علوم پزشکی وخدماستاد                                                         *دکتر فریبا بهنام فر

 اشتی،درمانی تبریـزدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهد  استاد                                      *دکتر سیمین تقوی

 مشهد دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی  استاد *دکتر فاطمه تارا                                          

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی تبریـز  استاد                                         *دکتر لعیا فرزدی

 شتی،درمانی تهراندانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهدا                    استاد                                رصوصی*دکتر وجیهه م

 اورومیههداشتی،درمانی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات ب دانشیار                                                  *دکتر هاله آیت اللهی

 شهید بهشتی ،درمانیدانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی                    استاد                       سینی*دکتر مریم السادات ح

 ،درمانی تهراندانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی  استاد                                           حنطوش زاده صدیقهدکتر *

 شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی              دانشیار                              ثریا صالح گرگری*دکتر 

 تبریز دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی،درمانی              دانشیار                                      دکتر فاطمه ملاح *

 رنامه ریزی آموزشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیمعاون واحد تدوین و ب -*دکتر مهرداد حق ازلی

 ارشناس رشته های تخصصی بالینی ک-*دکترمریم السادات مصطفوی
 

 اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :
دتدوین و برنامه ریزي معاون واح(ازلی :دکتر مهرداد حق نمایندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ،)دبیر شورا(دکترمصطفی قانعی

محمودرضا  دکتر ،دکتر علی حمیدی مدنی دکتر لادن حقیقی، ،دکتر علی حائری  دکترسیدعلی صفوی نائینی ، ،تر علیرضا استقامتی،دک)آموزشي

، دکتر  لمي منتخب(اعضاي هیات عدکتر زهرا فردی آذر) دکترالهه ملکان راد، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی، ،پیمان محمدی تربتیدکتر ، آل بویه

عاونت درمان منماینده وسفی )یدکتر مهدی  ، )نماینده معاونت بهداشت(محمد شریعتیدکترشاهی )مسئول ارزشیابی و اعتبار بخشی(، کوروش وحید 

ی دکتر محمدعل)روانپزشکی(یاسین )زنان وزایمان(دکتر احمدعلی نوربالا دکتر اشرف آل، (نماینده سازمان نظام پزشكي) علیرضا سلیمیدکتر  (،

ن هیات )دبیرا)بیهوشی ( علیرضا جلالی فراهانیدکتر  کودکان()اکبر سیاری دکترعلی )داخلی(مهرداد حق ازلیعمومی(دکتر  محققی )جراحی

امه هاي آموزشي کارشناس برن) نوشین آگاهیو  (کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آموزشي کارشناس)ریحانه بنازادگان   ممتحنه رشته های تخصصی( و

 (خصصيدوره هاي تكمیلي ت

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

دانشگاههاي علوم پزشكي  دبیرشوراي گسترش، دکتر محمد حسین آیتی دبیر شورادکتر مصطفی قانعی  ،معاون آموزشيدکتر علی اکبر حق دوست 

عضو هیات علمي دانشگاه دکترمحمد رضا شکیبی  نماینده منتخب وزیر،عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و ،  دکتر محمد رضا صبریکشور

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماینده منتخب ، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی علوم پزشكي کرمان ونماینده منتخب وزیر
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عضو هیأت دکتر سید محمد تقی طباطبایی   بهشتي و نماینده منتخب وزیر، عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید،  دکتر علی اکبر سیاری وزیر

و مسوول  علمي آزمونهاي  معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشيدکتر مهرداد حق ازلی  ،علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نماینده منتخب وزیر

، دکتر مدیر واحد دستیاري ومعاون اجرایي دبیرخانه، دکتر علیرضا عسکری تبار بخشيمسوول واحد ارزشیابي و اع، دکترکوروش وحید شاهی دبیرخانه

، دکتر رئیس دانشكده پزشكي شهیدبهشتي، دکترعلی طبیبیرئیس دانشكده پزشكي تهران، دکتر شهریار نفیسی مسوول فني آزمون شهرام شایان 

رئیس دانشكده پزشكي ، دکتر مهدی نعمت بخش رئیس دانشكده پزشكي شیرازاکی ، دکتر محمد رضا ادررئیس دانشكده پزشكي ایران کامران آقاخانی

رییس ، دکتر سید حسن افتخار واقفی رییس دانشكده پزشكي مازندران، دکتر ایرج ملکی رئیس دانشكده پزشكي یزد، دکترمسعود رضا معنویت اصفهان

، دکتر بابک صیاد  رئیس دانشكده پزشكي گیلان، دکتر جلال خیرخواه بریزرئیس دانشكده پزشكي تدکتر حجت پورفتحی   دانشكده پزشكي کرمان ،

، دکتر مژگان رئیس دانشكده پزشكي مشهد،  دکترعلی طلایی رییس دانشكده پزشكي اهواز دکتر سید سعید سیدیان  رییس دانشكده پزشكي کرمانشاه،

، دکتر هوشنگ رئیس دانشكده پزشكي ارومیه، دکتر احمد رضا افشار زشكي اراكرئیس دانشكده پ، دکتر رامین پرویز راد دانشكده پزشكي همدان ممانی

دکتر رییس دانشكده پزشكي هرمزگان،  دکتر احمد نگهیرییس دانشكده پزشكي زنجان، ،  دکتر ایوب پزشکی رئیس دانشكده پزشكي زاهدانرفیق دوست 

سرپرست اداره کل حقوقي و جواد افشاری  ،نماینده سازمان نظام پزشكيلیمی دکتر علیرضا س  رییس دانشكده پزشكي بیرجند،  قاسم کریمی بندری

 کارشناسان کمیسیون دائمي معین دبیرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي، دکترنیره اسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی  تنظیم مقررات

 اسامي مدعوین در جلسۀ کميسيون تدوین وبرنامه ریزي آموزشي:
 قدسارزانه شریفی فدکتر  صی غدددرون ریزومتابولیسم (دکتر منوچهر نخجوانی )فوق تخص، دکتر حسن هاشمی )تخصصی رادیولوژی(

 )جراحی کلیه ومحاری ادراری تناسلی(

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بط در شصت وهفتمین نشست شورا آذرماه سال اولین برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی زنان و زایمان به صورت اهداف وضوا

 تصویب وتنفیذ گردید. 1386

تصویب  1389در هفتادو چهارمین نشست شورا بهمن سال  اولین بازنگری برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی زنان و زایمان

 وتنفیذ گردید.

تصویب  1396تمین نشست شورا آذرماه سال در هشتادوهف بازنگری مجدد برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی زنان و زایمان

 وتنفیذ گردید.

درکمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد  1398بازنگری مجدد برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی زنان و زایمان در  آذر ماه  

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد بررسی  برنامه در کمیسیون تدوین و 5/1400/ 6ی بالینی زنان و زایمان در تاریخبرنامه آموزشی رشته تخصص

 وتصویب قرار گرفت.

درکمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار  ..………برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی زنان و زایمان در تاریخ 

 جهت تنفیذ ارایه گردید..………گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ 



 ماه     - وتخصصی دبیر خانه شورای آموزش پزشکی

  ته تخصصی زنان وزایمان  نامه آموزشی رش بر                                                                                                   

 مقدمه :

 

 

 

 

 
 

 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 
 

  :رشته  تعریف

 

 

 

 

 
 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،یا خلاصه 

 

 

 

 

 تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي:

 

 
 

 

ست که به پیشگیری، به ویژه غربالگری، تشخیص، درمان و پیگیری ا  پایهتخصصی یکی از رشته های  زایمانرشتـه زنان و 

بیماریهای دستگاه تولید مثل زنان و بیماریهای پستان مرتبط با این رشته و عواملی که بر ارتقای سلامت زنان در این حیطه 

 مداخله ایو  فیزیولوژیکگذارد و  همچنین به مراقبت و مداخلات مرتبط با مادر و جنین در حین بارداری و زایمان  تأثیر می

سلامتی  میپردازد. دانش آموختگان این رشته دانش و مهارتهای تخصصی خود را در زمینه های آموزشی، پژوهشی و خدمات

 در اختیار جامعه قرار خواهنـد داد.

 

سال است . 4  ر این دورهطول آموزش د
 

 عبارتنداز : نسبت به برنامه قبلی دیده شدهاین برنامه در تغییرات عمده 
 در محتوای آموزشی بر حسب نیاز تغییراتی داده شده است. 

 در طول دوره های چرخشی تغییراتی داده شده است.

 حذف شده است. ICUو  یهوشیب، دوره های چرخشی رادیولوژی

 

 در های جمعیتی، تغییر جمعیتی، سیاست ، ترکیبگیرندگان خدمتهای همگام با نیاز  زایمانتغییر در روش آموزش در رشته زنان و 

اقتصادی، شاخص های سلامت و توسعه فن آوری با در نظر گرفتن  محیطی، مشکلات اجتماعی و رفتاری و توزیع فراوانی عوامل خطر

 ابع و دسترسی به امکانات در تمام سطوح مورد نیاز است.من
 

* 

* 

* 

                                                               Obstetrics and Gynecology زایمانزنـان و 

 

های  مراقبت و زایمانو  زنان بیماری هایحیطه ها برای تربیت متخصصین این رشته در  در دانشگاه مانزایآموزش رشته زنان و 

لازم و ضروری است. با توجه به پیشرفتهای علمی و پژوهشی گسترده در بیمار محور بهداشتی و پیشگیری، غربالگری و پیگیری 

ایجاد نیازهای جدید بدلیل افزایش آگاهی مردم، توسعه و پیشرفت  واین زمینه و با توجه به تغییرات در الگوی بار بیماریها 

روشهای پیشگیری از بیماری، غربالگری، تشخیص و درمان، پیشرفت دانش فن آوری در این زمینه و ارتقای سطح سلامت، 

دوین برنامه آموزشی ضروری است برنامه آموزشی این دوره همگام با تغییر فوق بازنگری و تدوین شود. بدین منظور کمیته ت

رشته زنان تشکیل گردید و از طریق نظرخواهی از خبرگان ارزیابی برنامه های موجود و مرور برنامه های دانشگاههای منتخب و 

تدوین گردید. بازنگری در این برنامه در راستای اهداف  زایمانمعتبر خارج از کشور، برنامه آموزشی دوره تخصصی زنان و 

ته و ارتقای کیفیت آموزشی میباشد و اجرای برنامه و تجربیاتی که در حین اجرا کسب خواهد شد فرصتهای راهبردی این رش

بیشتری برای ارتقاء فراهم خواهد کرد و در این راستا از نظرات فراگیران، اعضای هیئت علمی، مسئولین اجرایی و سایر صاحب 

 .نظران در بازنگری استفاده خواهد شـد

 ی برنامه تخصصی رشته زنان و زایمانکمیته باز نگر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رشته تخصصی....................  کمیته تدوین برنامه آموزشی
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  :رشته تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 در جهان:

بـكار برده شـد، در لغت نامه آکسفورد بدین صـورت تعـریـف شده است: دپارتماني از علوم  19کلمـه ژنیكـولـوژي که براي اولیـن بار در اواسط قرن 
کلمه ژنیكولوژي نشان دهنـده فیزیولوژي و پاتولوژي در زنان  1867ـال پزشكي که عملكردها و بیماریهاي مـربـوط بـه زنـان را درمان میكنـد. در س

ي که امـروزه آن را غیرحامله بود. با اینكه بیشتر آنچه که در مـورد ریشه ژنیكولـوژي میدانیـم به زمان باستـان برمیگردد، ولي در واقـع حیطه اي از پزشك
ن گذشته، تاریخچه جراحي زنـان با تاریخچه جراحي عمومي درهم آمیختـه و گفتـه مي شـد که هر بنام ژنیكولـوژي مي نامیم ریشه جدید دارد. در قرو

پزشک رومي در کتاب خود تحت عنـوان ژنیكولـوژي در ارتبـاط با مشكلات قبل و بعد از زایمـان و نیز مسائل مربـوط به   Soranusدو یكي است.
 Johnهایي است که در ارتبـاط با ژنیكولـوژي اپراتیـو نوشته شده است. براي اولین بار Textاز اولین زایمـان بحث نمـوده است. کتاب این پزشک یكي 

Hunter ( و برادر بزرگش 1828 -1793انگلیسي )William (1783- 1718 اقدام به تدریس زنـان نمودنـد و کتاب ویلیامـز در مـورد رحم حامله را )
جراح و متخصص زنان اسكاتلنـدي از میـز آشپزخانه  Sir James Simpsonن زنان منتشر کردنـد. اولین بار با جزئیاتش در مورد ساختمانهاي لگ

متخصص زناني بود که توانست میـزان عفونت  Ignaz Semmelweis، 1840براي کاهش عفونت پس از عمل براي جراحي استفاده نمـود. در سال 
با معرفي کاربولیک اسید براي ضدعفوني کردن سوچورها، لباسها و  Josef Listerمیـلادي  1860اواسط بعـد از زایمان را کاهش دهد. پس از وي در 

 Ephraimوسایل نقش بزرگي را براي انجام جراحي ایمن در زنان ایفا کرد. اولین جراحي زنان که بصورت برداشتن کیست بزرگ تخمداني بود توسط 

MC Dowell- (1830- 1771انجام گرفت. د ) 19ر اواسط قرن James Marion  آمریكایي ترمیم فیستول وزیكول واژینال را انجام داد و از
درمورد تاریخچه ژنیكولوژي در بریتانیا از جراح برجسته اي از بیرمنگام  Ornella Moscucci، 1889پیشگامـان این نـوع جراحي در زنان بود. در سال 

ماریهاي زنـان و جراحي شكمي را منتشر کرد. براي مثـال در دوره رنسانس کتابي تحت عنـوان یاد میكنـد که کتاب بی Lawson Tailیعني 
Gynoecia  توسطCaspar Wolf (1532- 1601)  از اسپكولوم بعنوان یک  19منتشر شد که بیشتر در مورد حاملگي و زایمان بود. در اواسط قرن

 .Dr( در پاریس مجدداً اسپكولوم را معرفي کرد. این 1774 -1852) 19یل قرن در اوا Joseph Recamierوسیله تشخیصي استفاده شد و 

Williams S. Halsted  در آمریكا در  20بود که در بیمارستان جان هاپكینز در بالمیتـور شروع به استفاده روتین از دستكش نمود. با شـروع قرن
ژنیكـولـوژي شـروع به تربیت متخصصین زنـان نمـود. بسیاري از  Leaderنوان به ع Howard A.Kelly (1943 -1858)بیمارستـان جان هاپكینز 

Text book هایي که در بیشتر جاها بـكار میـرود از این نویسنده مي باشد. یكي از پیشرفت هاي بـزرگ در قـرن اخیـر در حیطـه زنـان تشخیص
 ممكن گردید.  Insituو تشخیص زودرس سرطان  زودرس و درمـان سرطانهاي دهانه رحم است که با انجام سیتـولوژي

مقالـه خود را تحت عنـوان تشخیص  Herbert Teaut (1963 -1894)( و 1962- 1883) George N Papanicolaou، 1943در سال 
در آلمان معرفي شد  Hams Hinselmannتوسـط  1920سرطان دهانـه رحم با استفـاده از اسمیر دهانه رحم منتشر نمـودند. کولپوسكوپي در سال 

 و بعُد جدیدي را در تشخیص سرطان دهانـه رحم بـاز کرد. 
 د.پس از جنگ جهاني دوم یک دوره واقعي حیرت انگیز در پیشرفت علوم پزشكي و همراه با انفجار تحقیقات پزشكي، ایجاد بیمارستانهاي جدید بو

دچار  زایمانرا منتشر کرد. در بین علوم پزشكي، هیچ رشته اي ماننـد رشته زنان و  براي اولین بار کتاب تلینـد Richard Te linde- 1946در سال 
 تحول نشده است.

لاپاراسكپي با  1970لاپاراسكپي که بنام ارگانوسكوپي گفته مي شـد در بیمارستان جان هاپكینز انجام گرفت. پس از آن در سال  1911اولین بار در سال 
ار شده و جراحي با لاپاراسكپي شكوفـا شد. تلینـد یكي از بزرگان رشته زنان بود و کتاب او زیربنایي شد براي سایر اساتید تا نور سرد فیبرواپتیک وارد باز

سال با توجه به روشهاي جدید جراحي و نیز شناخت پاتولوژي و اندوکرینولوژي زنان به رشته تحریر درآورند. مطالعات مختلف از  8 -5این کتاب را هر 
سال قبل از میلاد( نشان میدهد که زنان عمر کوتاهتري داشته و بارداري و زایمان دلیل کاهش  2600ي زنان در سالهاي قبل از تولد حضرت مسیح )زندگ

سال تا  90نشان داده شده است. در پاریس طي  1581در سال  Francois Roussetعمر زنان بوده است. انجام عمل سزارین اولین بار در کارهاي 
در  Max Sangerتحولي در انجام این عمل صورت گرفت و  1882میلادي مادري از جراحي سزارین جان سالم بدر نبرد تا اینكه در سال  1876

Crede at Leipzig هیسترکتومي با حفظ دهانه رحم توسط  -دوختن رحم را پیشنهاد کردند. اولین سزارینPorro  انجام گرفت.  1876در سال 
برشي طولي در سگمان تحتاني بالاي چین  Kronig، 1912انجام شد. اولین بار در سال  1907در سال  Frankاکستراپریتونیال توسط  اولین جراحي

(. تغییرات اساسي در 1919مثانه را براي پیشگیري از عفونت پیشنهاد کرد و این روش را با تغییرات جزئي براي انجام در ایالات متحده پیشنهاد کرد )
میلادي  1960پیشنهاد شد و او بجاي برش طولي برش عرضي را براي سزارین پیشنهاد نمود. در اواخر سال  1926در سال  Kerrم سزارین توسط انجا

، 1958 مانیتورینگ مداوم قلب جنین به پراکتیس مامایي وارد شد و تا آن زمان از فتوسكوپ براي سمع قلب جنین استفاده میشـد. اولین بار در سال
Donald جنین  و همكارانش التراسوند را در مامایي بكار بردند و در حال حاضر استفاده از این روش از اجزاء جدا ناپذیر ارزیابي جنین است. طب مادر و

گذاران  را نام برد که از پایه Leon Speroffرا تشكیل میدهد. از پیشگامان آندوکرینولوژي زنـان میتوان  Medicineیكي از شاخه هاي مهم 
اولین بچه آزمایشگاهي را  Robert Edwards, Patrick Steptoeمیلادي  1978آندوکرینولوژي بالیني و نازایي میباشد. در سال  -ژنیكولوژي

 بدنیا آمده اند.   IVFبدنیا آوردند و در طي سالیان گذشته هزاران جنین با 
مبتلا به مراحل اولیه سرطان دهانه رحم که تمایل به حفظ باروري دارند از تكنیک هاي انجام تراکلكتومي رادیكال بصورت آبدومینال در خانم هاي 

 1990در اروپا معرفي شد. تراکلكتومي رادیكال از طریق واژن در سال  E. Aburelو  F. Novakمیلادي توسط  1950جدیدي بود که در سال 
 شروع کرد.  1997انجام روتین این روش را در سال  L. Ungarا راهنمایي معرفي شد و تیمي از بوداپست ب D. Dargentمیلادي توسط دکتر 
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استفاده شد و چند سال قبل از آن  Schautaمیلادي توسط  1901از هیسترکتومي واژینال براي درمان کانسر دهانه رحم بصورت گسترده در سال 
را با روش  Shantaروش  Dargent 1987كال را معرفي کرد. در سال در اتریش ورتایم متد هیسترکتومي آبدومینال بصورت رادی 1898در سال 

در انكولوژي زنان ایجاد کرد. نقش  minimally invasionلاپاراسكوپیک و انجام لنفادنكتومي لگني در هم آمیخت و پایه اي براي انجام جراحي 
 مشخص شد. میلادي  1990لنفادنكتومي لگني و پاراآئورتیک در بدخیمي هاي زنان از سال 

یک هاي انجام تراکلكتومي رادیكال بصورت آبدومینال در خانم هاي مبتلا به مراحل اولیه سرطان دهانه رحم که تمایل به حفظ باروري دارند از تكن
 1990ل در اروپا معرفي شد. تراکلكتومي رادیكال از طریق واژن در سا E. Aburelو  F. Novakمیلادي توسط  1950جدیدي بود که در سال 

 شروع کرد. 1997انجام روتین این روش را در سال  L. Ungarمعرفي شد و تیمي از بوداپست با راهنمایي  D. Dargentمیلادي توسط دکتر 
ایان ي شاز پیشرفت هاي اخیر استفاده از روش هاي بیوکمیكال و ایمونوهیستوکمیكال براي ارزیابي گیرنده هاي هورموني مي باشد. و نیز پیشرفت  ها

 Targetedتوجهي در درمان بیماران با بدخیمي هاي ژنیكولوژیک از نظر درمان با داروهاي کمیكال، آندوکریني، بیولوژیكال و ایمونولوژیكال و 

therapy اران با و استفاده از روشهاي مختلف رادیوتراپي ایجاد شده است. استفاده از شیمي درماني سیتوتوکسیک بصورت اینتراپریتونئال در بیم
 معرفي شده در بیماران با بدخیمي تخمدان مي باشد.  سیتورداکشن اپتیمال روش دیگر

تغییرات عظیمي در طب مادر و جنین با ورود تكنیک هاي جدید در مراقبت مادران و جنین، مراقبت از حاملگي هاي پرخطر، سونوگرافي جنین و 
جراحي جنین، مداخلات داخل رحمي از قبیل لیزر محل آناستوموز دوقلوهاي مونوکوریون  براي minimally invasionحاملگي و ورود تكنیک هاي 

 ترانسفوزیون داخل رحمي، جراحي هاي قلبي، اکوکاردیوگرافي قلب جنین و... ایجاد شده است .

تفاده از این روش براي ارزیابي غدد لنفاوي اولین غده لنفاوي است که توسط سلولهاي متاستاز دهنده از تومور اولیه حاصل مي شود. اس sentinelگره 
براي   Sentinel lymph node mappingمنجر به پذیرش کلي مفهوم غدد سنتینال شد و استفاده از  1990در کانسر هاي زنان در دهه 

تیو براي کاهش موربیدیتي ناشي از ارزیابي وضعیت غدد لنفاوي لگني و پادآئورتیک شروع شد . نمونه برداري از غدد سنتینال بعنوان روشي الترنا
ت. در حال لنفادنكتومي کامل پیشنهاد شده است. کانسر ولو اولین بدخیمي زنان بوده که نمونه برداري از غدد لنفاوي سنتینال در آن پیشنهاد شده اس

ست در مرحله بندي جراحي ها در نظر گرفته حاضر استفاده از این روش در کانسر آندومتر، تخمدان و سرویكس در حال بحث و بررسي است و ممكن ا
 minimallyهم از طریق لاپاراتومي و هم لاپاراسكپي مرسوم و یا روباتیک بصورت اینتراپریتونئال و یا رتروپریتونئال با روش  SLN mappingشود. 

approach invasion  ژني منجر به پیشرفت هاي شایان توجهي در انجام مي گیرد. تغییرات در بیولوژي مولكولار با شناسایي موتاسیون هاي
پاتوژنز یا سیر پیشرفت کانسرهاي ژنیكولوژیک شده است. همچنین پیشرفت در تكنیک هاي مراقبتي قبل و پس از عمل بیمار منجر به کاهش 

 موربیدیتي و مورتالیتي ناشي از جراحي، عفونت و ترومبوآمبولي شده است. 
روش هاي بیوکمیكال و ایمونوهیستوکمیكال براي ارزیابي گیرنده هاي هورموني مي باشد. و نیز پیشرفت  هاي شایان  از پیشرفت هاي اخیر استفاده از

 Targetedتوجهي در درمان بیماران با بدخیمي هاي ژنیكولوژیک از نظر درمان با داروهاي کمیكال، آندوکریني، بیولوژیكال و ایمونولوژیكال و 
therapy شهاي مختلف رادیوتراپي ایجاد شده است. استفاده از شیمي درماني سیتوتوکسیک بصورت اینتراپریتونئال در بیماران با و استفاده از رو

 معرفي شده در بیماران با بدخیمي تخمدان مي باشد.  سیتورداکشن اپتیمال روش دیگر

جنین، مراقبت از حاملگي هاي پرخطر، سونوگرافي جنین و  تغییرات عظیمي در طب مادر و جنین با ورود تكنیک هاي جدید در مراقبت مادران و
براي جراحي جنین، مداخلات داخل رحمي از قبیل لیزر محل آناستوموز دوقلوهاي مونوکوریون  minimally invasionحاملگي و ورود تكنیک هاي 

 ست . ترانسفوزیون داخل رحمي، جراحي هاي قلبي، اکوکاردیوگرافي قلب جنین و... ایجاد شده ا

 در ایران:
نه( در ایران قدمتي طولاني دارد که نشان مي دهد این زایي یا رُستَمیبر اساس وجود داستاني در شاهنامه فردوسي انجام زایمان بروش سزارین )رُستمَ

 م زخم  استفاده شده است.شیوه زایمان براي اولین بار در ایران انجام گرفته است و از داروي بیهوشي براي بیهوشي  و از سوچور براي ترمی
ارالفنون و تاریخچه پزشكي در ایران به دوران ناصـرالدین شاه قاجار و وزیر با کفایت او میـرزا تقي خان امیـرکبیـر برمیگردد. تأسیس  مدرسه طب د

فیروزآبادي و امیراعلم و برخي از  -نجمیه -وزیري -سپهسالار -دولتي تهران -چندین بیمارستـان به شیوه نوین در تهـران ماننـد: بیمارستانهاي نظامي
اولین اساسنامه دانشكده طب به تصویب شوراي  1316استقلال یافت و در اسفند  1297شهرهاي ایران در این دوره میباشد. مدرسه طب در سال 

همت دکتر امیر اعلم مریضخانه نسوان افتتاح با   1300 مامایي جزء برنامـه مدرسه طب تعیین شد. در  سال 1297دانشگاه رسید. در تهـران از سال 
و او فعالیش را با همكاري دو نفر پرستار آغاز کرد. در  ش. زیر نظر دکتر علیرضا مهذب السلطنه بود1308 این مریضخانه از زمان تاسیس تا سال شد. 

ود ادامه داد. با دایر شدن دارالمعلمات به دستور میرزا احمد ادامه با استخدام اطباي فرنگي که در مامایي و بیماریهاي زنان تخصص داشتند، به کار خ
بطور مرتب دو شاگرد هفته اي سه روز براي فرا گرفتن دروس مربوط به زنان و فن مامایي به مریضخانه نسوان مي رفتند و این  )بدر(  خان نصیرالوله

پایه گذاري  1323تان وزیري بود که به همت دکتر جهان شاه صالح در شهریورپایه مدرسه مامایي در سال هاي بعد شد. اولین بیمارستان زنان بیمارس
در کنار کار  1327شد. وي ریاست این بیمارستان و ریاست بخش جراحي بیمارستان زنان و ریاست آموزشگاه مامایي را بعهده داشتند و در سال 

حي هاي زنان بتدریج در بخش هاي زنان و زایمان بیمارستان گوهرشاد جرا 1330عنوان رئیس دانشكده پزشكي منصوب شدند. از سال آموزش به 
(، اصفهان و  مشهد 1347(، اهـواز )1335(، شیـراز )1326تشكیل و به بیمارستان امام خمیني )پهلوي سابق( منتقل شدند. در شهرهاي تبریز )

دانشگاه دستیار در   28نـان و زایمـان تشكیل شـد. در حال حاضر در گروه آموزشي بیماریهاي ز 1342بخشهاي زنان و زایمان تأسیس شدند. در سال 
ولوژي، رشته زنان و زایمان تحت تعلیم مي باشند و بیشتر این مراکز در تربیت دستیار در دوره هاي فلوشیپي این رشته نیز شامل نازایي، پري نات

 لاپاروسكپي و اختلالات کف لگن نیز فعال مي باشند.
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 : ده سال آیندهدر رشته  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 
 

 

 
 

 

 

با در نظر گرفتن موارد بیماری، رشد  ـنیمع تیدر جمع یازسنجیمطالعات جامع ن و باتوجه به ات سازمان جهانی بهداشتگزارش اساسبر

جمعیت، میزان تولد، مشخصات بیمار، تغییرات در میزان ارائه مراقبت های سلامتی، وضعیت پوشش بیمه ای، ویژگی های اقتصادی و 

ویزیت سرپائی،  ،یبستر یبراساس تخت هانحوه ارایه خدمات در نظام سلامت کشور و نیز  فرهنگی و عوامل خطر سلامتی و تغییرات

ویزیت در مطب، خدمات اورژانسی و بستری، تعداد مراجعات و تخمین تعداد پزشک، میزان بازنشستگی، مرگ، میزان مهاجرت، و تعداد 

 10برای هر   1403سال آینده تا سال  5بوطه مجموعا در طی ساعات کار  جهت تامین نیروی متخصص مورد نیاز برای پوشش خدمات مر

نظر به اینکه در نفر به نیروی متخصص اضافه گردد.   977باید در نظر گرفته شود. به این ترتیب باید حداقل  متخصص زنان 1.39هزار زن 

دستیار برای جایگزنی کسر نیروی  200 دانشگاه در این رشته، دستیار تخصصی تربیت می شوند، پذیرش سالانه  28حال حاضر در 

)طبق مصوبه شورای آموزش پزشکی ورودی این رشته فقط مختص خانم ها است و از سال  سال آینده توصیه می شود. 5خدمت برای 

 تصویب این قانون اجرا می شود(.
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود :

 ه به منش الهی و معنوی مردم کشور، رعایت ارزشهای الهی و معنوی در کلیه مراحل مبـانی الهی و معنـوی: با توج

آموزش و همچنین اقدامات درمانی لازم بنظر میرسد. این امر فراتر از مذهب خاصی شامل کلیه ادیان رسمی کشور 

نظارت مستمر خداوند بر میباشد که به نحو اکمل در دین مبیـن اسـلام نیز به آن پرداخته شده است. مبانی مانند: 

 حقوق افراد میباشـد.و بندگان، راستگویی، امانت داری 

  ،سـلامت محـوری: توجه ویژه به معنای سلامت که مفهومی فراتر از عدم بیماری است و رفاه کامل جسمی، اجتماعی

با مراجعه کننـدگان باید  درگیـرد. این اصل در کلیـه اقدامات باید محـور باشد و در برخو روانی و معنوی را در برمی

 درنظر گرفتـه شـود.

  کرامـت انسـانی: این امر به عنوان یک ارزش اخلاقی همواره باید درنظـر باشـد. احترام به حق انتخاب و تصمیم

 بیمار )اتونومی(، عـدم اصـرار و نفع رسانی همـراه آن مطـرح است.

 ای سلامت و اقـدام در جهت تحـقق آنهـا است.از مفاهیم دیگر سلامت در سطح ملی تعیین اولویت ه 

  عـدالت در توزیـع سلامـت: از موارد دیگر عدالت توزیعی میباشد که خدمات سلامت و بودجه آن بطور منصفانـه

ای بین برنامه های مختلف تقسیم شود بطوریکه بیشتـرین نفـع به جامعه برسد و اینکه تمامی افراد از حداقل 

ه خدمات برخوردار باشند و امکان استفاده از خدمات تخصصی هم با روشهای منصفانه ای در خدمات و دسترسی ب

 اختیار ایشـان باشد.

  جامـع نگـری: کلیـه اقدامات و برنامه های آموزشی باید بصورت جامع جوانب موضوع را مـدنظـر قـرار داده و این

جانبـه برخورد نکننـد و سعی شود تمام ابعـاد روحی، امر را به دانشجویان آموزش دهـد که با بیمار بصورت یک 

 ر و دخیل در موضوع را درنظـر بگیـرنـد.ـروانی، جسمی، اقتصادی، اجتماعی و تمام موارد مؤث

  بصورت جامعه نگر باشـد و مسائل و زایمان جامعـه نگـری: در این موضوع باید پزشکی و آموزش رشته زنان و

به افراد جامعـه و موارد شایـع کشور ایران و حتی مناطق مختلف کشور و اقـوام  مشکلات و بیماریهـای مبتلا

 COME (Community Orientedدرنظـر گرفته شـود.  زایمانمتنوع ایرانی در آموزش دستیاران زنـان و 

Medical Education) 

  اجتنـاب از انـگ زدن: از مشکلات مطرح در سطح جامعه خطـر انگ زدن(Stigma) بیمـاران خاص است که  به

درمانی و هم در بیماران دیده شود که باید در این زمینه اقدامات و  -متأسفانه میتواند هم در پرسنل بهداشتی

 آموزشهای لازم انجام شـود.

  اخـلاق حرفـه ای: در تمام مراحل رعایت اصول اخلاقی از ارزشهای اصیل الهی و انسانی است. بویـژه رعایت اصول

ارائه خدمات با  -رسانی عدم اصـرار و سود -احترام به اراده فـرد )اتونومی( -حرفه ای ماننـد: رازداریاخلاق 

عدم تصمیم گیری بجای بیمار و اجازه دادن به او  -اطلاع رسانی راجع به اقدامات و کسب رضایت -کیفیت مناسب

متی است که باید در آموزش دانشجویان و که با توجه به اطلاعات تصمیم بگیرد از مهمترین لوازم اقدامات سلا

 ایشان آموزش داده شـود. بهموردی بصورت اقدامات بالینی آنها مورد توجه قرار گیـرد و در صورت امکان 
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                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
 
 

 

 

 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

 

 

تربیت نیروهای متخصص آگاه به مسائل علمی روز، توانمند، دلسـوز، مسئولیـت پذیر، دانش پژوه و حساس به سلامت افراد و 

جامعه در حیطـه تخصصی زنان و زایمان است که تخصص خود را در زمینه های پیشگیری، غربالگری، تشخیصی، درمانی، 

هشی، مشاوره ای و مدیریتی در اختیـار افراد و جامعـه قرار دهنـد. سلامت محور باشند و در راستای گسترش آموزشی، پژو

 پژوهش ها و مرزهای دانش در این رشتـه گام بردارنـد.

 

 وضعیت اجتماعی و اقتصادی و شیـوه زندگی را  ،صلاحیت انجام مهارتهای تکنیکی از قبیل گرفتن یک تاریخچه طبی

یافته ها را تفسیر کرده و آنها را جمع بندی نماینـد.  ،باشنـد. بتواننـد یک معاینه فیزیکی کامل انجام دادهداشته 

 راههای رسیـدن به تشخیص را مشخص نموده و برای مشکل بوجود آمده طرح درمانی منـاسب بریزنـد.

  د.ننمایـبرای انجام پروسیجـرهای عملـی شایستگی لازم را کسب 

 د.نحیت بررسی یک بیمـار را داشتـه باشـبایـد صلا 

 .بایـد صلاحیت اداره و درمان یک بیمـار را داشتـه باشنـد 

 ـد.ندر ارتقای سلامت و پیشگیری از بیماریها صلاحیت لازم را کسب نمای 

 ـد.نبرای برقراری ارتباط با بیمـار صلاحیـت داشتـه باش 

 د و این نتیجه و نصلاحیت لازم را کسب نمای در بازیابی اطلاعات و نحوه استفاده از اطلاعاتOutcome  به شرطی

د. نگرش مناسب به رشته و فهم نبه دست می آید که فهم کامل از علوم اساسی بالینی و اجتماعی کسب کرده باش

وت د. مهارت لازم برای تصمیم گیری و قضاند و مسئولیت های قانونی خود را بداننکافی از مسائل اخلاقی داشته باش

در داخل سیستم ارائه کننده  زایماند و بتواند نقش خود را بعنوان یک متخصص زنان و نبالینی کسب کرده باش

د. کسب این صلاحیت ها ممکن نخواهد شد مگر نـد. تمایل به توسعه فردی داشته باشنخدمات سلامتی ایفا نمای

 ـد.ند و آن را درست انجام دهناینکه کار درست را انتخاب کن

  

 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 مراقبتی و پیگیـری و غربالگـری -درمانی -تشخیصـی* 

 * آموزشی 

 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 

 * مدیریتی 

سال آینـده انتظار میرود در حیطه آموزش به استانداردهای جهانی دست یابیم و در حیطه پژوهش، تولیـد علم و ارائه  10در 

 شکی برترین منطقـه خواهیـم شـد.خدمات پز
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                                                                   :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:
 ي : در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبت

پشتوانه محکمی از اطلاعات پایه و بالینی کسب کرده باشد و بتواند آن را در طول اشتغال پزشکی خود در سطح مطلوب  
 د.نـد و براساس یافته های علمی روزآمـد طبابت نمـایـنحفظ کن

 ر جهت ارزیابی و درمانمهارتهای بین فردی جهت برقراری ارتباط برمبنای اعتمـاد و احترام متقابل بین پزشک و بیما 

 نمایند. کسب

 بگیرند.درنظـر را وضعیـت فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، مذهب و نـژاد بیمـار  

 دهند.پاسخ  ه سؤالات بیمـار در مورد بیماری و درمان آن، آثار جانبی و نتایـج احتمـالیب 

دسترس بودن در هنـگام نیاز بیمار، حفظ اسـرار وی، د، این امر از طریق درندر قبـال بیماران خود احساس مسئولیت نمای 
 تـلاش برای تأمیـن راحتی جسمی و روانی وی تأمیـن میگـردد.

 مستقیم با اعضاء خانواده، اعضاء تیم سلامت و درصورت نیاز مسئولین مددکاری و نظام سلامت جهت رفـع مشکل بیمـار 
 نمایند. مشاوره

 دهند. کیلپرونـده پزشکی بـرای بیمـارتش 

 ثبت نمایند. و در پرونده بیمـار انجام  با تشریک مساعی بیمار معاینات پزشکی دقیق اخذ نموده و  شرح حال از بیمار 

ارزش و اهمیت مطالعات آزمایشگاهی، تصویـرنگاری و سایر روشهای تشخیصی و توانایی تفسیـر نتایـج آنها و درخواست  
 را بدانند.اقتصـادی بیمـار  -ای علمی و وضعیت اجتماعیاین موارد با درنظر گرفتـن مبن

 نمایند. درخواسترا مشاوره های تخصصی مـورد نیـاز  

 نمایند.پرونـده ثبت آنرا در تشخیص و را بیمـاری  

مـؤثـرترین، کم خطرترین و کم هزینـه ترین رویکرد درمانی، اعم از درمان دارویی، جراحی، توانبخشی، تسکینی و  
 نمایند. انتخـابرا مایتی برای بیمـار ح

 دهند.ارجاع آنها را پیگیـری و در صورت نیـاز را بیمـاران  

 نمایند. نظیـمبا آن را ت و مـدارک پزشکی مرتبـطرا ثبت اطلاعات  

 نمایند. ارائـه نسخه ای از پرونـده پزشکی بصـورت قابل استفـاده به بیمـار 

کمک بیمـار و متخصصین رشتـه های دیگـر، به گونـه ای که در تشخیص و درمان و پیگیـری  با پزشکان ارجـاع کننـده 
 ـد.نبصورت گروهی همـکاری متقابل نماینماید 

 باشند. آشنـا با اصـول پزشکی قانونی مرتبـط با رشتـه زنـان و زایمـان 

از جمله هنگامی که لازم است بیمـاران خود را به د. نهمـواره در جهت ارائه بهتریـن خدمات به بیمـار خود تـلاش کنـ 
 ـد.نپزشکان مجـرب دیگر ارجاع و با آنهـا مشـورت نمـای

 در نقش آموزشي : 
، سمینـارها و کنگـره های مرتبـط با هااز طریـق استفـاده از اینتـرنـت و شرکت در بازآمـوزیخود را اطلاعات علمی 

 ارند.د به روز نـگه رشتـه زنان و مامایی
مراقبتهـای اولیـه بهداشتی و پیشگیـری کننـده در زمینـه بیماریهـای طبی، مشـکلات تغـذیـه ای، جنسی، خانوادگی، 

 دهند. آموزشرا  ژنتیکی و رفتـارهای اجتمـاعی به بیمـاران و همـراهان و اعضای تیـم سـلامت
 مشـارکت یطـه تخصصی مرتبـط با نظام سـلامتدر تدریس متـون آموزشی و دستـورالعمل های مراقبت شـده در ح

 نمایند.
 *شواهد حاصل از مطالعات علمی در ارتباط با مشکلات سلامتی بیماران را ارزیابی و وفق دهند.

 *سبک زندگی سالم و روش سالم زیستن را آموزش دهد.
 *با وضعیت اسکرینیق بیماری های مرتبط با زنان و واکسیناسیون آشنا باشد.

 ش مشاوره اي : در نق
 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران، همراهان، متخصصین دیگر، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .

 :  در نقش پژوهشي
 * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی.

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت.
بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام * گزارش 

 سلامت. 
 از فن آوری اطلاعات برای بهینه سازی یادگیری استفاده نمایند.

 در نقش مدیریتي : 
 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 روش آموزش توانمندي 
 :  دآوري و ثبت اطلاعاتگر
 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 

 برگزاری کارگاه آموزشی

  برگزاری کارگاه آموزشی   زایمانآشنایی با اورژانس های زنان و 
  برگزاری کارگاه آموزشی   احیا بزرگسال و نوزاد 
  زایمان فیزیولوژیک و طبیعی Skill Lab و کارگاه آموزشی ، مولاژ 
 ومی و سوچورینگدوختن اپیزیات Skill Labمولاژ و کارگاه آموزشی ، 
 برگزاری کارگاه آموزشی   یادگیری اصول اتاق عمل و استرلیزاسیون 
  تفسیرNST   برگزاری کارگاه آموزشی 
 کارگاه  اخذ شرح حال تخصصیmedical Recording    
 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 برگزاری کارگاه آموزشی شات پاراکلینیکیدرخواست منطقی آزمای 
  برگزاری کارگاه آموزشی پرونده، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی و ثبت تشکیلاصول 

 بيمار :  ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري برايا
   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

   تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 تمرین بر بالین بیمار

 (: Patient Managementاداره بیمار ) 
 ( Patient careمراقبت از بیمار ) 

 ICU Manو نحوه تعامل با  ICUاندیکاسیون های بستری و ترخیص از 

 Self study–کلاس نظری 

  نوشتن  نسخه( دارویی و تجویز منطقی دارو order ) برگزاری کارگاه آموزشی 
   کلاس نظری  انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ـ درمانی و اجرای آن برای بیمار–Self study 
   برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  &  

 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 در طول دوره تمرین

 توانمندي هاي دیگر : 
   پژوهش 

ــه   ــق ومقال ــاه روش تحقی ــزاری کارگ برگ
 نویسی

 نظارت استاد  –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
   برگزاری کارگاه یا کلاس حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
 برگزاری کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
 ارائه مدرک  ت علمی در منابع الکترونیکیاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعاICDL یا تائید بخش 
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 لازم است کسب شود: مامایيتوانمندي هایي که در بخش 

 و آموزش در بخش Work-shopگذاشتن                           (CTG Courseدوره کاردیوتوپوگرام )آموزش  1سـال 

 کلاس تئوری و آموزش در اتاق سونوگرافی                پایه  نجام سونوگرافی ماماییا  توانمندیبدست آوردن  2سـال 

 آموزش در اتاق سونوگرافی                           ارتقای توان مندی انجام سونوگرافی مامایی پایه 3سـال 

 در بالین بیمار، بخش و درمانگاه و اورژانس                             تکمیل و انجام مستقل  سونوگرافی مامایی پایه 4سـال 

 مامایـي Basicسونوگرافـي 
 

 هفته 8-12ترانس آبدومینال حاملگی  گرافیسونو .1

 جنین پرزانتاسیون قرار،  ،بررسی اندازه .2

 آمنیوتیک عـبررسی حجم مای .3

 بررسی جفت  .4

 (Chorionicityو کوریونیسیتی ) بررسی تعداد جنین .5

  توانمنـدي ها :
  مشاوره با بیمار 

 Set up دستگاه سونوگرافی  
 داخل رحم در تشخیص ساک حاملگی و اثبات وجود آن 

 حاملگیاندازه گیری ساک 
 Crown-rump length (CRL)اندازه گیری صحیح 

 تعیین فعالیت قلب جنین 

 در بالین بیمار یافته های سونوگرافی استفاده از
 مارارائه نتایج به بیثبت و 

 راست و چپ orientationتشخیص مثانه و 
 تهیه گزارش مناسب سونوگرافی

 بعدی یا ارجاع follow upترتیب دادن 
 

 ارزیابي رشد جنين، حجم مایع وجفت
 

Basic Ultrasound assessment of fetal size, liquor and the placenta 
 

 مشاوره با بیمار در مورد کار انجام شده ٭
 سونوگرافی تورمانی set upوب مناسب و تعیین پر٭
 تعیین ضربان قلب جنین ٭
 جنین  قرارتعیین ٭
 تعیین پرزانتاسیون جنین ٭
 ترانس آبدومینال  BPD (biparietal diameter)اندازه گیری ٭

 ترانس آبدومینال  FL (femur length)اندازه گیری ٭

 دومینال ترانس آب abdominal circumference (AC)اندازه گیری ٭

 ترانس آبدومینال  head circumference (HC)اندازه گیری ٭

 ارائه نتایج به بیمار ٭
 تهیه گزارش مناسب ٭
  یافته غیر طبیعی ارجاع در صورت٭
  یتهیه تصاویر ویدئوهای مناسب براساس پروتکل بیمارستان٭
  .باشد Supervisionالبته انجام مراتب فوق می بایست با           
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 هاي پرخطرليست حاملگي

 تروما و بارداری٭       

 چاقی و بارداری٭       

 بیماریهای قلبی عروقی و بارداری ٭  

 فشارخون مزمن و بارداری ٭  

 بیماریهای ریوی و بارداری ٭

 بیماریهای کلیه و مجاری ادراری و بارداری ٭

 بیماریهای گوارشی و بارداری ٭

 یماریهای کبد، کیسه صفرا، پانکراس و بارداریب٭

 بیماریهای خونی و بارداری٭

 دیابت و بارداری٭

 بیماریهای اندوکرین و تیروئید و بارداری ٭

  و بارداری بندی همبیماریهای نسج ٭

 بیماریهای ترومبوآمبولیک وبارداری٭

 سایکولوژیک و بارداری ،بیماریهای نورولوژیک٭

 بارداری  بیماریهای پوستی و٭

 بارداری و بیماریهای نئوپلاستیک٭

 بیماریهای عفونی  و بارداری 

 بیماریهای مقاربتی و بارداری ٭

 ومیکروآنژیوپاتی ها PTH٭

 پارگی زودرس کیسه آب و زایمان زودرس ٭

 حاملگی چند قلویی ٭

 حاملگی پست ترم ٭

 بیماریهای همولیتیک جنینی٭

 Intrauterine growth restriction (IUGR) ٭

 پرزانتاسیون غیر طبیعی٭

 (نفوذ غیر طبیعی جفت، اختلالات جفت )پرویا ، دکولمان٭

 پلی هیدرآمنیوس ٭

 ناهنجاریهای جنین ٭

 نته پارتومآخونریزی  ٭

 مصرف مواد توسط مادر ٭

 TORCHعفونتهای جنینی ٭

 کاهش حرکت جنین٭

 شکم حاد٭
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  مهارت هاي پروسيجرال )اقدامات تشخيصي و درماني(
سب نیاز است و دفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد و بر ح "یادگیری"دفعات ذکر شده در این جدول برای تعدادتذکر: 

  خواهد بود. کادر در صورت نیاز قابل گسترش است.
 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده (Procedure پروسیجر )

 150 110 30 10 ک با یا بدون اپیزیوتومي زایمان واژینـال فیزیولوژی
 20 10 5 5 (ریچزایمان واژینـال مداخله اي )از جمله فورسپس، دوقلویي، کوراژ و ب

 20 10 5 5 زایمان واژینـال مداخله اي با وکیوم
 150 100 30 20 انـواع سزاریـن

 150 50 50 50 سـونوگـرافـي حاملگي 
 10 5 3 2 سـرکـلاژدهانه رحم

 40 25 10 5 کورتاژ تخلیـه اي
 2 2 4 8 (Mole Suction Curettage)کورتاژ مـول 

 3 1 1 1 پرینه 4و3ترمیم پارگي درجه
 5 3 1 1 رحمي و تخمدانيشریان بستن 

 5 3 1 1 سزارین هیسترکتومي و یا هیسترکتومي مول
 30 10 10 10 بیوپسي سرویكس-کولپوسكوپي

 15 5 5 5 هیستروسكپي تشخیصي
 10 - 5 5 هیستروسكپي درماني

 50 30 10 10 سـونوگـرافي ژنیكولوژي 
 15 5 5 5 لاپاراسكپي تشخیصي

 ( IIو  Iلاپاراسكپي اوپراتیو )سطح 
 *( Iلاپاراسکپی اوپراتیو )سطح 

10 10 5 25 

 IUD 1 1 1 3گذاشتن 
 5 5 10 20 (D&C)دیلاتاسیـون و کورتاژ 

 20 10 5 5 بیوپسي آندومتـر 
 45 25 10 10 هیسترکتومي ابدومینـال

 6 2 2 2 هیسترکتومي واژینـال
 25 10 10 5 کولپورافي قدامي یا خلفي و پرینورافي

 20 10 5 5 سیستكتومي تخمدان یا اووفورکتومي یک طرفه )لاپاراتومي(
 15 5 5 5 حاملگي خارج رحمي

 25 10 5 5 میـومكتـومي
 15 5 5 5 (نازایي فلوشیپستاد داراي ا)تحت نظر  IUIآشنایي با تكنیک 
 IVF 5 5 - 10آشنایي با تكنیک 

 2 2 2 6 (Conization)کونیـزاسیـون 
 6 2 2 2 با روشهاي مختلف )لاپاروتومي( (TL)بستـن لوله هاي رحمي 

 3 - - 3 سـاکروکولپوپكسـي
TOT   ( transobturator tape) 2 2 2 6 

 2 - 1 1 واژینـوپـلاستـي
)ورتهایم  لنفادنكتومي + پارشیال واژنكتوميیكال هیسترکتومي + راد

Wertheim) 
2 2 - 4 

 10 2 5 3 عمل جراحي کانسرهاي تخمدان
 10 2 5 3 عمل جراحي کانسر آندومتر

 2 - 1 1 عمل جراحي کانسر ولو
 4 2 1 1 خ(ورااصلاح اختلالات آناتومیک دستگاه تولیدمثل )از جمله هایمن بدون س

 4 2 1 1 زخم یـدمان جراحيدبر
 3 1 1 1 ترمیـم مثانه )سیستوتـومي(

 3 1 1 1 آپانـدکتـومي
expose  5 2 2 1 حالب 

 *Optional  .است 
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   :محتواي آموزشي
 (Core Procedural Skills Topics)عناوین مهارتهاي عملي ضروري                  

 م ت = انجام مستقل تحت نظارت مستقيم         م = مستقل            نظارت = ن   د= دیدن                ک = کمک            

کل دفعـات  عنـوان مهـارت ردیف
 مـورد نيـاز

 4سال 3سال 2سال 1سال 

 ستیـار(در حیطـه مامایی )توسط خود د -الف 
، 30، 20 مورد150   با یا بدون اپیزیوتومی فیزیولوژیکزایمان واژینـال  1

30 
 م-ک-د

 مورد 35
 م

 مورد 35
 م

 Logتکمیل 
Book  و نظارت بر

 اتاق زایمان
، )از جمله فورسپس مداخله ایزایمان واژینـال  2

 دوقلویی، کوراژ و بریچ(
 مورد 4 مورد  20

 ک-د
 مورد 4

 ک
 مورد 6 

 ت -م 
 مورد 6

 م
 مورد 4 مورد  20 با وکیوم مداخله ایزایمان واژینـال  

 ک-د
 مورد 4

 ک
 مورد 6

 ت -م 
 مورد 6

 م
 مورد 20 مورد 150 انـواع سزاریـن 4

 ک-د
 مورد 30
 ت-م 

 مورد 50
 ت -م

 مورد 50
 م

 مورد 50 مورد150 سـونوگـرافـی حاملگی  5
 ک-د

 مورد 50
 ت -م

 مورد 30
 ت -م

 مورد20
 م

 مورد 2 مورد 10 دهانه رحمسـرکـلاژ 6
 د

 مورد 3
 ک

 مورد 3
 ت -م

 مورد 2
 م

 مورد 5 مورد 40 یکورتاژ تخلیـه ا 7
 م-ک-د

 مورد 10
 م

 مورد 20
 ن

 مورد 5
 ن

 Mole Suction)کورتاژ مـول  8
Curettage) 

 مورد 2 مورد 8
 د

 مورد2
 ک-د

 مورد2
 ت -م 

 مورد 2  
 م

 مورد 1  مورد 3 پرینه 4و3ترمیم پارگی درجه -1 9
 ک

 مورد 1
 ت –م 

 مورد  1
 م

 مورد 1  مورد 5 و تخمدانیبستن عروق رحمی  -2
 ک

 مورد 1
 ت -م 

 مورد 3
 م

سزارین هیسترکتومی و یا هیسترکتومی  -3
 مول

5 
 

 
- 

 مورد 1
 ک

 مورد 1
 ت -م 

 مورد 3
 م

 ود دستیـار(توسط خ -ر حیطـه زنـان )پروسیجرهای تشخیصید -ب 
 مورد 10 - مورد  30 یوپسی سرویکسب-کولپوسکوپی 10

 ک –د
 مورد 10
 ت -م 

 مورد 10
 م

 مورد 5 - مورد 15  هیستروسکپی تشخیصی 11
 ک -د

 مورد 5 
 م ت

 مورد 5
 م

 5 - مورد 10  هیستروسکپی درمانی 12
 ک -د

5 
 ت -م 

- 

 مورد 10 مورد 50  سـونوگـرافی ژنیکولوژی  13
 ک-د

 مورد 10 
 ت -م 

 مورد 10 
 ت -م

 مورد 20
 م

 مورد 5 - مورد 15  لاپاراسکپی تشخیصی 14
 ک-د

 مورد 5
 ت -م 

 مورد 5
 م

 مورد 10 - مورد 25   ( IIو  Iپراتیو )سطح کپی الاپاراس 15
 د

 مورد 10
 ت -م 

 مورد 5
 م

 مورد 1  مورد IUD 3گذاشتن  17
 د

 مورد1 
 ک

 مورد 1
 م

---- 

 مورد 5 مورد 20  (D&C)دیلاتاسیـون و کورتاژ  18
 ک-د

 مورد 5
 ت -م

 مورد 10
 م

- 

 مورد 5 مورد 5 مورد 20  بیوپسی آندومتـر  19
 ت -م 

 ردمو 10
 م

- 

 مورد 10  - مورد 45  هیسترکتومی ابدومینـال 20
 ک

 مورد 10 
 ت-م

 مورد 25
 م

 مورد 2 مورد 2 مورد 2 - مورد 6  هیسترکتومی واژینـال 21
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 م ت-م ک
 10 - مورد 25 کولپورافی قدامی یا خلفی و پرینورافی 22

 ک
 مورد 5

 ت-م
 مورد 10

 م
 طرفهسیستکتومی تخمدان یا اووفورکتومی یک  23

 )لاپاراتومی(
  5 - مورد 20 

 ک
 مورد 5 

 ت -م 
 مورد 10

 م
 مورد 5 - مورد  15  حاملگی خارج رحمی 24

 ک
 مورد 5

 ت-م
 مورد 5

 م
 مورد 5 - مورد 25 میـومکتـومی 25

 ک
 مورد 5

 ت-م
 مورد 10

 م
 فلوشیپ داستا)تحت نظر  IUIآشنایی با تکنیک  26

 (نازایی
 مورد 5 - 20

 ک
 مورد 5

 ت-م
 مورد 10

 ن
 مورد IVF 10   5آشنایی با تکنیک  27

 د
 مورد 5

 د
 مورد 2  - مورد 6 (Conization)کونیـزاسیـون  28

 ک
 مورد 2

 ت-م
 مورد 2

 م
 با روشهای مختلف (TL)بستـن لوله های رحمی  29

 )لاپاروتومی(
 مورد 2  مورد 6

 د
 مورد  2 

 ک
 مورد 2  

 م
- 

 مورد3  - - - مورد 3 سـاکروکولپوپکسـی 30
 ت-م

31 TOT   ( transobturator tape) 6 مورد 2 2  - مورد 
 ت-ک

 مورد 3 
 ت-ک

 مورد 1 - - مورد 2 واژینـوپـلاستـی 33
 د

 مورد 1
 ک

رادیکال هیسترکتومی + لنفادنکتومی + پارشیال  34
 (Wertheimواژنکتومی )ورتهایم 

 مورد 2  - - مورد 4 
 کمک دوم

 مورد 2
 کمک اول

مورد  5  - مورد 10 جراحی کانسرهای تخمدان عمل 35
 کمک دوم

 مورد 5
 کمک اول

مورد  5 - - مورد 10  عمل جراحی کانسر آندومتر 36
 کمک دوم

 مورد 5
 کمک اول

مورد  1   - - مورد 2 عمل جراحی کانسر ولو 37
 کمک دوم

 مورد1
 کمک اول

 اصلاح اختلالات آناتومیک دستگاه تولیدمثل )از 38
 یمن بدون سوراخ(جمله ها

 مورد 1  - مورد 4 
 ک

-مورد ک1 
 ت

 مورد 2 
 ت-م

 مورد 1 - 4  زخم دبریـدمان جراحی 39
 ک

 مورد1 
 ت-م

 مورد 2
 م

 مورد 1 - 3  ترمیـم مثانه )سیستوتـومی( 40
 ک

 مورد1 
 ت-م

 مورد 1
 م

 مورد 1 -  3 آپانـدکتـومی 41
 ک

 مورد 1 
 ت-م

 مورد 1
 م

42 expose  مورد 1 - 5 حالب 
 ک

 مورد 2
 ت-م

 مورد 2
 م

 مورد 2 - - 4 ساسپنشن یوتروساکرال شکمی 43
 ت-م

 مورد 2
 ت-م

مورد  2 - 6 کولپوکلایزیس لی فورت 44
 کمک

 مورد 2
 ت-م

 مورد 2
 م

 مورد 2 - - 4 و هالبان ، مک کالکولدوپلاستی موسکوویچ 45
 ت-م

 مورد 2
 م

انس و ساسپنشن تر نتروسل بصورت واژینالاترمیم  46
 واژینال آپیکال برای پرولاپس یوتروواژینال

مورد  2 - 6
 کمک

 مورد 4 -
 م

مورد  4 - 8 لابیوپلاستی 47
 کمک

 مورد 4 -
 م

مورد  2 - 4 کیست بارتولن 48
 کمک

 مورد  2 -
 م
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                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 
 

 

 
 

              :Teaching & Learning Methods    :ها و فنون آموزش )روش هاي یاددهي و یادگيري( روش

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

  :اسامي رشته ها یا دوره هایي که با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني یا تداخل باز دارنده دارند

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 
 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 
 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   ( problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 
 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )                (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 
 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

 elective و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 

 زشی زیر بهره گرفته خواهد شد : در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آمو
*انواع کنفرانس های داخل بخشی، بین بخشی، بیمارستانی، بین رشته ای از قبیل رشته داخلی و جراحی و بین دانشگاهی، 

 با بخش غدد Joint clinicشرکت در 
  Case presentation* بحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ کتاب خوانی ـ 

 زارش صبحگاهی ـ راندهای کاری و آموزشی:شرکت در گ 
 *Attending Rounds 

 * گراند راند های دپارتمان
 *Case Review Conference 

 * تومور بورد
 *Oncology Grand Round 

 * ژورنال کلاب
از متد های انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ آموزش در اتاق عمل یا اتاق پروسیجر )استفاده 

simulation   وtrainer  های اندوسکوپی ( ـ کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار 
با رادیولوژی، عفونی، غدد، قلب، بیهوشی و نوزادان بصورت الزامی  Multidisciplinary* اجرای گزارش صبحگاهی بصورت 

 هفته ای یک روز 
 امکانات. * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب 

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .
 *self education, self study  

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی.

 ،عمومی جراحیبا دوره ها یا رشته های  (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی الف:همپوشاني:

 همپوشانی دارد. وژیارولوژی و رادیول

 تداخل حرفه اي: ب:

 .نداریم-

 برحسب نوع کار، که نیازمند انجام کار  به صورت تیمی است به عنوان عضو یا رهبر تیم،در مواردی  دانش آموختگان این دوره،

 آنرا در قالب تیم به انجام خواهند رساند:
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 ) ماه (مدت زمان سال دستياري محتوي ـ اقدامات

 

تاق کار ا -کلاس درس
سالن  ،گروهی

  اجتماعات گروه
-EDO-مجریمرکز یا 

EDC–مرکز کامپیوتر 

  -بزرگسالان و نوزادان –CPR- Medical Recordکارگاههای 
 CPR یو عمل یکارگاه تئور -کیولوژیزیف مانیکارگاه زا

زم لا یو کسب توانمند هیدیبا ارائه تأئ کباریماه  6زرگسال هر ب
تجویز  -کارگاه تغذیه با شیر مادر یو عمل یدر بحث تئور

 -اخلاق حرفه ای –منطقی دارو و آزمایشات پاراکلینیکی
کارگاه آموزش اصول اتاق  –کارگاههای توجیهی آزمونهای نوین

کارگاه پزشکی وش تحقیق و مقاله نویسی، ر -کامپیوتر –عمل
ل زایمان فیزیولوژیک، کارگاه آشنایی با اصول اتاق عم، قانونی

وسایل، استریلیزاسیون، انواع  ،اصول رفتاری و اخلاقی)
 سوچورها (

قبل از شروع رسمی دوره 

 یک ماه

 ماه 1

درمانـگاههای تخصصی 

 طبق برنامه تنظیمی 

یمار انتخاب ب –ویزیت بیماران سرپایی برحسب نوع درمانگاه 
ره های تخصصی پیگیری مشاو -برای بستری و تشکیل پرونده 

ای پایین آموزش رده ه -جرهای سرپاییانجام پروسی -بیماران
مشاوره های تخصصی درخواست شده و      پاسخگویی به -تر

 اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش

 

1-2-3-4 

 روز در  هفتـه 2در طول دوره

زارشهای هفته ای یک بار در گ

 صبحگاهی

 

واحد اورژانس مرکز 

 : یدرمان یآموزش

در   مارستانیب ستمیس حیصح تیو هدا یاعزام مارانیب رشیپذ
ت و با مرکز رصد سلام حیتعامل صح--تیریامر اعزام و مد

در  یکشور یاز راهنما نهیمهارت استفاده به-نیاستاد مع
 یبحران ماریب تیریاعزام و مد تیهدا

 دوره هر روز در طول 1-2-3-4

 

 نیبخش طب مادر و جن

و درمانگاه مربوطه و 

 نیجنواحد طب

و  یبستر یبرا ماربی انتخاب –و بستری ییسرپا مارانیب تیزیو
جام ان -مارانیب یصصتخ یمشاوره ها یریگیپ -پرونده  لیتشک
 ییپاسخگو -تر نییپا یآموزش رده ها -ییسرپا یجرهایپروس

طبق  گریت شده و اقدامات ددرخواس یتخصص یبه  مشاوره ها
 بخش یمیتنظ یبرنامه ها

 روز در  هفتـه 2در طول دوره 3-4

 در دوره چرخش مامایی

 

 

بخشهای  بستـری طبق 
 برنامه تنظیمی 

ثبیت ت -یمارانمراقبت از ب -ویزیت بیماران بستری شده
جرهای انجام پروسی -آماده سازی بیماران برای عمل -بیماران

ای پایین تر و آموزش رده ه -بالین بیمار تشخیصی درمانی بر
 اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش

 در طول دوره هر روز  1-2-3-4

تحت ،  کمکبا شرکت در عملهای جراحی بصورت مشاهده،  اتـاق عمـل
 انجام مستقل طبق برنامه تنظیمی بخش  ونظارت 

روز در  2در طول دوره حداقل  1-2-3-4
 هفته

شرکت در انجام پروسیجـرها بصورت مشاهده، کمک یا انجام  پروسیجـراتـاق 
 مستقل طبق برنامه های تنظیمی بخش

 برحسب مورد 1-2-3-4

 5 کدامسال اول و دوم هر  4-3-2-1  بخش جنرال زنان
ماه و سال  4، سال سوم ماه

 ماه 2چهارم 
 ماه هر کدام یک 3و  2سال   بخش نازائی

 ماه 4 4 و 3 سال  بخش انکولوژی زنان*
 روز 15 1سال   NICU چرخشیبخش
 (2)چرخشیبخش

 آسیب شناسی
 روز در طی یکسال 15 2سال  

 (3چرخشی)بخش
 جراحی عمومی

 ماه 1 4و یا  3سال  

 (4چرخشی)بخش
 بخش ارولوژی

 ماه 1 4و یا  3سال  

 (4چرخشی)بخش
 *اختلالات کف لگن

 ماه 2  4سال  

 توضيحات:

لوشیپ انکولوژی ماه این دوره را تکمیل می کنند. در مراکزی که ف 2 و سال چهارماه  2 سه سال انکولوژی در بخش دارند رزیدنت  اگر فلوشیپ*

 ندارند با استاد مربوطه این دوره را تکمیل می کنند. در غیر اینصورت جهت تکمیل دوره به دانشگاه دیگر معرفی می شوند.
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در  ت می گیرد.در این درمانگاه ها صورهای پرخطر  مراقبت از حاملگیار درمانگاه حاملگی های پر خطر باشد، اگر در مرکز تربیت کننده دستی

 غیر این صورت از درمانگاه های عمومی استفاده می شود.

پر شود و  یپیفلوشهای ، در بخشهایی که فلوشیب تربیت می کنند باید ماه حضور در بخش4سال در ماه  2: (یوروژنیکولوژی) اختلالات کف لگن *

 در بخشهایی که فلوشیب ندارند تعداد عمل را با استاد مربوطه پرکنند. 

 

Rotation * ه مدت یکمـاه(:ب -دوره تکمیلی مهـارت های دانشـگاهی )قبل از شـروع دوره 

1. CPR:  1 هفته 

 Primary  وAdvanced  

 *ننـوزادا 

 هفتـه 1کامپیوتر:  .2

 هفته  1مقاله نویسی و روش تحقیق:  .3

4. * Critical Care :1 هفته  

 روز 2جام  فورسپس، وانتوز ، دیستوسی شانه و زایمان بریچ بر روی مولاژ(: گذراندن کارگاه مهارت های بالینی )ان .5

 )سال اول(       

 ماه 6 مامائیبخش 

 ماه 5/5بخش جراحی زنان جنرال: 

Rotation  درNICU  :15 روز 

 یر طبیعی در نوزادشناسایی یافته های طبیعی و غ 

 شناسایی علایم دیسترس تنفسی و اسکور بندی آن 

 ( شناسایی علایم عفونت در نوزادSepsis) 

 شناسایی ریسک فاکتور ها و برخورد اولیه با زردی نوزاد 

 اصول اولیه و روش های تغذیه نوزاد با شیر مادر 
 

 )سال دوم(

 در طول دوره روز  15: آسیب شناسی

 ماه 5/5بخش مامایی: 

 ماه 5بخش جراحی زنان جنرال: 

 ماه 1بخش نازایی: 

 )سال سوم(

 با کشیک ماه 1 ارولـوژی:کولاترال 

 ماه 1 بخش نازایی:

 ماه 1: بخش انکولوژی

 ماه 5بخش مامایی: 

 ماه 4بخش جراحی زنان جنرال: 

 

 )سال چهارم(

 ماه 4بخش مامایی: 

ماه 3بخش جراحی زنان جنرال: 

 ماه 2لـوژی: بخش انکو

 ماه 2بخش اختلالات کف لگن: 
  ماه با کشیک 1کولاترال جراحی عمومی:  



 ماه     - وتخصصی دبیر خانه شورای آموزش پزشکی

  ته تخصصی زنان وزایمان  نامه آموزشی رش بر                                                                                                   

 عناوین مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Critical Care  : 
وضعیت آشنایی با ، (critical care) مشارکت در مراقبت از بیماران بدحال ، ABGفسیر ت آشنایی با ،بیماران CPRکسب مهارت در -

 ، هموویژولانس و ترانس فوزیون همودینامیک بیماران و تنظیم آب و الکترولیت آنان

 

 کات داون و گذاشتن کاتتر   ، ICU از بخش  صیو ترخ یبستر یها ونیکاسیاند-

 بخش آسيب شناسي : 
و تشخیص های لام های پاتولوژی بیماریهای مرتبط ارزیابی ماکروسکوپیک نمونه های اینترا اوپراتیو پاتولوژی و کت در مشاهده و مشار

 پاپ اسمیر

 بخش نازائي :
 ، آشنائی با اندوکرینولوژی زنان IUIومشارکت در انجام  IVF ناباروری، آشنائی با تکنیک Managementبازوج های نابارور،  مشاوره

 كولوژي زنان : بخش ان
آشنائی با اصول کلی درمان بدخیمی های ژنیکولوژیک و بیماریهای تروفوبلاستیک، آشنایی با اصول کلی شیمی درمانی در بدخیمی ها، 

 سرطانهای ژنیکولوژیک( Staging)مرحله بندی 

 :  )اختلالات کف لگن( بخش یوروژنيكولوژي
 ف لگن زنانک اختلالات آشنائی و طرز برخورد با بیماریهای

 

است در بخشهاي جراحي و ارولوژي کسب  مامایيباید علم و مهارتي را که لازمه عملكرد آنها در رشته زنان و  زایمانو دستيـاران زنان

 زنان آن را بدانـد و یا بتواند انجام دهـد به شرح زیـر است: دستيارنماینـد. حداقل مهارتهایي که لازم است 

 جـراحي عمـومـي

 مشارکت در عمل مشاهده تعـداد پروسیجـر ردیف

 کولکتـومی 1

 لیپارش 

 تـوتـال 

 

5 

5 

 

× 

× 

 

--------- 

 --------- × 3 کولستـومی 2

3  ترمیم فیستـول 

 آنتـروکوتانئـوس 

2 × --------- 

--------- 

 ×  5 ترمیـم آنتـروتـومی 4

 ×  5 آپانـدکتـومی 5

 --------- × 3 لامپکتـومی پستـان 6

 --------- × 2 بیوپسی غدد لنفاوی زیر بغل 7

 --------- × 3 بیوپسی غدد لنفاوی انگوینال 8

 --------- × 3 بیوپسی غدد لنفاوی پاراآئورتیک  9

 --------- × 3 بیوپسی غدد لنفاوی سنتیـال 10

 ماستکتـومی 11
 سـاده 
 رادیـکال 

 
3 
2 

 
× 
× 

 
--------- 
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 جـراحي عمـومـي

 مشارکت در عمل مشاهده تعـداد پروسیجـر ردیف

 × --------- 10 اسنتـزپار 13

 --------- × 1 نتریشن لگن با یا بدون بازسازیزگا 14

 --------- × 5 رزکسیـون روده بزرگ و کوچک 15

 × --------- 5 امنتکتومی اینفـراکولیک 16

17 CVP Line 5 --------- × 

 × --------- 10 آسپیراسیون کیست و آبسه پستـان 18

 × --------- 10 تان()پس بیوپسی با سوزن 19

20 FNA 10 توده پستـانی --------- × 

 --------- × 5 )پستان( بیوپسی اکسیژنال 21

 × × 4 جراحیانسزیون دبریـدمان  22

 --------- × 2 آنوسکـوپی 23

 --------- × 2 ترمیم فیستول رکتوواژینـال 24

 --------- × 2 گذاشتن گرفت پوستی 25

 ارولـوژی

 مشارکت در عمل مشاهده تعـداد پروسیجـر ردیف

 مورد 2 3 5 ترمیـم مثانه )سیستوتـومی( 1

 م

 --------- × 3 حالب به واژنترمیم فیستول  2

 × --------- 5 سیستـومتروگرافی )ساده و پیچیده چند کاناله( 3

 --------- × 3 یورتروسکپی سیستو 4

 --------- × 2 پیشابراه به واژنترمیم فیستول  5

 --------- × 2 اورتروواژینالترمیم فیستول  6

 × × 2 ترمیم دیورتیکول مجـرا 8

 × × 5 اعمال جراحی صدمات حالب  9

 × 5 5 آزاد سازی حالب 10

 × 5 5 گذاشتن سند حالبی 11
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 عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني :

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WILLIAMS OBSTETRICS 

1. Overview of Obstetrics 

2. Maternal Anatomy 

3. Congenital Genitourinary Abnormalities 

4. Maternal Pysiology 

5. Implantation and Placental Development 

6. Placental Abnormalities 

7. Embryogenesis and fetal development 

8. Preconceptional counseling 

9. Prenatal Care 

10. Fetal imaging 

11. Amniotic fluid 

12. Teratology, Teratogens, and fetotoxic agents 

13. Genetics 

14. Prenatal Diagnosis 

15. Fetal Disorders 

16. Fetal Therapy 

17. Fetal Assessment 

18. Abortion 

19. Ectopic pregnancy 

20. Gestational trophoblastic Disease 

21. Physiology of labor 

22. Normal Labor 

23. Abnormal labor 

24. Intrapartum Assessment 

25. Obstetrical Analgesia and Anesthesia 

26. Induction and Augmentation of labor 

27. Vaginal delivery 

28. Breech Delivery 

29. Operative vaginal delivery 

30. Cesarean delivery and peripartum hysterectpmy 

31. Prior cesarean delivery 

32. The newborn 

33. Diseases and Injuries of the Term Newborn 

34. The preterm newborn 

35. Stillbirth 

36. The puerperium 

37. Puerperal Complications 

38. Contraception 

39. Sterilization 

40. Hypertensive Disorders 

41. Obstetrical Hemorrhage 

42. Preterm Birth 

43. Postterm Pregnancy 

44. Fetal-Growth Disorders 

45. Multifetal Pregnancy 

46. General Considerations and Maternal Evaluation  

47. Critical Care and Trauma 

48. Obesity 

49. Cardiovascular Disorders 

50. Chronic Hypertension 
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51. Pulmonary Disorders 

52. Thromboembolic Disorders 

53. Renal and Urinary Tract Disorders 

54. Gastrointestinal Disorders 

55. Hepatic, Biliary, and Pancreatic Disorders 

56. Hematological Disorders 

57. Diabetes Mellitus 

58. Endocrine Disorders 

59. Connective-Tissue Disorders 

60. Neurological Disorders 

61. Psychiatric Disorders 

62. Dermatological Disorders 

63. Neoplastic Disorders 

64. Infectious Disorders 

65. Sexually Transmitted Infections 

 

NOVAK' S Gynecology 

1. Initial Assessment and Communication 

2. Principles of Patient Care 

3. Quality, Safety and Performance Improvement 

4. Clinical Research 

5. Anatomy and Embryology 

6. Molecular Biology and Genetics 

7. Reproductive Physiology 

8.  Puberty 

9. Pediatric and Adolescent Gynecology 

10. Adult Gynecology: Reproductive Years 

11. Uterine Fibroids 

12. Pelvic Pain and Dysmenorrhea 

13. Endometriosis 

14. Family Planning 

15. Genitourinary Infections and Sexually Transmitted Disease 

16.  Intraepithelial Disease of the Cervix, Vagina, and Vulva 

17. Sexuality and Sexual Dysfunction 

18. Menopause 

19. Benign Breast Disease 

20. Violence Against Women and sexual Assult 

21. Preventative Health Care and Screening 

22. Primary Care 

23. Common Psychiatric Problems 

24. Complementary and Integrative Health Appriaches 

25. Preoperative Evaluation and postoperative management 

26. Gynecologic Endoscopy 

27. Hysterectomy 

28. Robotics 

29. Urinary Tract 

30. Pelvic Organ Prolapse 

31. Anorectal Dysfunction 

32. Early Pregnancy Loss and Ectopic Pregnancy 

33. Recurrent Pregnancy Loss 

34. Amenorrhea 

35. Endocrine Disorders 

36. Infertility 

37. Uterine Cancer 

38.  Cervical and Vaginal Cancer 

39. Ovarian, Fallopian Tube, and Peritoneal Cancer 

40. Vulvar Cancer 

41. Gestational Trophoblastic Disease 

42. Breast Cancer 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 بر منافع خود ترجیح دهند.منافع بیمار را  (1

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. (2

 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (3

 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. (4

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (5

 نشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند. م (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 .اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند (3

 و با اعضای تیم سلامت تعامل  سازنده داشته باشند. از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایند (4

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.  (5

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  (6

ر مناسب به طو تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی در رابطه با پیشگیری از (7
 به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (1
 درستکار باشند.  (2

 باشند. رازدار (3

 حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند. (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 د، آداب، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند. به عقای  (1

 کنند. بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته، نام ومشخصات وی را با احترام یاد (2

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  (3

 همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. به همراهان بیمار، (4

 ی آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد.وضعیت ظاهر (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (1
 محدودیت های علمی خودرا شناخته، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

 دهند. دانش و توانمندیهای خود را ارتقاء به طور مستمر، (3

 علمی در دسترس انجام دهند. اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای  (4

 استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.  (5

 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 )لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً مطالعه کنيد ومواردي را که با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد.(

 د:تلاش نماین مات زیرزشي با کمک استادان خود در جهت اقداانتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آمو

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
  در هنگام نپاراوا وفراهم ساختن شرایط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي آموزشي ودرماني  نظیراستفاده از پرده 

 معاینات وغیره

 جنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشكي در کنار پزشک )دستیار( و بیمار حضور یک پرستار هم 

 کودك در بخش هاي کودکان( و مادر )مثلاً فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه 

 ،اختن محل ظیر فراهم سن نفراگیرا استادان و همراهان، فرهنگي بیماران، مطمئن وایمن متناسب با باور هاي دیني و ایجاد محیط مناسب

 نیایش براي متقاضیان و نماز

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 رو، ي، تامین داش، بسترهمكاري با مدیران اجرایي بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرایي نظیر فرایند هاي جاري در بخش هاي پذیر

 وند و امور را به آساني طي کنند.تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نش

 تكریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 ن حي به مدیراادات اصلاارائه ي پیشنه رفاه حداکثري بیماران و توجه به فرایندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات و

 بیمارستان
 

 کمک به فراهم شدن جو مناسب آموزشي :

  صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشيمشارکت در ایجاد جو 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

 بین بخشي و بین رشته اي  همكاري هاي مناسب و موثر 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 تشویق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر 

 کت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشيمشار 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي 

 همكاري در تدوین ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیران مشارکت و (Priming) 

 ،اعضاي تیم سلامت دانشجویان و اجتماعي استادان، معنوي و رعایت حقوق مادي 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 ادي بقه اقتصسن، جنس و ط نژاد، مذهب، حمایت از حقوق مادي، معنوي و پزشكي بیماران اعم از جسمي، رواني و اجتماعي )با هر

 اجتماعي(، در تمام شرایط

 اطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وي جلب اعتماد و 

 مي، خوشرویي، همدردي، امید دادن، و غیرهارتباط اجتماعي مناسب با بیماران نظیر: پیش سلا 

 پاسخگویي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرایط 

 تر و فراگیران دیگربه دستیاران سال پایین ،آموزش نحوه ي پاسخگویي مناسب به سوالات بیماران 

  :براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي راهكارهاي عمومي- 
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   ،مشخصات به  ور با نام کارورز، کارآموز و پرستامعرفي خود به عنوان پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال پایین تر

 بیماران

  ن هاآپرسش از عادات غذایي، خواب، استحمام و تمایلات رفاهي بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز براي 

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

 توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشي و کاري 

 نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر شرایط خصوصي آناتوجه به ن 

  توجه به ایمني بیمار(Patient Safety)   درکلیه ي اقدامات تشخیصي ودرماني 

 ،ل ر حاد براي بیماران به ویژه، کمک درفراهم کردن شرایط آسان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضي، با هر آیین و مذهب در بخش

 استراحت مطلق.

 .احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 شات آزمای رخواستدناب از یماران و اجتنوع پوشش بیمه اي ب تجویز هرگونه دارو، آزمایش و تجهیزات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي و

 گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري، در باره رفع مشكلات قابل حل بیماران 

 اي تشخیصي و درمانياخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي انجام معاینات و کلیه پروسیجره 

 رعایت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

 رعایت قوانین اسلامي 

 اخذ رضایت نامه اختصاصي از همسر بیمار براي انجام پروسیجر هاي زنان 

 رهغی مدت تقریبي بستري و –هزینه ها  نظیر: ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني 

 به معناي :  STEEPرعایت  درمجموع،

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ایمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)تجربه ي کافي   ا رائه ي خدمت با علم و  -

 و به بیماران  (Efficient)صلاح  ه وبا صرف ا رائه ي خدمت مؤثر و  -

 در کلیه ي شرایط  (Patient Centered)در نظر گرفتن محوریت بیمار    -

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پایین 

  اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پایین تر و دانشجویانمشارکت در آموزش مسائل 

  اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران، مقررات با آموزشDress Code تر و فراگیران دیگرنو مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پایی 

 نفرانس ها، کاندها، رزارشات صبحگاهي، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها و فرآیند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر: گ

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي( Malpractices) جلسات  ه درپیش آمد

 هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف، در برنامه هاي آموزش بیماران. 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج، اعم از مرده یا زنده 

 احترام آمیز با اجساد فوت شدگان برخورد 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 هداجازه مي د وزردانش و فناوري  که حفظ زیبایي بیماران تا حدي و عملكرد طبیعي اندام ها و حفظ اعضاي بدن بیماران، نگهداري 

 ي ختم حاملگي نیستاحترام به حقوق جنین، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطي که مجوز اخلاقي و شرعي برا 

  اي زندگي یایمار برباهمیت دادن به وقت هاي طلایي کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس 

 حفظ اعضاي بدن خود

 تجویز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیک 

  رعایت( حاکمیت بالینيClinical Governance)  ي درمانياقدامات تشخیص یم گیري هاي بالیني، تجویز ها ودر کلیه ي تصم 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور بورد  کشیک هاي شبانه درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي  

CPC  رکشي به درمانگاه س در کشیک ها، اري مسئولیت، پیگیري تلفني وحضورسایر فراگیران از طریق واگذ و غیره( و نظارت بر حضور

 یگردفراگیران  به منظور ایجاد تدریجي مسئولیت پذیري اجتماعي در خود و ها و اورژانس ها و نظایر آن، 

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

 طي اجتماعي، نحوه پوشش، نظم  و انضباط ( از طریق رعایت مقررات نظیر ) عملكرد ارتبا توجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران دیگر 

Dress Code تاکید بر الگو بودن خود  ، ارائه بازخورد به فراگیران دیگر و 

 طقي آزمایشات، معاینات تخصصي بیماران، درخواست من ) اخذ شرح حال و نظیر توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران دیگر

قي دارو، ، تجویز منطبالیني ام یافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي، استنتاج و قضاوت بالیني، تشخیص بیماري، تصمیم گیري هايتفسیر و ادغ

ار هاي ه و نرم افزز رایاناانتخاب و انجام اقدامات درماني، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي، ارجاع بیماران، اقدامات پژوهشي، استفاده 

ز فراواني اکاستن  بیماران( از طریق اهمیت دادن به تكمیل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور تخصصي و پیگیري

  (Malpractices )سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش.بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشي در تدوین پایان نامه ها 

 انجام روش هایي که دستیاران به آن تسلط ندارند. م تحقیقات به خرج بیماران واجتناب اکید از انجا 

 شند. فاده بااهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشكي، به طوري که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل است 

 

 
 

 توضیحات :
 ( است . ارائه ی فرا یندها طراحی ودر ) (Primingم بودن)پیش قد  و Role modelingای، * شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

یئت هدرجه توسط اعضای  360از طریق وارزیابی Log book از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی  *عملکرد اخلاقی دستیاران،

 علمی گروه انجام می شود.

 و فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید.دستیاران  در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملی *بخش موظف است،

 فوق تعیین گردد. به عنوان مسئول اجرای بهینه ی مفاد یکی از اعضای هیئت علمی بخش، *مناسب است،

ي راي یادگیریمن باین برنامه با همكاري موسسه و دانشگاه حمایت کننده خود باید اطمینان حاصل کند که محیطي سالم و ا

 وظیفه  دسترسي به غذا در حین انجام و  امكانات زیر براي افزایش سلامتي رزیدنت هاو کار ایجاد شده است و 

 وجود دارد. 

یماران در الم بسباید امكانات سالم، آرام، تمیز و خواب و استراحت اختصاصي براي تمامي رزیدنت ها مناسب با مراقبت 

 دسترس باشد. 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                                                              :Referencesرنامه قابل اجرا است :منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این ب

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توضيح : 
توسط هیئت  د،وجومبر اساس آئین نامه های  منابع آزمونها پایانی انجام می شود، آزمون های ارتقا و درمواردی که طبق مقررات، (1

 اجرای این برنامه.  ذکرشده دراین صفحه راهنمایی است برای تعیین خواهد شد ومنابع رشته متحنهم

 شده در دسترس است.  ( در مورد کتب، منظور آخرین نسخه چاپ2

 شوند.( در مورد مجلات، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می3

  

 کتب اصلی: -الف
1. WILIAMS Obstetrics 

2. Gynecology Berek& Novak 

3. Operative Gynecology Te Linde ٰ  

4. Speroff Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility 

 ب ( مجـلات اصلـي:

1. American Journal of Obstetrics & Gynecology. (AJOG) 

2. Journal of OB& Gyn 

3. Bulletins American College of Obstetricians and Gynecologists 

4. Up to date 

5. New England Journal of Medicine 

 کتاب دوستدار مادر و قوانین کشوری مصوب .6

 

 

 

 

 

 

 

 

 لی:مجلات اص -ب
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                                                                           شرح وظایف دستياران:

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 )لطفاًروشهاي مورد نظر را انتخاب کنيد ومابقي را حذف نمائيد.(

 ارزیابی خواهند شد.Summative و  Formative دستیاران با روشهای زیر بصورت 

   OSCE            DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 

Evaluation & Feedback  به منظور یادگیری مداوم وSelf-reflection  

 :(Periods of Assessment) ب : دفعات ارزیابی

 مرتبه درسال 2

 آزمون ارتقاء سالیانه 

 آزمون نهائی

 

 

 نماید عبارتند از : های مربوطه آورده شده است. مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهیاران در آئینشرح وظایف قانونی دست

  حضور به موقـع در فعالیت های آموزشی طبق مقررات 

 اخذ شرح حال و معاینه دقیق بیماران و ثبت در پرونده 

 درخواست آزمایش های ضروری تشخیصی و ثبت نتایج در پرونده 

 کرد مناسب درمانی برای بیماران با نظر عضو هیئت علمی مسئولانتخاب روی 

 آماده سازی بیماران برای مداخله های جراحی و غیر جراحی با تأکید بر اخذ رضایت آگاهانه از آنها 

 نظارت مستمر بر عملکرد دستیاران پایین تر از خود، کارورزان و کارآموزان 

 پاسخ به سؤالات بیماران آموزش و ارائه مشاوره به بیماران و ارائه 

 ارائه مراقبت از بیمار و خانواده محور 

 متعهد بودن به مراقبت از بیماران با رعایت ایمنی و رفاه آنها، از جمله گزارش شرایط ناامن و عوارض جانبی 

های بالینی، کنفرانس ها، بررسی متون، درمانی بخش اعم از گزارشات صبحگاهی، راند -مشارکت فعال در کلیه برنامه های آموزشی، پژوهشی و تشخیصی

اتاق های اعمال جراحی و پروسیجر طبق برنامه در اتاق عمل،   اصول رفتاری و اخلاقیو   Clean Roomآموزش مقررات  ، درمانگاه ها، اتاق های زایمان

 تنظیمی بخش

 حضور در کشیک ها طبق برنامه تنظیمی بخش 

 حضور به موقع بر بالین بیمار اورژانس 

 حین و بعد از اقدامات درمانی -مشارکت و نظارت بر مراقبت از بیماران، قبل 

 Post up  و  Pre up زایمان، سزارین و اعمال جراحی ژنیکولوژی 

  آموزشSelf care به بیماران 

 .اطلاع نقش خود به بیمار زمانی که مراقبت مستقیم از او را بعهده دارند 

 زشکی طبق آئین نامه های مربوطهمشارکت فعال در انجام مشاوره های پ 

 مشارکت در برنامه های غربالگری جاری بخش 

 تکمیل برنامه های ایمن سازی مادران 

 مشارکت فعال در برنامه های مراقبتی در دوران بارداری 

 ( رعایت حریم خصوصیPrivacyبیماران ) 

 اخلی یا خارجیتبدیل پایان نامه به یک مقاله پژوهشی چاپ شده در یکی از مجلات معتبر د 

 رعایت اخلاق حرفه ای در کلیه شئون به ویژه نگهداری اسرار و احترام به حریم خصوصی افراد 

 انجام سایر امور محوله بر اساس برنامه تنظیمی بخش 

 من ترین و بهترین مراقبت ممکن روانی و عاطفی با ایجاد یک محیط مناسب یادگیری و کار با فرهنگ احترام و مسئولیت پذیری با ایجاد ای-حفظ سلامتی جسمی

 برای بیماران و رفاه خود

 ایجاد فرصت های مناسب دور از کار برای مراقبت از خود از نظر مدیکال، منتال، دندانپزشکی، شامل استراحت، غذای سالم و ورزش 
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  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد نياز براي اجراي برنامه :یا آموزش دیده دیده کارکنان دوره

 

 

 

 

 فضاهاي تخصصي  مورد نياز:

 

 

 

 

 
 

 هاي اصلي مورد نياز در سال :تنوع و حداقل تعداد بيماري

 

 

 
 

 

 

 

)شش( نفر عضـو هیئـت علمی واجد  6قل تعداد مورد نیـاز : ضـروری است به منظور آموزش و نظارت مناسب بر عملکرد دستیـاران، حدا 
 2)ده( نفر بیشتـر باشـد، بایـد در مجمـوع به ازای هر  10صـلاحیت در برنامـه حضور داشتـه باشند. در شـرایطی که تعداد دستیـاران از 

 )یک( نفر عضـو هیئـت علمی اضافه شـود. 1)دو( نفـر دستیـار 
 :گرایش های مورد نیاز به شرح زیر می باشد

 1 *)نفـر فلوشیپ انکولوژی )الزامی 

 2 *)نفـر فلوشیپ پره ناتـال )الزامی 

 1 *)نفـر فلوشیپ نازایی )الزامی 

 1 الزامی(* نفـر فلوشیپ یوروژنیکولوژی( 

 1 نفـر فلوشیپ لاپاراسکپی 

 2  نفـر متخصص زنان و زایمـانGeneral 

 ی باشند.لازم است حداقل دو نفر از اعضای یاد شده واجد رتبه دانشیار
 الزامی می باشد. 1399*موارد فوق از ابتدای سال 

پژوهشی، کامپیوتر،  ،فنـی و کارکنـان دیگر نظیر کارشناس آموزشی و ضـروری است برنامه دستیـاری افـراد متخصص

چارچوب ضوابط و اجرایی و هدایت آموزش برنامه دستیـاری مورد نیـاز است، در  -اپیدمیولوژی و آمار را که برای امور اداری

 مقررات در اختیـار داشته باشد. 

 

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 
 اورژانس -تنظیم خانواده -مشاوره قبل از بارداری -مامایی -درمانگاه های تخصصی زنان*

 از درمانگاه های فوق بایستی لحاظ گردد.( )تذکر: بدیهی است استاندارهای لازم برای هر یک
 8تا  6با حداقل  LDR( .Labor, Delivery and Recovery)  -بخش مامایی )بخش بستری -بخش های زنان*

  NICUبخش نوزادان و  ، Post partum- High risk room-HDU -تخت

 اتاق های عمل اورژانس، زنان و مامایی*

 بخش های چرخشی* 

 

 اد تعد بیماری 
 400 سزارین مورد، 1200)انواع زایمان مورد 1600 سزارینو زایمان طبیعی  -بیماران مامایی شامل: حاملگی پرخطر

 مورد( 500حاملگی های پرخطر  مورد،
)شامل انواع جراحی های زنان که بر  مورد 1000 بیماران زنان شامل: اعمال اصلی آمده است.

 ت(حسب سال وپروسیجر در جدول آمده اس
 مورد( 100زنان مورد و200)مامایی مورد 300 سونوگرافی مامایی و زنان

 -یوروژنیکولوژی -نازایی -درمانگاه های فوق تخصصی پریناتال
 انکولوژی زنان و لاپاراسکوپی

درمانگاههای تخصصی طبق برنامه تنظیمی گروه 
 40حداقل  روز درهفته(، 2)در طول دوره آموزشی

 ی فوق تخصصیروز منقسم به گروهها
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 : در طول دورهدستيار  هرتعدادتخت مورد نياز براي 

 
 

  ياز:امكانات کمک آموزشي مورد ن

 

 

 

 

 

 

 
 

 تجهيزات تخصصي مورد نياز:

 
 

 

 

 

 :زنيامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 
 

 

 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

  
 
 

 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  
  

 دستگاه مجهز به پروب واژینال و آبدومینال )بخش، اتاق زایمان، اتاق عمل و درمانگاه( 3دستگاه سـونوگرافی حد اقل  -1

 -4دستگاه مجهز به وسایل تشخیصی و جراحی(  4لاپاراسکوپ )حد اقل  -3  دستگاه( 4 هیستروسکوپ )حد اقل -2

 -5  (Video Colposcop, camera کولپوسکوپ )حد اقل دو دستگاه مجهز به ویدئو، دوربین و کامپیوتر()

 )به تعداد کافی Fetal Monitoring- NST -6  دستگاه 3، (Ligature)لیگاشور

7- Pelvic Trainer  )آنوسکوپ -9  سیستوسکوپ -8  )به تعداد کافی 

10-   (Staplers)EEA- GIA   11- )مولاژهای تخصصی )زنان و زایمان به تعداد کافی 

و  آزمایشگاه، غـدد، ، داخلی -متخصص اطفال -پاتولوژی -رادیولوژی -جراحی عمومی الف:رشته های مورد نیاز:

 ارولوژی
 

بیهوشی، قلب، روان ، داخلی -و نوزادان تخصص اطفالفوق  -رادیولوژیست-میعمو جراح مورد نیاز: ب:تخصص های

 پزشک وپزشکی قانونی

 

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد(1

 اشتـه باشـد.سال( د 12 دوره فارغ التحصیل پزشکی عمومی ) 7حداقل  (2

 

 

 درصد زنان( 40درصد مامایی و  60)حدود  تخت در طول دوره 8به ازای هر دستیار وروردی )تعداد پذیرش( 
 

 توضیح:درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش تعداد تخت مرد نیاز محاسبه خواهد شد.
 *کلاس آموزشی بخش 

 *Skill Lab 

 نامه های آموزشی جمعی*سالن کنفرانس در دسترس برای بر
 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس

 *کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نیاز
  10ICD*بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 

 اساتید  *اتاق
 *پاویونهای مجزای دستیاری 

 *سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران و پورت فولیوی دستیاری 
 ا منشی و کارشناس آموزشی*اتاق رئیس بخش ب

 *امکانات لازم برای مدیر برنامه دستیاری 
 *رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز 

 سیستم ارجاع 2سطح 

 



 ماه     - وتخصصی دبیر خانه شورای آموزش پزشکی

  ته تخصصی زنان وزایمان  نامه آموزشی رش بر                                                                                                   

 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 برنامه: شرایط ارزشيابي -الف   

 
 

 
 

 شيوه ارزشيابي برنامه:-ب

 

 
 متولي ارزشيابي برنامه:-ج

 

 

 نحوه باز نگري برنامه:-د

 

 

 

 

 زشيابي برنامه:شاخص ها ومعيارهاي ار-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:
 سـال بعـد از ابـلاغ برنامـه رزیدنتی انجام شـود 2گـذشت -1
 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -2
 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 مه های از قبل تدوین شدهتیاران و دانش آموختگان با پرسشنادس ت علمی درگیر برنامه،نظر سنجی از هیئ 

 اعتبار بخشی دبیر خانه استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی و 

ن اعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته تدوی واحد ارزشیابی و متولی ارزشیابی برنامه،

 .برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران تحقیقات تطبیقی وعرصه ای، گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی 

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

 برنامه  بازنگریکمیته  طرح اطلاعات گردآوری شده در 

 برنامه ریزی  برنامه جدید به کمیسیون تدوین و سارائه پیش نوی در قسمتهای مورد نیاز برنامه و بازنگری

 آموزشی

 معيار:          شاخص:

 ........در صد     *میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه:

 ........در صد     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 .......در صد  .  ام سلامت از نتایج برنامهمدیران نظ میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان برآورد نیازها و رفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته میزان *

 طبق نظر ارزیابان *کمیت وکیفیت تولیدات فکری و پژوهشی توسط دانش آموختگان رشته
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:
 لیست ضمیمه استفاده شود .تذکر : ممکن است، در ارزشیابی برنامه از چک

مل حقیق کاممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق، نیازمند انجام یک ت چوب زیر ارزشیابی خواهدشد.برنامه با استفاده از چار
 باشد. در این مورد ارزیابان، پس از تدوین ابزار مناسب، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . 

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

 -دستیاران  ست؟ اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته اآیا برنامه، در  1
 اساتید

 >80% پرسشنامه

 >80% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2
 -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

 اساتید
 >50% پرسشنامه

یت در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حماآیا  4
 کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70< 

 >80% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >70% پرسشنامه ارزیابی فرایند ؟ آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است 6
 Outارزیابی  آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

come 

 >70% پرشسنامه

ه آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بود 8
 است؟

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  حقق یافته اند؟ آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه ت 9
 دستیاران

 >80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  10
 100% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 11
 100% مشاهده ارزیابی تجهیزات قرار گرفته است؟ آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار  12
م آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراه 13

 شده است؟
 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >50% مصاحبه دستیاران بوده است؟ میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدر 14
مستندات و برنامه  شده است؟ آیا محتوای آموزشی رعایت 15

 ها
 >80% مشاهده

 >80% مصاحبه دستیاران میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟  16
 >90% مصاحبه بیماران اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 17
 100% مشاهده مستندات رد؟ آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دا 18
 >80% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  19
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش  20

 بوده است؟ 
 >90% پرسشنامه دانش آموختگان

شکل مطلوب آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به  21
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >70% پرسشنامه

 <10% مصاحبه اساتید ؟آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است 22
 >70% پرسشنامه ساتیدا-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  23
 >80% پرسشنامه مدیران ال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟ میزان رضایت مدیران محل اشتغ 24
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. يبرنامهضروري است، *

 هاي مجري رعايت شود. انشگاهدي مورد ارزيابي مندرج است، توسط كه در برنامه طول دوره* ضروري است، 

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد. به دوره دستياران ورودي* ضروري است، شرايط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد.ظرفيت پذیرش دستيار* ضروري است، 

 بیني شده است باشد. برنامه پیشكه در  حدود نياز كلي كشور* ضروري است، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

 باشند.  ي مورد ارزيابي در اختیار داشتههاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 ردد.از خورد لازم ارائه گب تكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  و  به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است، لاگ

بوك خود ثبت نموده و به لاگ ند و دررا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باش پروسيجرهاي لازم* ضروري است، دستیاران بر حسب سال دستیاري، 

 امضاي استادان ناظر رسانده باشند.

 ، استفاده شود. مندرج در برنامه يها و فنون آموزشروش %70ها حداقل از * ضروري است، در آموزش

يا دستیاران  ن ونظر استادا را تحت داشته، وظايف خود درمانگاه حضور فعال* ضروري است، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 . در دسترس باشد هاي هفتگي یا ماهانه درمانگاهبرنامهسال بالاتر انجام دهند و 

دستیاران  عمل تاقال بالاتر در دستیاران سا هاي جراحي، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان واست، دستیاران دوره * ضروري

 ترس باشد.در دس هاي عملي هفتگي یا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالدوره ها ي غیر جراحي در 

تر و هاي پايینبخشي، مشاركت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهي، كنفرانسي تنظیمي بخش، در برنامهوري است، دستیاران، طبق برنامه* ضر

 در دسترس باشد .  هاها یا آنكاليي هفتگي یا ماهانه كشيكبرنامهاشند و ها حضور فعال داشته بها يا آنكاليكشیك

 هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضور فعال داشته باشند.هاي راندهاي آموزشي، ويزيتي تنظیمي بخش، در برنامهاران، طبق برنامه* ضروري است، دستی

 شده توسط دستیاران، مورد تائید گروه ارزياب باشد. تكمیل هاي پزشكيكيفيت پرونده* ضروري است، 

اشند بريافت نموده ش مربوطه گواهي دمندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخ هاي چرخشيبخش* ضروري است، دستیاران بر حسب سال دستیاري، 

 ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود. 

ي كه د و مستنداتشده وجود داشته باش ريزيو برنامه شده بينيهاي علمي از قبل پيشهمكاريهاي چرخشي * ضروري است، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند، در دسترس باشد. مبین اين همكاري

 را رعايت نمايند.  Dress code* ضروري است، دستیاران مقررات 

 كار در اتاق عمل را رعايت كنند. اصول رفتاري و  اخلاقي*ضروري است، دستیاران 

 را رعايت كنند. Clean Room*ضروري است، دستیاران اصول 

 گیرد. اب قرارآگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزي منشور حقوق بيماران* ضروري است، دستیاران از 

 شد. آنان با نیاز دستیاران و هیات علمي، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس اعم از كتب و مجلات مورد منابع درسي* ضروري است، 

 . ب ارائه شودروه ارزياگمستندات آن به  و قرار گیرند ارزیابيهاي مندرج در برنامه، مورد * ضروري است، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشاركت داشته باشند. ي پژوهشيبرنامه* ضروري است، دستیاران در طول دوره خود، حداقل در يك 

 ات وتذكر، هاي چرخشي، تشويقاتهاي بخشها، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشي* ضروري است، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران 

 مستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود. 

ته باشد و مستندات ر اختیار داشي مندرج در برنامه درا بر اساس تعداد، گرايش و رتبه هيات علمي موردنياز* ضروري است، بخش براي تربیت دستیاران دوره، 

 ار گیرد.آن در اختیار گروه ارزياب قر

 ه باشد.یار داشترا طبق موارد مندرج در برنامه در اخت دیده موردنياز كاركنان دوره* ضروري است، بخش براي تربیت دستیاران دوره، 
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عمومي  تابخانهرا از قبیل: كلاس درس اختصاصي، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و ك فضاهاي آموزشي عمومي موردنياز* ضروري است، دوره 

 تان، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد. بیمارس

 .ته باشندرا بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داش نياز فضاهاي تخصصي مورد* ضروري است، دوره ، 

 باشند.  رج در برنامهدستیاران، بر اساس موارد مند تحصیل كننده به بیمارستان محلبستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است، 

 شد.وره ( در اختیار با) در صورت نیاز دتخت بستري فعال   شده در برنامه ، بیني* ضروري است، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

 ب باشد.گروه ارزيا د تائیدمور باشد و كیفیت تجهیزات، مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته تجهيزات موردنياز* ضروري است، 

 باشد.  ر خانهیحوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دب مورد تائيد قطعيهاي چرخشي، * ضروري است، بخش

 باشد.  هاي مندرج در برنامهملاك* ضروري است، دانشگاه ذيربط، واجد 

 

 وحد ارزشیابي ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار وان تدوين و برنامهمورد تصويب كمیسیو موضوع، 31استانداردهاي فوق ، در 

 اهد شد. هاي مصوب آورده خوشود. ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهاعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيمیسیون تدوين و برنامهك
 
 
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
 لطفاًدر این قسمت از هر منبعي براي تدوین این برنامه استفاده نموده اید ،منبع را به صورت استاندارد ذکر نمائيد.(

آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدوین و  راهنمای تدوین برنامه رشته های تخصصی ـ دبیرخانه شورای -1

 1388برنامه ریزی آموزشی ـ سال 
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 صورتجلسه

در کمیسیون 6/5/1400در تاریخ زیر، با تلاش امضا کنندگان ،زنان وزایمان تخصصیرشته برنامه دستیاری 

 تصویب رسید و به عنوان سند در دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیبه تدوین وبرنامه ریزی آموزشی 

 نگهداری می شود.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 مهر–امضا  نام ونام خانوادگي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


