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در هفتاد و پنجمین نشست شورای آموزش  10/11/90برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی  طب مادر و جنین در تاریخ 

 پزشکی و تخصصی  برنامه آموزشی  مورد تنفیذ قرار گرفت.

در کمیته تدوین برنامه  16/11/98و   3/10/98ریخ در تاطب مادر و جنین بازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 آموزشی  مورد بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد در کمیسیون تدوین و برنامه 17/8/1401در تاریخ طب مادر و جنین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   12/9/1401در تاریخ طب مادر و جنین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 تنفیذ گردید. 22/9/1402ودر یکصدمین  نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ وتصویب قرار گرفت 
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 : انگليسی و به فارسی دورهعنوان 

 

 
 

  : دوره تعريف

 

 

 

 

 

 

 

 ين مجاز به ورود دوره :متخصص

 

 
 

  : طول دوره آموزش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

از نظر پرخطرحاملگیهای مدیریت طب مادر و جنین شامل علم مربوط به پیشگیری ، تشخیص و  دورة تکمیلی تخصصی

ژی مادر و جنین با کسب دانش کافی در مورد فیزیولو این دورهآموختگان دانش. است، راقبتهای ویژهم مندنیاز مادر و جنین

های عفونی داخل رحمی، بیماری ،یتراتولوژ ،های  ژنتیکیبیماریو  ی جنینهاناهنجاریای، مادر با بیماری زمینه حاملگی، 

ی و غیرتهاجمی تشخیصی و درمانی و انجام مداخلات درمانی و بکارگیری تکنیکهای تهاجمپاتولوژی قبل و بعد از تولد 

 پردازند . میهمکاری در تیم پیگیری نوزادان و   طبی و جراحی جنین و مادر

 

     Maternal- Fetal Medicine Fellowship                  طب مادر و جنین دوره تکمیلی تخصصی 

ارضه دار، بارداری ع، یانهیزم یماریاداره مادران باردار با ب ،اخیرهای سال در ییی مامادر حیطه ادیز یهاشرفتیپعلیرغم   

رسد که . به نظر میوز به وضعیت مطلوب نرسیده استهن های جنینبارداری با اختلالات رشد جنین و بارداری با آنومالی

آورد تا بتوان با رشته طب مادر وجنین  به منظور ارتقاء کیفی آموزش و درمان این فرصت را فراهم میو به روزرسانی تقویت 

،  منظور بدین نوزاد آنها برداشته شود. و جنین ،های مفیدی در جهت کاهش مرگ و میر مادران امتربیت نیرو در این زمینه گ

 .استدر این دوره صورت گرفته و پیشرفتهای علمی جدید  ، مبتنی بر نیازهاآموزشی ی برنامه این بازنگری

 
                                                                                                                   

 ماه است .  18صی طول آموزش در این دوره تکمیلی تخص
 

 باشند.مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی میزنان و زایمان دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة  
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  تاريخچه وسيرتکاملی دوره در جهان وايران :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :دلايل نياز به اين دوره 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 : در کشور مورد نیاز است .بنا به دلایل زیر، تربیت نیرو در این دوره 

 چندقلویی ، زایمان زودرس ، بیماریهای زمینه ای مادر باردار، دار نظیر و عارضههای پرخطر بارداری وجودIUGR   ، ،

 ی نیاز دارند.که خدمات تخصص سایر مواردو  جنین، بیماری های عفونی  ژنتیکی وهای مادرزادی ناهنجاری

  های تشخیصی قبل از تولد نظیر : کاربرد فناوریتوسعهCVS ، غربالگری اختلالات کروموزومی ، آمنیوسنتز ، کوردوسنتز

 و سایر موارد های ارزیابی سلامت جنینتست ،، سونوگرافی پیشرفتة جنین 

   

  فتال فیوژن ، آمنیوریداکشناینی ، آمنیودرمانی نظیر : ترانسفیوژن داخل رحممداخله ای و های کاربرد روشتوسعه ،

در  ونیوفتو کوآگولاس زری، ل یفرکوئنس ویرادFetal Intervention ، RF ،های ختم حاملگیو روش ریداکشن

 مرتبط و سایر موارددوقلوها(

 و میر مادر و مرگعوارض و سلامت مادر، جنین و نوزاد و نیز کاهش میزان  اعتلای ها جهت بارداری تیریمدیفی ارتقای ک

 جنین

 می شود. تخصصی زنان و زایمانرشته آموزش دستیاران  کمی و کیفی گسترش این دوره موجب تقویت 

 

 
 

 

 در جهان:

تحقیق و بررسی در زمینه حاملگی های طبیعی و پاتولوژیک در سطح دنیا توسعه پیدا کرده است . دستیابی به علم  1960از سال 

 ژی باعث شد که رشته فوق تخصصی پریناتال پایه گذاریجدید درباره فیزیوپاتولوژی خانم حامله و جنین و نوزاد و توسعه تکنولو

 شود.

لندن و نیویورك...( مراکزی را به این رشته اختصاص دادند و سالهای بعد اولین انجمن ملی طب  –چندین مرکز در جهان )برلین 

پریناتال بوسیله متخصص مامایی و فوق تخصص نوزادان در چندین کشور پایه گذاری شد. بورد تخصصی زنان و مامایی آمریکا 

 برقرار نمود. 1969ل شاخه طب مادرو جنین را در سا

 1968با توسعه این رشته فدراسیون پریناتولوژی در خیلی از مناطق جهان ایجاد شده و اولین کنگره اروپایی پریناتولوژی در سال 

اقیانوسیه و آمریکای لاتین تاسیس شد و اولین کنگره بین المللی  ،فدراسیون پریناتولوژی آسیا 1980و  1979در سال  .برپا گردید

در ژاپن برگزار گردید. در طی این دوره بخصوص در دو دهه اخیر با توسعه تکنولوژی در زمینه  1991ب پریناتال در نوامبر ط

 ت تشخیص و درمان پریناتال پیش رفت های زیادی حاصل شده اس

  :در ایران

در بیمارستان میرزا کوچک خان )زنان  1362از سال  انجام می شد.در این زمینه هایی  در دانشگاه شیراز فعالیت 1353از سال 

اما آموزش آکادمیک سه ساله از سال  حال ادامه دارد .ه سابق( اقدامات تهاجمی تشخیصی و درمانی روی جنین آغاز شده و تا ب

با نظارت دکتر الهیـار تک آمریکا  طبق قرارداد همکاری رسمی بین دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه تگزاس 1377

کمیلی تخصصی طب دوره تتربیت اولین دوره  1385ل شروع شد و در سا رئیس بخش طب مادر و جنین دانشگاه تگزاس یریجزا

هم  رانیا ، اصفهان و، مشهدتبریز، شهید بهشتی ،دانشگاه تهران شروع و در سال های بعد دانشگاه های شیرازمادر و جنین 

 پ ها را شروع نمودند.فلوشیتربیت  پذیرش
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 :ده سال آيندهدر اين دوره در  متخصصدود نياز به تربيت ح
 

 
 نفر 60-70

 

 
                                      Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

  

 
 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموريت(:
 

 
 

 

    :Vision                                                                                                                               دورنما)چشم انداز(:

                    

 
 

 

                                           Expected outcomes: از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 

 

 

 

 آموختگان این دوره قادر باشند : رود ، دانشانتظار می

 های اجرایی موردنیاز ، جهت حل مشکل بیمار ارتباط برقرار نمایند . ، افراد و سازمان با بیمار 

 جلوگیری نمایند.پیشرفت در افراد  ، ازآنو در صورت بروز اقدام از بروز خطر  درپیشگیری  

 ترین رویکرد آنها را اداره نمایند . های پرخطر را شناسایی و با مناسبحاملگی 

 ی و درمانی موردنیاز را با تسلط کامل برای بیماران انجام دهند . پروسیجرهای تشخیص 

 های مختلف موردنیاز اقدام نمایند . جهت آموزش موضوعات مختلف تخصصی به افراد و رده 

 های لازم را طراحی ، اجرا و ارزشیابی نمایند . در مورد موضوعات تخصصی موردنیاز پژوهش 

 های اجرایی ارائه نمایند . راد و سازمانهای لازم تخصصی را به افمشاوره 

 ی تخصصی راهکارهای سازنده را به مسئولین نظام سلامت ارائه نمایند . جهت رفع مشکلات در این حیطه 
 
 

 ارتقای سلامت مبتنی بر طبابت جامعه نگر و جامع نگر-1

 رعایت اصول اخلاق اسلامی و پزشکی -2

 احترام به بیماران ، همراهان و همکاران در تمام سطوح-3

 و دفاع از آن حترام به حقوق جنین ا -4

 
 
 

 
رسالت این دوره تربیت نیروی انسانی آگاه ، توانمند و متعهد است که در جهت ارائه خدمات ، در زمینه های تشخیص ، درمان ، 

 .  دآموزش و پژوهش، در حیطه طب مادر و جنین به جامعه اقدام نمای و پیشگیری

 

ده در زمینه آموزش در حیطه طب مادر و جنین به استانداردهای جهانی دست یابیم و در منطقه سال آین 10انتظار آن است که در 

 در زمره کشورهای  برتر باشیم . همچنین  در ارائه خدمات کیفی و تولید علم با بهترین کشورها در منطقه رقابت کنیم.

 

 

بینی می دار پیشهزار بارداری پر خطر و عارضه 110، با این حساب در کشور سالانه می باشندهای پرخطردرصد بارداری 10حدود 

 شود.

سال آینده،  10خطر را در سال تحت پوشش تخصصی داشته باشد.حداقل نیاز کشور در ر حاملگی پرنف 1100اگر هر متخصص حداکثر 

 شود.نفر تخمین زده می 100
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                     :Roles and Tasksحرفه اي دانش آموختگان در جامعه: يفاوظها و نقش
 

 

 

 

 

 

 

 
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است:ها و نقش 

 :پیشگیری
 رائه گزارش آن به مسئولین نظام و ان باردار، در رابطه با حیطه تخصصی زنا شناسایی مشکلات بهداشتی جامعه در جمعیت

 سلامت

  با حیطه تخصصی و نظارت بر آن  غربالگری مرتبط هایبرنامهمشارکت در 

 لزوممتخصصین ژنتیک و ارجاع در موارد های ژنتیکی با کمک مشارکت در تشخیص بیماری 

 و نوزاد میر مادر، جنینوی کاهش مرگعضویت در کمیته 

 هاهمکاری با سایر متخصصین جهت پیشگیری از بیماری 

 درمانی-مراقبتی –تشخیصی 
  مسئولین نظام سلامت وبا بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ای موثر حرفهبرقراری ارتباط 

 گرفتن شرح حال تخصصی از بیماران و معاینه آنها 

 در خواست آزمایشات پاراکلینیکی مورد نیاز 

 تشخیصی مندرج در این برنامهاقدامات جام ان 

 مادر و جنین  تشخیص بیماری 

 ثبت اطلاعات پزشکی بیماران 

 دارو  منطقی تجویز 

 انجام پروسیجرهای درمانی مورد نیاز مندرج در این برنامه 

 ،در قالب تیم سلامت مادرای های زمینهزنان باردار با بیماری اداره و مراقبتپایش 

 ابطه با ختم حاملگی طبق قوانین جاری کشورتصمیم گیری در ر 

 مشاوره ای
 بارداری و بعد از حین  ،های قبل انجام مشاوره 

 نظام سلامت و سازمانهای دیگر )مانند سازمان نظام پزشکی ،  ، مسئولین همکاران ،بیمار ارائه مشاوره تخصصی به همراهان

 پزشکی قانونی و شورای عالی پزشکی(

 آموزشی
 ات مرتبط به بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت و در صورت نیاز جامعهآموزش موضوع 

  و بیماران( تهیه راهنماهای آموزشی مرتبط درمانی و مراقبتی برای رده های مختلف )پزشکان ، پرستارانمشارکت در 

 کشوری یمشارکت در تدوین دستورالعمل های آموزش 

 العمرآموزش مادام(Life Long Learning)  

 ی تخصصی مرتبط های آموزش مداوم در حیطهمشارکت در برنامه 

 پژوهشی
  ی به مسئولیناتهای تحقیقطرحپیشنهاد شناسایی مشکلات مرتبط با حیطة تخصصی و ارائة 

 های تحقیقاتی در زمینة تخصصی مربوطه و ارائة گزارش به مسئولین  تعیین اولویت 

 ه تخصصیهمکاری در پژوهش های کشوری مرتبط با  حیط 

 مدیریتی
 رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 

 



 22/9/1402اریخ تنفیذ در صدمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی ت-دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 طب مادر و جنینوزشی دوره تکمیلی تخصصی بر نامه آم                             7

 

 :Expected Competencies & Procedural Skills   توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار: 
 (General Competencies ):ي عمومیالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

 حرفه ای با بیمار ، همراهان بیمار ، مسئولین مددکاری ، مسئولین بیمارستان و نظام سلامت و افراد  موثر برقراری ارتباط

 موردنیاز دیگر 

 تخصصی اخذ شرح حال 

    بیماران صیتخص ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ستدلال بالينی ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

 پروفایـل بیـوفیزیکی  مینال، وبـد انظیر : سونوگرافی جنین ، واژینـال،   تشخیصی تفسیر نتایج اقدامات انجام و  ،NST ،

   CVSکوردوسنتز و  آمنیوسنتز و

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی( و تجویز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بیمار  تشخیصی ـ درمانی  مناسبترین رویکردنتخاب ا 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار  های لازم و ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 توانمندي هاي ديگر : 

   پژوهش 

  تیم تخصصیمدیریت 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران  ودفاع از حقوق حمایت (Advocacy  ) 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

   غربالگری بیماران در جامعه 
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 درمانی( :–رال)اقدامات تشخيصی ب: مهارت هاي پروسيج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 توضیحات:
 قابل انجام است . نالیو ترانس پر یشکم نال،یبه صورت واژ هایتمام سونوگراف -

 است .  یبعد 4و  یبعد 3 یشامل سونوگراف هایسونوگراف -

 مشاهده ( Procedureپروسیجر ) 
 ) مورد (

کمک در 
 انجام

 ) مورد (

حداقل تعداد دفعات 
انجام مستقل برای 

 یادگیری ) مورد(

 کل دفعات
 ) مورد ( 

 100 30 45 25 1سونوگرافی سه ماهه اول 

 100 30 45 25 1سونوگرافی سه ماهه دوم

 100 30 45 5 1سونوگرافی سه ماهه سوم

 100 30 50 20 1داپلر سونوگرافی حاملگی

 100 30 50 20 1سونوگرافی لگن به صورت ترانس واژینال و شکمی

سونوگرافی اندازه گیری طول سرویکس )واژینال، 

 1مینال،ترانس پرینال( ابدو

15 35 30 80 

 BPS( 1 10 20 20 50(پروفایل بیوفیزیکی جنین

 Contraction Stress و  (NST)تست غیر استرسی جنین

 Test1 

10 10 10 30 

 25 10 10 5 2سونوگرافی بررسی جفت

 15 5 5 5 نوروسونوگرافی

 100 30 45 25 3اکوکاردیوگرافی جنین

 30 10 10 10 آمنیوسنتز

 CVS( 5 5 -   10(نمونه گیری از پرزهای جفتی

 4   - 2 2 کوردوسنتز

 IUT( 2 2 - 4(ترانسفیوژن داخل رحمی 

 2   - 1 1   آمنیوریداکشن و آمنیواینفیوژن

ای در طی حاملگی بر روی جنین  )در های  مداخلهدرمان
 بخشهایی که وجود ندارد به صورت چرخشی(

1 1 - 2 

 4 - 2 2 فتال ریداکشن

 7 3 2 2 های مشکل دارسزارین

 2 1 1 - های هیسترکتومیسزارین

 2 1 1 - های جفت آکرتاسزارین

 4 2 2 - اعمال جراحی لازم برای خونریزی بعد زایمان
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 دوقلویی و چند قلویی باشد. سه ماهه سوم باید بر روی حاملگی یهامورد از سونوگرافی 10حداقل  -

 باشد. یعیطب ریدرصد موارد غ 10حداقل -1

 جفت آکرتا باشد. یمورد سونوگراف 15حداقل  -2

 از متخصصین قلب و عروق کودکان کمک گرفته شود.  ازیبرای آموزش اکوکاردیوگرافی جنینی در صورت ن -3

 

 دارند ) همپوشانی ( تداخل ی پروسيجرها در انجام بعضکه با اين دوره  یاسامی رشته ها يا دوره هاي

 

 

 

 

 

                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشی :
 
 

 

 
 

 
 

              :Teaching & Learning Methods   : آموزش )روش هاي ياددهی و يادگيري(  و فنون هاروش

 

 

 
 

 

ته با  رش (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی :الف:همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها

 همپوشانی دارد . -قلب و عروق کودکان -گروه داخلی ـ رادیولوژیفوق تخصصی های 

 

  ندارد .  ::تداخل حرفه ایب

 

 

  

 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 ) 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 

 *self education, self study  

 * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی 

ـ  case presentationانی ـ * بحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خو

 توموربورد 

* گزارش صبحگاهی ـ راندهای کاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ 

 آموزش در اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ـ کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار 

 نات . * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکا

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

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

 *نظارت بر ثبت و تکمیل پرونده های پزشکی دستیاران و دانشجویان.

 *آموزش مبتنی بر سیمولاتور
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  ساختار کلی دوره آموزشی:

بخش،واحدیا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ـ اقدامات محتوی

 ) ماه (
ـ آمار و اپیدمیولوژی  Academic Writingو  پیشرفته کارگاه روش تحقیق های کارگاهیآموزش

 و شیر مادر ـ اخلاق و قوانین پزشکی  نوزاد های احیاکارگاه

 در طول دوره

ای هبخش و درمانگاه حاملگی

 پر خطر

 

مشاوره  ـ High Riskهای حاملگیاداره  -و بستری سرپایی ویزیت بیماران

بستری در  High Riskمشاوره زنان باردار ی ارائه غربالگری و سلامت جنین

طبیعی و غیر  فیزیولوژیآشنایی وکسب دانش کافی در مورد -بخشهای دیگر

داخلی و جراحی در حین آشنایی با بیماریهای -طبیعی مادر و جنین و نوزاد

تشخیص و درمان بیماریهای داخلی در حاملگی با مشاوره با بخشهای -بارداری

 مربوطه

 ماه14

 

کسب دانش و تجربه کافی در اعمال جراحی مربوط به رشته آموزش اصول کار و  اتاق عمل 

شرکت در برنامه های کشیک یا آنکالی بخش و حضور در اتاق عمل در -

جراحی آکرتا و پرکرتاو  ، واژینال و شکمی گی مانند سرکلاژحامل جراحیهای

 یزیخونر ایمقابله  یاعمال جراح یسترکتومیو پس از ه هیسترکتومی ،سزارین

ای تحت ، کورتاژ تخلیهو بستن عروق  ویکمپرس یمثل سوچورها مانیپس از زا

- TTTSدر سندرم  زریل -در دوقلوها یوفرکونسیراد- گاید سونوگرافی

 یک و سایر مواردوتیآمن عیدارو داخل ما قیتن شنت و تزرگذاش

شرکت در  - High Riskتشخیص و تعیین خط مشی برای کنترل حاملگیهای   اتاق زایمان

 High Riskویزیت حاملگیهای  –برنامه های آموزشی و کشیک یا آنکالی بخش 

تن بالون گذاش -مانیپس از زا یزیخونر تیریمد، زایمان با وسیله – اورژانس

خون  قیبا عوارض تزر ییآشنا -وژنیترانسف ویو ماس وژنیو اصول ترانسف یبکر

 کینامیهمود یایجهت اح یهوشیهدف مثل ب یآن. مشاوره با گروه ها تیریو مد

 کیپوولمیمادر در شوك ه

 رحم و تخمدان یسونوگراف  اتاق سونوگرافی

  محل  ،ای خارج رحم حاملگی ه ،مامایی شامل: حاملگی داخل رحمسونوگرافی

 سایر موارد مرتبطاسکار سزارین و

 حاملگی، غربالگری، تعیین سن  :سه ماهه اول  سونوگرافی CRLویکس و )طول سر

و آنومالی های سه ماهه اول جنین محل  NTلوها(، تعیین کوریونیسیتی در دوق

 جفت و مایع آمنیوتیک 

  ین هفته شامل بیومتری جن 18-20 :ماهه دوم 3سونوگرافیBPD-FL-AC-HC  و

 -(extended cardiac exam)قلب پیشرفته  -توراکس ،ارگان های سر و صورت

دستگاه  -مثانه -کلیه ها -کبد -(CNS) نوروسونوگرافی  -اکو کاردیو گرافی جنین

اندام ها و بررسی استخوان های  -گوارش شامل محل معده و عدم اتساع روده ها

محل جفت و حجم مایع آمنیوتیک و  -وله عصبیبلند، ستون فقرات از نظر نقص ل

 چسبندگیهای غیر طبیعیبررسی جفت از نظر  -طول سرویکس

  ، )گیری حجم مایع اندازهسونوگرافی سه ماهه سوم ، تعیین سن حاملگی ) بیومتری

 محل جفت و چسبندگی غیر طبیعی آمنیوتیک ، پروفایل بیوفیزیکی ، 
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 نوروسونوگرافی 

 اکوکاردیوگرافی 

 مغزی و وریدهای  ،بند ناف ،رحمی ایینسی داپلر شربررDV, UV  موارد سایرو 

   :تست های تشخیصی قبل از تولد مانندCVS- کوردوسنتز -آمنیوسنتز 

  اقدامات درمانی جنین مثلIUT-   آمنیوریداکشن 

  ارزیابی سلامت جنین شاملNST پروفایل بیوفیزیکی جنین، تفسیر رشد ،

 ان در کلیه حاملگی های ویژه و عارضه دارجنین و تعیین زمان زایم

  به همکاران متخصص زنان به منظور کاهش تستهای مشاوره غربالگری

تهاجمی تشخیصی مثل آمنیوسنتز ، مشاوره و کمک به همکاران متخصص 

 های پر خطر و عارضه دارزنان جنرال در مورد حاملگی 

 جنین و اقدام  های سلامتکمک به همکاران جنرال زنان در تفسیر تست

 مناسب 

 کودکان  قلب و عروق واحد

 

در مواردی که امکان آموزش اکوکاردیوگرافی جنینی در بخش مربوطه نباشد 

قلب و عروق کودکان برای دستیاران در نظر  واحددوره چرخشی یک ماهه به 

 .میشودگرفته 

 ماه 1

 پاتولوژی

 

 در طول دوره  موردده بر حسب مرده و سقط ش یها نیجفت و جن یبا پاتولوژ ییآشنا

مشاوره ژنتیکی در  -ژنتیکی روشهای تشخیصی  -آشنایی با علم ژنتیک انسانی   ژنتیک

آنومالیهای جنینی  –آشنایی با مسائل ژنتیکی جنینی  - مرتبطمورد بیماریهای 

 مادرزادی وبیماریهای ارثی  –

  ماه1

NICU  آشنایی با -) احیای نوزاد (  ی در اتاق زایمانآشنایی و توانایی در مراقبت آن و نوزادان

آشنایی با مسائل و -High Riskو  Low Riskهای حاملگیدر عوارض نوزادی 

 NICUمشکلات نوزادان بستری در 

  ماه 1

ICU  
 

مراقبت از مادر بستری  -(Critical Care)های خطیر اصول مراقبتآشنایی با 

   ICUمادران بستری در  اقدامات تشخیصی و درمانی در -ICUدر 

ماه و در طول  1

دوره برای 

  بیماران مرتبط
 

 
NST:Non Stress Test 

CVS:Chorionic Villous Sampling 

TTTS:TwinTwinTransfusion Syndrome  



 22/9/1402اریخ تنفیذ در صدمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی ت-دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 طب مادر و جنینوزشی دوره تکمیلی تخصصی بر نامه آم                             12

 

 مباحثی که بايد دستياران در بخش هاي چرخشی به آنها بپردازند )به تفکيک هر بخش(: ناوينع

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که  ین به صورت موردی) در مواردبررسی موارد ارجاعی به بخش برای اکوکاردیوگرافی جنی :قلب و عروق کودکان 

ماهه به بخش قلب و عروق کودکان  کی یدر بخش مربوطه نباشد دوره چرخش ینیجن یوگرافیامکان آموزش اکوکارد

 .(شودیدر نظر گرفته م ارانیدست یبرا

 

  مرده و سقط شده بر حسب مورد یها نیجفت و جن یبا پاتولوژ ییآشنا پاتولوژی:

 

 - مرتبطمشاوره ژنتیکی در مورد بیماریهای  -روشهای تشخیصی ژنتیکی  -م ژنتیک انسانی آشنایی با عل ژنتیک: 

 بیماریهای ارثی و مادرزادی – وابسته به ژنتیک آنومالیهای جنینی –آشنایی با مسائل ژنتیکی جنینی 

 

NICU: آشنایی با مسائل -ض نوزادی آشنایی با عوار-) احیای نوزاد (  آشنایی و توانایی در مراقبت آنی در اتاق زایمان

 NICUو مشکلات نوزادان بستری در 

 

ICU:  های خطیر مراقبتو مدیریت اصول آشنایی با(Critical Care) - در  یمراقبت از مادر بسترICU-  اقدامات

   ICUدر  یدر مادران بستر یو درمان یصیتشخ
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 :عناوين دروس اعم از عمومی ،تخصصی پايه يا تخصصی بالينی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ( مبانی علمی بيولوژي پريناتال part 1بخش اول )

 : مبانی ژنتیک و الگوی توارثفصل اول  

 تکامل اولیه طبیعی فصل دوم  :

 فصل سوم  : دینامیک مایع آمنیون

 فصل چهارم  : حاملگی چند قلویی : بیولوژی دو قلویی

 فصل پنجم  : بیولوژی و فیزیولوژی دستگاه تولید مثلی و نحوه کنترل انقباضات میومتر

 فصل ششم  : ویژگیهای زایمان

 یمونولوژی حاملگیفصل هفتم  : ا

 فصل هشتم  : تطابق قلبی کلیوی مادر طی حاملگی

 فصل نهم  : اندوکرینولوژی حاملگی

 فصل دهم: پستان و فیزیولوژی شیردهی

 فصل یازده  : تغذیه مادر

 فصل دوازده  : دوره نفاس

 فصل سیزده  :فیزیولوژی قلب جنین

 فصل چهارده  : تنفس و حرکات جنینی

 دل گازهای تنفسی در سطح جفت و اکسیژن رسانی جنینفصل پانزده  : تبا

 فصل شانزده  : تکامل ریه جنین

 فصل هفده  : درمان بر مبنای شواهد در طب پریناتال

 

 ( اختلالات جنين : تشخيص و درمان part 2)  بخش دوم

 فصل هجده  : تشخیص پریناتال اختلالات مادرزادی

 و محیطی و تکامل با داروهای خیابانیفصل نوزده: تاثیر عوامل درمانی تشخیصی 

 فصل بیست : اصول و روشهای کلی سونوگرافی

 فصل بیست و یک  : بررسی سلامت جنین

 فصل بیست و دو  : نظارت جنین داخل رحمی

 فصل بیست و سه  : تعادل اسید و باز جنین

 فصل بیست و چهار  : ویژگیهای مایع آمنیوتیک مکونیال

 سی و القاء بلوغ ریوی جنینفصل بیست و پنج  : برر

 فصل بیست و شش : آریتمی قلبی جنین : تشخیص و درمان

 فصل بیست و هفت  : درمان جنین : درمان طبی و جراحی

 فصل بیست و هشت  : محدودیت رشد داخل رحمی

 فصل بیست و نه : حاملگی چند قلویی : ویژگیهای بالینی و اداره
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 جنین و نوزادفصل سی  : اختلالات همولیتیک در 

 هیدروپس غیر ایمنی فصل سی و یک  :

 ( عوارض مادري part 1بخش سوم)

 فصل سی و دو  : از دست  دادن مکرر حاملگی

 فصل سی و سه  : نارسایی سرویکس

 فصل سی و چهار  : زایمان پیش از موعد

 حاملگی پس از موعد  فصل سی و پنج:

 عی و غیر طبیعیفصل سی و شش  : ویژگی های بالینی زایمان طبی

 جفت سرراهی و کندگی جفت  فصل سی وهفت  :

 فصل سی و هشت : پارگی پیش از موعد پرده ها

 فصل سی و نه  : بیماریهای عفونی مادر و جنین

 فصل چهل  : ویروس نقص ایمنی انسانی

 فصل چهل و یک: بیماریهای قلبی

 فصل چهل و دو  : بیماریهای ترومبوآمبولیک

 شار خون مرتبط با حاملگیفصل چهل و سه: ف

 فصل چهل و چهار  : اختلالات کلیوی

 فصل چهل و پنج  : مراقبتهای ویژه در بیماران حامله با شرایط ویژه

 فصل چهل و شش : بیماریهای تنفسی در حاملگی

 فصل چهل و هفت  : بیماریهای خونی مادر

 فصل چهل و هشت  : ترومبوفیلی در حاملگی

 در حاملگیفصل چهل و نه: دیابت 

 فصل پنجاه: بیماریهای تیروئید در حاملگی

 فصل پنجاه و یک  : بیماریهای اندوکرین در حاملگی

 فصل پنجاه و دو  : بیماریهای گوارشی در حاملگی

 فصل پنجاه و سه  : بیماریهای کبد ، پانکراس ، مجاری صفراوی

 همبندفصل پنجاه و چهار  : بیماریهای روماتولوژیک و اختلالات بافت 

 فصل پنجاه وپنج  : اختلالات نفرولوژیک

 فصل پنجاه و شش  : نحوه اداره افسردگی و سایکوز در طی حاملگی و نفاس

 فصل پنجاه و هفت: پوست و حاملگی

 فصل پنجاه و هشت  : بدخیمی های لگنی و غیر لگنی و نئوپلازی تروفوبلاستیک در حاملگی

 حاملگی های مشکل دارفصل پنجاه و نه  : ملاحظات بیهوشی در 

 (  نوزادان part 4) بخش چهارم

 ( : تشخیص و درمان مشکلات نوزادان پر خطرchapter60فصل شصت )

 ( : فلج مغزیchapter61فصل شصت و یک )
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

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

 با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند.در مواجهه  (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

 عایت کرده و از آن دفاع کنند. منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف ر (6

 در حوزه وظيفه شناسی 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

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

مناسـب   دد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی به طوردر رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مج (7
 به بیماران آموزش دهند.

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

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به ديگران -د
 بگذارند.  به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام  (1

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

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

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

 وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (5

 در حوزه تعالی شغلی -ه

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

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات 

 زير تلاش نمايند:

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرايط  فيزيکی 

 ی انجام امور شخصی وخصوصی در محیط های آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از پرده و فراهم ساختن شرایط مناسب برا

 در هنگام معاینات وغیره پاراوان

  حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک )دستیار( و بیمار 

 ك در بخش های کودکان(فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه)مثلامًادروکود 

  ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور های دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم

 ساختن محل نمازونیایش برای متقاضیان

 کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايی :

 رایی نظیر فرایند های جاری در بخش های پذیرش ، بستری همکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اج

 ، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند.

 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 اکثری بیماران وارائه ی پیشنهادات اصلاحی به توجه به فرایندهای اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ی خدمات ورفاه حد

 مدیران بیمارستان

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشی :

 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط های آموزشی 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط های آموزشی 

  همکاری های مناسب و موثربین بخشی و بین رشته ای 

 ازمان دهی و مشارکت در کارهای تیمیس 

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

 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردی 

 ورالعمل های آموزشی به فراگیرانمشارکت وهمکاری در تدوین ارائه ی دست(Priming) 

 رعایت حقوق مادی ،معنوی واجتماعی استادان،دانشجویان واعضای تیم سلامت 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :

  حمایت از حقوق مادی ، معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه

 ی( ، در تمام شرایطاقتصادی اجتماع

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وی 

 ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامی ، خوشرویی ، همدردی ، امید دادن ، و غیره 

 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط 

 تر و فراگیران دیگرتیاران سال پایینآموزش نحوه ی پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دس 

II -يند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشیراهکارهاي عمومی براي اصلاح فرآ:  
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  معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بیماران

 ورد نیاز برای آن هاپرسش از عادات غذایی ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط م 

 .توجه به بهداشت فردی بیماران 

 توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در راند های آموزشی و کاری 

 توجه به نیاز های بیماران برای اعمال دفعی آسوده در راند های آموزشی و کاری با تاکید بر شرایط خصوصی آنان 

  توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety)   ی اقدامات تشخیصی ودرمانیدرکلیه 

  کمک درفراهم کردن شرایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه ،برای

 بیماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

 وجه به همراهان و خانواده بیماراناحترام و ت 

  تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی  ونوع پوشش بیمه ای بیماران و اجتناب از

 درخواست آزمایشات گران قیمت غیرضروری

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه ای بیماران 

 لاح نظیر واحد مددکاری ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیمارانارتباط با واحدها و مراجع ذی ص 

 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی 

 رعایت استقلال و آزادی بیماران در تصمیم گیری ها 

   خودداری از افشای مسائل خصوصی )راز( بیماران 

 مدت تقریبی بستری وغیره –بیماران در باره ی مسائل تشخیصی درمانی نظیر :هزینه ها  ارئه ی اطلاعات لازم به 

به معنای :  STEEPدرمجموع ،رعایت   

ا رائه ی خدمات ایمن   - (safe)  به بیماران  

ارائه ی خدمت به موقع   - (Timely)  به بیماران  

ا رائه ی خدمت با علم وتجربه ی کافی    - (Expertise)  مارانبه بی  

ا رائه ی خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   - (Efficient)  به بیماران  

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

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط با اخلاق :

 یران دیگرتر و فراگآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پایین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه ای به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان 

  آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین

 فراگیران دیگر

 ند های آموزشی نظری و عملی نظیر : گزارشات صبحگاهی ، راندها ، اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآی

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق های عمل 

 نقد اخلاقی فرآیندهای جاری بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر 

 های پزشکی فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطا Malpractices )  پیش آمده در)

 جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

 مشارکت دادن فراگیران رده های مختلف ، در برنامه های آموزش بیماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقی ازجمله :

 ز با نسوج ، اعم از مرده یا زندهبرخورد احترام آمی 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردی با خانواده فوت شدگان 

  ه می وز اجازرنگهداری و حفظ اعضای بدن بیماران ، عملکرد طبیعی اندام ها و حفظ زیبایی بیماران تا حدی که دانش و فناوری

 دهد

  تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیستاحترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا 

 ای یمار براهمیت دادن به وقت های طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیری از از دست رفتن شانس ب

 زندگی یا حفظ اعضای بدن خود

 تجویز منطقی دارو و در خواست های پارا کلینیک 

  رعایتClinical Governance  در کلیه ی تصمیم گیری های بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :

  ومور ت –کشیک های شبانه  –درمانگاه  –راندهای کاری و آموزشی  –حضور در کلیه برنامه های آموزشی ) گزارشات صبحگاهی

ردر ضور سایر فراگیران از طریق واگذاری مسئولیت ، پیگیری تلفنی و حضوو غیره ( و نظارت بر ح –سی پی سی  –بورد 

ر خود د کشیک ها ، سرکشی به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجی مسئولیت پذیری اجتماعی 

 وفراگیران دیگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

 عایت رز طریق راگیران دیگرنظیر ) عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( اتوجه به عملکرد عمومی خود و ف

 ، ارائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 

 ست منطقی توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخوا

ری های صمیم گیآزمایشات ، تفسیر و ادغام یافته ها ی بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماری ، ت

قدامات ران ، ابالینی ، تجویز منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره های پزشکی ، ارجاع بیما

 ولاگ بوك از رایانه و نرم افزار های تخصصی و پیگیری بیماران ( از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرپژوهشی ، استفاده 

  (Malpractices )جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهای پزشکی

 کمیته اخلاق در پژوهش .های بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها 

 .اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن تسلط ندارند 

 شند . فاده بااهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ی پزشکی ، به طوری که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل است 

 

 

 

 .با همکاری متخصصین مرتبطهای مادر گیری درباره بارداری و ادامه بارداری در بیمارییم* مشاوره با زوج جهت تصم

 ی مطابق با قوانین موجود .ینهای جنگیری درباره ادامه یا ختم بارداری در ناهنجاری* مشاوره با زوج جهت تصمیم

 .در قالب تیم چند تخصصی ارو ناهنج نارس ،وزن نوزادان کمعوارض نوزادی در * مشاوره با زوج درخصوص 

 .جاری نمودن آنو تلاش در جهت اختصاصی مربوط به دوره و مقررات * آشنایی با قوانین 

 *خودداری از انجام اقدامات غیر ضروری

 *در نظر گرفتن اقتصاد سلامت

III- هدوراي مرتبط با نکات اختصاصی اخلاق حرفه : 
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                        :References:منابع درسی که با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ضيحتو
 شده در دسترس است . در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ -1

 شوند .در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می -2

 

 

  کتب اصلی:_الف 
1- Williams Obstetrics/ MC. Graw Hill 

2- GABBE´S Obstetrics (Normal and Problem Pregnancies)  

3- Maternal-Fetal Medicine: Principles and Practice: Creasy and Resnik's  

4- High Risk Pregnancy:  by David James. 

5- Ultrasonography in Obstetrics and Gynecology - by Peter W. Callen MD 

 

 مجلات اصلی: -ب
1-American Journal Obstetrics & Gynecology  

2-Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 

3-The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine 

4-Journal of Perinatology 

5-Up To Date 

6- Fetal Diagnosis& Therapy 

 

سايت: -پ  
-  FMF: www.fetalmedicine.org 

-ISUOG: www.isuog.org 

 

 المللی هاي کشوري و بيندستورالعمل -ت
 
 

 

 
 

http://www.amazon.com/High-Risk-Pregnancy-Textbook-CD-ROM/dp/0721601324/ref=sr_1_1?s=books&ie=UTF8&qid=1283924568&sr=1-1
http://www.amazon.com/Ultrasonography-Obstetrics-Gynecology-Peter-Callen/dp/1416032649/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1285573327&sr=1-1-spell
http://www.bing.com/search?q=American+Journal+Obstetrics+%26+Gynecology&FORM=QSRE1
http://www.informaworld.com/smpp/title~content=t713453317
http://www.nature.com/jp/index.html
http://www.fetalmedicine.org/
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                                          :Student Assessment:دوره  تکميلی تخصصی ارزيابی دستيار

 

 

 

 

 
 

                                                                           :دوره تکميلی تخصصی شرح وظايف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 مستمربه طور -

 

 

نماید های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهدستیاران در آئینشرح وظایف قانونی 

 عبارتند از : 

 در بخشبعد از ظهر 5صبح تا  7حضور دستیاران دوره تکمیلی تخصصی از ساعت  -

 های آموزشی ، پژوهشی و درمانی طبق برنامه تنظیمی بخش مشارکت در برنامه -

 با حاملگی پر خطر بخش مامایی مادران ویزیت روزانه  -

  حضور در درمانگاه حاملگی های پرخطر -

 های مربوطهانجام مشاوره -

 ژورنال کلاب در طول دوره  10و  کنفرانس 10قل ارایه حدا -

 طبق برنامه تنظیمی بخش شب در ماه 8شب و حداکثر  6کشیک مقیم حداقلشرکت در برنامه های  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل درمشارکت  -

 ISI  ،Pub med  ،SCOPUSدر مجلات با نمایه  یک مقاله پژوهشی در طی دورهحداقل  چاپ یا پذیرش  -

ضروری است که تعداد کشیکها و سطح مسوولیت فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی  -

 مدیر برنامه تعیین گردد.

 موزش به رده های پایین ترآ -

 بین دانشگاهی و بین المللی -بین بیمارستانی -ور در کنفرانس بین بخشیحض -
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  رتبه (  :–گرايش –تعداد  )براي اجراي برنامه اقل هيئت علمی مورد نياز حد

 

 

 

 

 اجراي برنامه :  براي مورد نياز ديدهدورهکارکنان 

 

 

 مورد نياز:  تخصصی فضاهاي

 

 

 
 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلیيتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :ورودي  تکميلی تخصصی براي تربيت يک دستيار تعداد تخت مورد نياز

 

 

نفر دانشیار و یک نفر استادیار( با مدرك تخصصی فلوشیپی  2 یانفر استادیار  2نفر استاد و  1حداقل سه نفر هیات علمی)

 سال سابقه کار در این زمینه را داشته باشد. 5و   معتبر مربوطه

 

 

 دوره دیده  ماما یا پرستار 

 

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 

و در بیمارستان  ICU  ، NICU ،اتاق عمل  ،پریناتولوژی ،بخش ،  NST، اتاق سونوگرافی، اتاق طب مادر و جنین درمانگاه 

 بخش یا واحد قلب و عروق کودکان
 

 زنان و زایمان تخت مستقل /یا اختصاص داده شده در بخش 4حداقل

 توضیح:درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت

 

 

راه اندازی این دوره است که در طول سال ، به حداقل بیماری های زیر بصورت سرپایی ، بستری یا عمل  دانشگاهی مجاز به

 جراحی ارائه خدمت نمایند .

 تعداد بیماری
 50 دیابت حاملگی 

 50 پره اکلامپسی 

 20 دوقلویی

IUGR 50 

 Prom 30و پره ترم 

 50 طبی و جراحیهای بیماریمادران باردار مبتلا به 

 50 جنین  های بیماری
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  : مورد نياز تجهيزات تخصصی

 

 

 
 

 

 مورد نياز : و تخصص هاي  رشته هاي تخصصی
 

 

 

 

 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:یيهامعيارهاي دانشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 *سکوپی، فتو*لیزر، ، دستگاه مانیتورینگ جنینی خصصیهای تبه داپلر رنگی و پروبمجهز دستگاه سونوگرافی  2حداقل 

  *رادیوفرکوئنسی

 در یکی از مراکز آموزشی مادر کافی است*

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

 دارای دوره تخصصی مورد تائید قطعی در رشته زنان و زایمان باشد . * 

 فارغ التحصیل داشته باشد . زنان و زایمان دوره ، در دوره تخصصی  10* حداقل 

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . *
 

 ها : الف : رشته
 قلب کودکان -NICU -نوزادان – مراقبت  های ویژه –ژنتیک 

 

 ها :  ب : تخصص
  3کلیه رشته های تخصصی و فوق تخصصی مرتبط منطبق با  بیمارستانهای سطح  
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 :(Program Evaluation)ارزشيابی برنامه

 :برنامه ارزشيابیشرايط  -  الف 

 

 

 

 
 

 :شيوه ارزشيابی برنامه-ب
 

 

 

 

 :ارزشيابی برنامه متولی-ج
 

 
 

 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 
 

 

 

 

 :ارزشيابی برنامه دي گروه برايشاخص ها ومعيارهاي پيشنها-ه

 

 

 

 

 و در صورت لزوم ، بازنگری خواهد شد : این برنامه ، تحت شرایط زیر ارزشیابی

 سال از اجرای برنامه .   5گذشت حداکثر  -1

 ارائه پیشنهادات راهبردی از جانب کمیته تدوین برنامه   -2

 در دنیا فناوری های مرتبط عمدهتغییرات در صورت ایجاد  -3

 

 و محتوای برنامه بازدید و ارزشیابی مراکز مجری برنامه با استفاده از چک لیستهای مبتنی بر اهداف 

 و بیماران افراد صاحبنظر دستیاران،* نظر سنجی از اعضای هیات علمی ،
 

متولی ارزشیابی برنامه ، واحد ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ، با همکاری 

 کمیته تدوین این برنامه است.

 ابی های انجام شده و مطالعات دیگر .* جمع آوری اطلاعات حاصل از نظرسنجی ها ، ارزشی

 * طرح اطلاعات در کمیته بازنگری برنامه و بحث پیرامون تغییرات موردنیاز در برنامه . 

 * اعمال تغییرات لازم و ارائه پیش نویس برنامه جدید  به دبیرخانه
 

 معیار موفقیت برنامه شاخص

 <%70 رضایت دانش آموختگان از میزان فراگیری در دوره

بینی رضایت اعضای هیات علمی درگیر برنامه از محتوا و امکانات پیش

 شده در متن برنامه

70%> 

 <%60 رضایت مدیران نظام سلامت از کارآیی دانش آموختگان
 

 

  

  

  

طبق  تولیدات علمی

نظر 

گروه 
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 هاي آموزشیاستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

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

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

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

 ني شده است باشد .  بيكه در برنامه پيش حدود نیاز کلی کشور* ضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين 

ي مورد ارزيابي در اختيار داشته باشنند  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستياران

  . 

 زم ارائه گردد.تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لا  به طور مستمربوك دستياران * ضروري است ، لاگ

بنوك خنود   را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشنند و در لاگ  پروسیجرهای لازم* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

 ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

 ج در برنامه ، استفاده شود . مندر ها و فنون آموزشیروش %70ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظايف خود را تحت نظنر اسنتادان    درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

 اتـاق هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودستياران سال بنالاتر در  ست ، دستياران دوره* ضروري ا

در دسترس  های عملی هفتگی یا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل

 باشد .

بخشني ، مشناركت در آمنوزش    هناي درون هاي گناارش صنبحگاهي ، كنفنران    ي تنظيمي بخش ، در برنامهروري است ، دستياران ، طبق برنامه* ض

 در دسترس باشد .   هاها یا آنکالیی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنكاليتر و كشيكهاي پايينرده

هاي كاري ينا آموزشني بيمناران بسنتري حضنور      هاي راندهاي آموزشي ، ويايتي تنظيمي بخش ، در برنامه، دستياران ، طبق برنامه * ضروري است

 فعال داشته باشند .

 شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد .  تكميل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئني  بخنش مربوطنه گنواهي دريافنت       های چرخشیبخشب سال دستياري ، * ضروري است ، دستياران بر حس

 نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود..  

ه باشند و  شنده وجنود داشنت   ريناي و برنامنه  شـده بینـی های علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخشي * ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  مستنداتي كه مبين اين همكاري

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

 آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد . منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستياران از 

 اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد .   منابع درسیت ، * ضروري اس

 قرار گيرندومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شود.  ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش

 مشاركت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامهتياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * ضروري است ، دس

هناي چرخشني ، تشنويقات    هاي بخشها ، گواهيتشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران 

 ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 
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ي مندرج در برنامنه در اختينار داشنته    را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هیات علمی موردنیازست ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * ضروري ا

 باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد .

 د مندرج در برنامه در اختيار داشته باشد .را طبق موار دیده موردنیازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

را از قبيل : كنلاس درس اختصاصني ، قفسنه كتناب اختصاصني در بخنش و كتابخاننه         فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 عمومي بيمارستان ، مركا كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد .  

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند . ضاهای تخصصی موردنیازف* ضروري است ، دوره ، 

كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اسناس منوارد منندرج در برنامنه     بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 باشند .  

 ) در صورت نياز دوره ( در اختيار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بيني* ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش

 مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهياات ،مورد تائيد گروه ارزياب باشد . تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند .   مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

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

 

پيگينري و اجنرا در اختينار واحند     رياي آموزشني قنرار گرفتنه و جهنت     مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

هناي مصنوب   شود . ضمناً يك نسنخه از آن در انتهناي كلينه برنامنه    ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پاشكي و تخصصي قرار داده مي

 آورده خواهد شد .  

 

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پاشكي و تخصصي

 رياي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه         
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 :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1-ABOG Approved Fellowship Training Programs in Maternal-Fetal Medicine  

 

2-Maternal-Fetal Medicine Fellowship Program Washington University School of 

Medicine 

  

3-The Maternal-Fetal-Medicine (MFM) Fellowship Training Program at Yale 

University School of Medicine 

 

4-Maternal-Fetal Medicine Fellowship Program at UCLA Obstetrics & 

Gynecology in Los Angeles 

 

5-The Maternal-Fetal Medicine Fellowship Program at University of California, 

San Diego, School of Medicine 

 

6-The Maternal Fetal Medicine (MFM ) Fellowship program at The Mount Sinai 

Medical Center. 

 
 

راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی ـ دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدوین و برنامه  -

 1388ریزی آموزشی ـ سال 
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