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معاونتت برنامه آموزشی دوره کارورزی زنان و زایمان به همتت گتروه زنتان و زایمتان  

جهتت  برنامته آموزشتیانجام شتده استتق قتتمتی از ایتن  دانشکده پزشکیآموزشی 

گتروه تهیته گردیتده  و بر نامه آموزشی  راهنمایی و ثبت فعالیتهای یادگیری دانشجو

است که امکان ارزشیابی فعالیتهای یادگیری و تعیین نقاط قوت و ضعف را فراهم متی 

ه ارزیابی نمایدق که آیا اهداف یادگیری گروه محقت  کند تا دانشجو را پس از پایان دور

شده است یا خیر  لذا تکمیل دفترچه فوق ضروری می باشد و عدم تکمیتل آن ستب  

 کتر نمره و عدم ارزیابی از طرف گروه خواهد شدق

 

 اساتید بخش:

  دیر گروه زنانم  پیدایش   محدثدکتر  -1

 هیئت علمی گروه زنان  دکتر یاسمین مهرالحتنی -2

 هیئت علمی گروه زنان  ماریا نظام نیا     دکتر  -3

 

 آدرس گروه:

 شناسنامه درس:

 شماره درس:   زی زنان و زایمانرورکانام درس: 

 پیدایش   محدثدکتر   نام متئول دوره:    8 تعداد واحد:

 مکان برگزاری:    زمان برگزاری:
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 تعریف دوره:

واحتد متی باشتد و جهتت  8ماهه به ارزش  2وره کارورزی زنان و زایمان یک دوره اجباری د

 برگتتزار  و اتتاق عمتتل محقت  شتتدن اهتداف آموزشتتی در بختتش  درمانگتاه و اور انتتس زنتتان

 می گرددق

 اهداف کلی:

 توانایی شناسایی و انجام اقدامات لازم در موارد شایع و اور انس زنان و زایمانق

 یاهداف میان

 طب  سرفصلهای آموزشی در جدول ضمیمه داشته باشدقدانش لازم را 

تظاهرات بالینی  روشهای ارزیابی و تشخیص بیماران با رویکردهای اولیته بته درمانهتای  -1

 مدیکال اور انس و اقدامات نگهدارنده را بداندق

2- Self development & professionalism را بداند و انجام دهدق 

رح حال  انجام معاینه بالینی  تفتیر تاریخچه بالینی و ثبت یافته هتا را توانایی گرفتن ش -3

 داشته باشدق

مواردی که نیاز به مراقبتهای اور انس دارد مشاهده و بتوانتد شترح دهتد و بتا داروهتای  -4

 مورد نیاز آشنا باشدق

 مبانی غربالگری و پیشگیری از بیماریها و ارتقاء سلامت در جامعه بداندق -5

جام مشاوره و ارائته ختدمت در زمینته تنظتیم ختانواده  بهداشتت بتاروری و چگونگی ان -6

 شیردهی و تغذیه کودک را بداندق

 اهداف جزئی:

 حیطه دانش: -الف

کل کتاب دنفتورث را براساس آخرین چاپ کنفرانتها و راندهای آموزشی ارائه شده را که  -1

 بداندق

اران و رویکردهای اولیه به درمان هتای تظاهرات بالینی و روشهای ارزیابی و تشخیص بیم -2

 مدیکال اور انس و اقدامات نگهدارنده را بداندق

 

 

 

 حیطه مهارتی: -ب

بتواند از بیماران شرح حال بگیرد و معاینه فیزیکی کامل شتامل معاینته وا ینتال و توشته  -1

 رکتال را انجام دهدق

( و بعتد از زایمتان تتا NVDن طبیعتی )بتواند بیمار زائو را از زمان بتتری تا زمان زایمتا -2

مرخص شدن مدیریت کندق )مانیتورینگ شتامل معاینتات در مراحتل مختلتف زایمتان گوش 

ات ضت  نحوه تجویز اکتی توسین و منیزیم ستولفات و بررستی وضتعیت انقبا FHTدادن به 

 رحمی می باشد(ق

 بتواند صدای قل  جنین را با سونی کید یا گوشی پنیارد بشنودق -3

قققق( متتتقیما  آشتنا شتود و بتوانتد بته NST  OCTبا تکنیکهای ارزیابی سلامت جنین ) -4

 خوبی آنها را ارزیابی کند و تصمیمات مناس  را اتخاذ کندق

 بتواند زایمان طبیعی را انجام دهدق -5

 بتواند اپی زیاتومی را انجام دهدق -6

 نجام دهدق( را اPrenatalبتواند مراقبتهای قبل از زایمان ) -7

بیمار مبتلا به دردهای زودرس زایمانی راویزیت کنتد و چگتونگی درمتان را ب تور کامتل  -8

 شرح دهدق

 دهدقشرح بیمار مبتلا به زایمان دیررس را ویزیت کند و چگونگی درمان را ب ور کامل  -9

یتن بیمار مبتلا به بیماران قلبی در طی حاملگی را ویزیت کنتد  چگتونگی برختورد بتا ا -10

 بیماران ب ور سرپایی و بتتری را به طور کامل شرح دهدق

بیمار مبتلا به دیابت در طی حاملگی را ویزیت کند  چگونگی برختورد بتا ایتن بیمتاران  -11

 ب ور سرپایی و بتتری را ب ور کامل شرح دهدق

امتل بیمار حاملگی چند قلویی را ویزیت کند و چگونگی درمان و نحوه زایمان را ب ور ک -12

 شرح دهدق

بتواند مراقبت های لازم از زنان جامعه مبتلا بته بیماریهتای کلیتوی  غتددی و صترع را  -13

 مدیریت کندق

 بتواند اکثریت داروهای مجاز و داروهای با منع مصرف در حاملگی را نام ببردق -14

 بتواند احیای نوزاد را انجام دهدق -15

 از زایمان( را انجام دهدقبتواند مراقبت های دوره نفاس )بعد  -16
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گیری بتواند در مورد شروع روشهای جلوگیری از بارداری و نوع آن بعد از زایمان تصمیم -

 کندق

ستیت بعد از زایمان را ویزیت کند و چگونگی پیگیری درمتان را ب تور بیمار مبتلا به ما -18

 کامل شرح دهدق

بیمار مبتلا به عفونتهای نفاسی را ویزیت کند و چگونگی پیگیری درمان را ب تور کامتل  -19

 شرح دهدق

بیمار مبتلا به ترومبوفلبیت بعد از زایمان را ویزیت کند و چگونگی پیگیری بیمار از نظر  -20

 خیص و درمان را ب ور کامل شرح دهدقتش

( را در سنین مختلف )قبل از بلوغ  AUBبیماران مبتلا به خونریزی رحمی غیرطبیعی ) -21

دوران بلوغ  دوران بارداری  دوران یائتگی  و بعد از یائتتگی( ویزیتت کنتد و بتوانتد مراحتل 

 بررسی و درمان را انجام دهدق

خوش ختیم و ولتو را تشتخیص دهتد و ضتایعات قتارچی و  بتواند التهابات و بیماریهای -22

 میکروبی را درمان کندق

 ن و آبته آن را تشخیص دهدو چگونگی مراحل درمان را شرح دهدقلبتواند کیتت بارتو -23

 بتواند ضایعات وولو را درمان کند و در صورت نیاز ارجاع نمایدق -24

 ا تشخیص دهدقبتواند تظاهرات بیماریهای سیتتمیک در وولو ر -25

 انواع وا نیت را ببیند و بتواند درمان کندق -26

 بتواند پاپ اسمیر انجام دهد و جواب آن را تفتیر و پیگیری نمایدق -27

 بتواند رحم را با معاینه توشه وا ینال لمس کندق -28

بتوان پرولاپس رحم و وا ن و گردن رحم را با معاینه تشخیص دهد و چگونگی برختورد  -29

 این بیماران را شرح دهدق با

 بتواند توده لگنی را با معاینه توشه رکتال لمس کندق -30

 بتواند به درستی از اسپکولوم استفاده کندق -31

 بتواند رحم بزرگ را لمس کند و برخورد با این بیماران را شرح دهدق -32

ه درمان و احیاء را انجتام ( را ببیند و بتواند مراحل اولیEPبیمار مبتلا به حاملگی نابجا ) -33

 دهد و مراحل درمان بیمار مشکوک را ب ور کامل شرح دهدق

بتواند با معاینه توده پتتانی را تشخیص دهد و مراحل پیگیتری را ب تور صتحین انجتام  -34

 دهدق

 موگرافی را ببیندقام -35

و عتوار   زوجهای نازا را ویزیت کند و چگونگی پیگیتری آزمایشتات مربوطته و درمتان -36

 احتمالی داروهای تجویز شده را شرح دهدق

بیماران مبتلا به انواع سقط )شامل تهدید به سقط  سقط فراموش دهد  ستقط کامتل و  -37

 ناکامل( را ویزیت کند و چگونگی رویکرد را شرح دهدق
 بیمار مبتلا به سقط راجعه را ویزیت کند و بتواند آزمایشات لازم درخواست کندق -38

بیمار مبتلا به مول را ویزیت کند و بتواند پیگیری مناس  را بترای ایتن بیمتاران انجتام  -39

 قدهد
بیمار مبتلا به بی اختیاری ادراری را ویزیت کند و بتواند مراحتل لازم بررستی را انجتام  -40

 دهد و نحوه درمان را شرح دهدق

ملگی را ویزیتت کنتد و زوجهای متقاضی پیشنهاد برای معرفی راههای جلوگیری از حتا -41

 بتواند راهنمای مناس  تری برای انتخاب روش مناس  را انجام دهدق

 را انجام دهدق IUDبتواند گذاشتن و برداشتن  -42

 عوار  و موارد منع نوروپلانت را بداند و شرح دهدق -43

ه انتد بیمارانی را که جهت ارزیابی و درمان متائل مربوطه به دوره منوپاز مراجعته کترد -44

 ویزیت نماید و درمانهای لازم را بتواند انجام دهدق

بتواند مراقبتهای لازم بعد از عمل جراحی زنان شامل هیتترکتومی و ستزارین را انجتام  -45

 دهدق

 بتواند سوندا  را انجام دهدق -46

 بتواند به خوبی با خونریزیهای حین و بعد از زایمان برخورد کندق -47

 درصد سوالات تئوریک و عملی باشدق 70 جوابگوی حداقل -48

 قرا انجام دهد اندازه گیری طول رحم در سنین مختلف بارداری بتواند-49

50- fern testرا ببیند ق 

 را انجام دهدق مانور لئوپولد بتواند  -51

 حیطه نگرشی: -ج

 ظاهر مناس  و در شان یک پزشک داشته باشدق -1

 ه باشدقحضور منظم و بموقع در بخش داشت -2

  به اهمیت متئولیت حرفه ای بعنوان یک پزشک واقف باشدق -3
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 ارتباط مناس  با اساتید  همکاران  بیماران  همراهان و پرسنل داشته باشدق -

 در مورد متائل شخصی بیمار رازدار باشدق -5

 هنگام معاینه حرمت بیمار را حفظ کندق -6

 به اهمیت پیگیری دقی  بیماران بدحال واقف باشدق -7

ن بدون در نظر گرفتن جتنس  دیتن  نت اد و موقعیتت اجتمتاعی به مراقبت از تمام بیمارا -8

 متعهد باشدق
به اهمیت کارگروهی واقف بوده و با همه اعضاء گروه درمتانی رفتتار احتترام آمیتز داشتته  -9

 باشدق
 

  سرفصل و محتوای دروس:

 حیطه دانش

  آناتومی دستگاه تناسلی -1

 PMSی قاعدگی و دیس منوره و فیزیولو ی قاعدگی و اشکال طبیعی و غیر طبیع  -2

 (HRTیائتگی ) -3

 بیماریهای مقاربتی دستگاه تناسلی تحتانی -4

 عفونتهای دستگاه تناسلی فوقانی -5

 حاملگی خارج رحمی -6

خونریزیهای غیرطبیعی رحمی )انواع  تشخیص هتای افتراقتی و روش هتای تشخیصتی و  -7

 نحوه برخورد تشخیصی و درمانی با آن(

 )انواع  علل  روش های تشخیصی و درمانی  بررسی زوج نازا(نازایی  -8

 سقط )انواع  تشخیص و درمان( -9

 آمنوره )انواع  تشخیص و برخورد تشخیصی و درمانی( -10

انتواع ضتایعات  -ضایعات پیش تهاجمی و تهاجمی سرویکس}فاکتورهای متتعد کننتده -11

بندی ساده  اشاره به روش هتای  کانتر سرویکس )شامل مرحله -پاپ اسمیر -پیش تهاجمی

 درمانی و پیش آگهی({

بیماریهای خوش خیم و بدخیم تخمدان  نحوه برخورد تشخیصی و درمانی با توده هتای  -12

 لگنی
 

عوامتل متتتعد  -آشنایی با بیماریهای خوش خیم و بدخیم رحم )مرحلته بنتدی ستاده -13

 و درمان در حد ذکر نام( کننده  انواع  تشخیص های افتراقی  روش های تشخیصی

 پیشگیری( -درمان -بیماریهای تروفوبلاستیک بارداری) شامل مرحله بندی ساده -14

موارد مصترف و  -مکانیتم اثر -کارائی و شکتت -روش های پیشگیری از بارداری )انواع -15

حتین  فوائد و عوار   آگاهی با برنامه کشوری تنظیم خانواده  آشنائی با مشاوره -منع مصرف

 ازدواج و مشاوره تنظیم خانواده(

 غربالگری کانتر پتتان  نحوه برخورد تشخیصی و درمانی با گالاکتوره -16

متوارد  -مکانیتتم اثتر -تغییرات فیزیولو یک در دوران بارداری )انواع  کارائی و شکتتت -17

نائی بتا فوائد و عوار   آگاهی با برنامه کشتوری تنظتیم ختانواده  آشت -مصرف و منع مصرف

 مشاوره حین ازدواج و مشاوره تنظیم خانواده(

مشاوره قبل از بارداری )غربالگری و تشخیص و درمان بیماریهتای موجتود(  روش هتای  -18

بررستتیهای  -معاینتته -تشتتخیص بتتارداری و مراقبتتت هتتای دوران بتتارداری )زمتتان و دفعتتات

 ایمن سازی( -علائم هشدار -شکایات شایع -پاراکلینیک

 ختمان لگن و زایمان )مکانیتم  نحوه اداره  سیر و روش های بی دردی(سا -19

 دوره پس از زایمان و اختلالات آن )خونریزی و عفونت( -20

 سزارین و عوار ( -زایمان باوسیله -القای زایمان -تشخیص -دیتتوشی )انواع -21

 (DICخونریزیهای مامایی )دکولمان  جفت سرراهی   -22

 پرتانتیو در بارداریبیماریهای هی -23

 زایمان زودرس  زایمان دیررس و محدودیت رشد داخل رحمی -24

 روش ارزیابی سلامت جنین  زجر جنین  تشخیص قبل از تولد -25

 -آنمتتی و ترمبوستتیتوپنی -بیماریهتتای شتتایع داخلتتی و جراحتتی در حتتاملگی )دیابتتت -26

 -بیماریهتای قلبتی عروقتی -بیماریهتای گوارشتی -عفونت و سنگ کلیه -بیماریهای تیروئید

 در حاملگی( STDبیماریهای عفونی و  -شکم حاد -صرع -آسم

 نحوه برخورد تشخیصی و درمانی در بیمار با درد لگن -27

 داروهای رایج مصرفی و روش های تصویربرداری در زنان و مامایی  -28

 (A,B,C,D,Xطبقه بندی داروها در بارداری ) -

 عوار  داروها -نع مصرفموارد و نحوه مصرف و م -
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ارجاع )آشنایی با اندیکاسیون های ارجاع )به پیوستت(  آشتنایی بتا نحتوه ارجتاع )آمتاده  -9

سازی بیمار  ثبت اطلاعات ضروری و قققق(  آشنایی با مراکز ارجاع  آشتنایی کامتل بتا ست وح 

یتتم ارجاع بیماران با توجه به اجرای برنامه پزشک خانواده و بیمته ارائه خدمات سلامت و س

 روستایی در س ن کشور(

متائل قانونی مرتبط با صتدور گتواهی فتوت گتواهی استتعلاجی  متوارد ستوء استتفاده  -30

 جنتی  سقط جنین  ختم بارداری  گزارش عوار  جانبی داروها

اخ در ایران  من قه و جهتان  آشتنایی بتا علل شایع مرگ و میر مادران و وضعیت این ش -31

 مراقبت های سلامت مادران  آشنایی با نظام کشوری مراقبت مادر

 تروما در بارداری و ترما به دستگاه تناسلی -32

لیست کنفرانسهای بخش زنان که اول هر ماه براساس روزهای هفته برنامهه ریهزی 

 می شود و به همه اعلام می گردد.

  ان جهت آموزش دانشجویان پزشکیطرح درس گروه زن

 مراقبت پیش از زایمان

زایمان وضع حمل 

طبیعی مراقبت از نوزاد 

 وتماس

 پارگی زودرس غشاها
حاملگی نابجا ) موضوع 

 راند (

 ارزیابی سلامت جنین
از دست رفتن زودهنگام 

 حامگلی)موضوع راند(

محدودیت رشد داخل 

 رحمی )موضوع راند (
 حاملگی چند قلو

ان پیش از موعد و زایم

 وضع حمل دیررس
 دیابت .حاملگی

عوارض طبی وجراحی 

 در حاملگی

اختلالات ایمنولوژیک 

 در حاملگی

اختلالات هیپرتانسیون 

 در حاملگی

عفونت مامایی وحوالی 

 تولد

                                                                      سایر                                                                                        -پریچ

نماشیهای غیر طبیعی 

 وعوارض بند ناف

مرده زایی ومرگ جنین 

 داخل رحمی

 سزارین
روشهای جلوگیری از 

 بارداری
 آمنوره سقط القا شده

عفونتهای لگنی ومنتقله 

 از طریق جنسی

اختلالات ازدیاد 

 آندروژن

یش از سندروم پ

 قاعدگی

میل جنسی واختلال 

 عملکرد جنسی در زنان

 

 

 

خونریزی رحمی غیر 

 طبیعی )موضوع راند (

پاپیلوما ویروس انسانی 

ونحوه برخورد با پاپ 

 اسمیر غیر طبیعی

 درد لگنی مزمن
ژنتیک در زنان ومامایی 

 تشخیص پیش از تولد –

 ناباروری )موضوع راند (

بی اختیاری ادراری در 

+درمان جراحی  زنان

-51وغیر جراحی )فصل 

52-53) 

 لیومیوم

 –سونوگرافی در مامایی 

سونوگرافی در 

 ژنیکولوژی

 سرطان سرویکس اندومتریوز
نحوه برخورد با توده 

 های آدنکس
 ارزیابی حوالی عمل

اپیدمیولوژی 

پاتوفیزیولوژی وارزیابی 

 -حمایت عضو لگنی –

درمان جراحی و غیر 

-49-48جراحی)فصل 

50) 

مصرف داروها در 

 حاملگی

لوژی وعمل های ژنیکو

 -جراحی در مطب

ژنیکولوژی اطفال 

 ونوجوانان

بی حسی ونلیکس درد 

 در مامایی

 سرطان ولو و  واژن سرطان تخمدان ولوله ها بیماریهای پستان سرطان رحم

نئوپلاسم 

 تروفوبلاستیک رحمی

اختلالات خوش خیم ولو  HIVویروس  یائسگی 

 و  واژن 

جراحی توسط 

 -لاپاراسکوپ

 هیسترسکوپ

بی اختیاری مدفوع 

 واختلالات دفع 

اختلالات روانپزشکی در 

بارداری ودوره پس از 

 زایمان

 

 

 2008منبع کنفرانس : دنفورث 

 با هماهنگی قبلی امتحان هفتگی از کنفرانس ها گرفته خواهد شد .
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 اندیکاسیونهای ارجاع در دوران بارداری

 ارجاع غیرفوری ارجاع فوری موارد ردیف

 علائم خطر فوری 1
اختلال هوشیاری، تشنج، شوک 

 سپتیک( –)هموراژیک 
- 

 فشار خون مزمن کنترل شده سایر موارد فشار خون بالا 2

 لکه بینی -خونریزی 3

EP ،پارگی رحم، شکم حاد ،

سقط، دکولمان، پرویا، اینرسی، 

 DICباقی ماندن جفت، 

 تهدید به سقط، مول

 درد شکم 4

EP ،شکم حاد، پیلونفریت ،

سقط، دکولمان، آمینونیت، 

 اسهال شدید، اسهال خونی

 سیستیت راجعهاسهال خفیف، 

 آبریزش 5
آمینونیت، پرولاپس بند ناف، 

 سقط، زایمان زودرس
 سایر موارد

 تب 6
سقط عفونی، پیلونفریت، 

 پنومونی، مننژیت آندوکاردیت

عدم پاسخ به درمانهای سرپایی: 

 آنژین، اسهال خفیف

 طپش قلب -تنگی نفس 7

آمبولی، ادم حاد ریه، نارسایی 

ه قلب، آریتمی، پنومونی، حمل

 آسم، آنمی شدید

 آنمی شدید مزمن

 هرپس ژنیتال پیلونفریت تناسلی-عفونتهای ادراری 8

 تهوع استفراغ 9

، هیپرامزیس EPشکم حاد، 

شدید، استفراغ خونی، سندرم 

HELLPاسهال شدید ، 

 در صورت وجود خون در ادرار

1 

اختلالات صدای قلب و 

زجر  -حرکات جنین

 جنین

کاهش تاکیکاردی، برادیکاردی، 

 26حرکات جنین بعد از هفته 

بارداری، مرگ جنین بعد از هفته 

 بارداری، رفع مکونیوم. 20

- 

 ادم 11
، انسداد DVTپره اکلامپسی، 

 شریانی

بیماری زمینه ای قلبی، کلوی، 

 تیروئیدی، کبدی

12 
رنگ پریدگی، زردی، 

 آنمی

، هپاتیت HELLPسندرم 

 شدید، کبد چرب

آنمی  بیماریهیا خونی و عفونی،

 شدید مزمن

 

 
 

 
 ارجاع غیرفوری ارجاع فوری موارد ردیف

 سایر موارد FGR ارتفاع نامناسب رحم 13

 درد قفسه سینه 14
پنومونی،ایسکیمی قلبی، آمبولی 

 ریه
- 

 IUFDموارد غیر از  IUFD -کاهش حرکت جنین حاملگی طول کشیده 15

 ضایعات پوستی جنرالیزه - مشکلات پوستی 16

 متعاقب زایمان IUDعدم خروج  IUDارداری با ب 17

 IUDعههدم مشههاهده نههخ  -

 حین بارداری

 IUDعدم توانایی خهروج  -

 پس از تشخیص بارداری

در نیمههه دوم  IUDوجههود  -

 بارداری

 - EPدر صورت احتمال وجود  TLبارداری متعاقب  18

 اختلالات روانی 19
تمایل یا اقدام به خودکشی، 

 دپرشن شدید
- 

20 
به مواد مخدر،  اعتیاد

 مصرف سیگار و دخانیات

در صورت مراجعه با علائم ترک، 

 deliriumمسمومیت، 
 سایر مواد

 همسر آزاری 21
توام با آسیب فیزیکی به مادر و 

 یا زجر جنین
 تهدید از طرف همسر

 

 روش آموزش

و  آموزش بالینی در بخش زنان براساس برگزاری صبحگاهی کنفرانس و  ورنال کلاب استاتید

و  حضور در اتاق زایمانفعال با  کشیک Skill labدانشجویان  راند بخش درمانگاه اتاق عمل  

 می باشدق اور انس و مامایی

جهت بهبود کیفیت آموزش جلته نظرسنجی بعد از گذشت دوره یکماهه و دو ماهه برگزار 

 شودقمی
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 گزارش صبحگاهی-1

در گزارشات صبحگاهی  چگونگی معاینه  انجام آزمایشات لازم و نحوه درمان بیماران بتتری 

بحث می گرددقارایه ساعت گذشته و حضور اساتید بخش و کلیه دانشجویان  24شده در 

 باشدقگذشته کشیک بوده اند  می ساعت24کارورز که  گزارش صبحگاهی به عهده دانشجوی

 کنفرانسها و ژورنال کلاب -2

طب  برنامه اعلام شده در هر دوره م البی به صورت کنفرانس یا  ورنال کلاب توسط اساتید 

 می گرددقبحث  پاستور بم و دانشجویان در سالن کنفرانس بیمارستان

 راند بخش -3

راندهای آموزشی به صورت هفتگی می باشد و با حضور یکی از اساتید بخش و حضور تمامی 

برگزار می شودق طب  نظر استاد  پاستور بمدانشجویان بخش زنان و زایمان بیمارستان 

مربوطه یک یا چند بیمار انتخاب  می شوند و در مورد شرح حال و یافته های معاینه 

 کی  تشخیصهای محتمل و رویکرد تشخیصی و درمانی آنها بحث می گرددقفیزی

 درمانگاه -4

دانشجویان زیر نظر استاد مربوطه بیمتاران را ویزیتت متی  کلینیک تخصصی امام رضا )ع(در 

نمایندق نکات مهم تاریخچه  معاینه فیزیکی و تشخیص و درمتان و چگتونگی پیگیتری بیمتار 

دا توسط دانشجویان کارورز معاینه متی شتوند و بتا حضتور استتاد بحث می گرددق بیماران ابت

و تشتخیص و درمتان بیمتاران از  و در نتخه نویتی مشتارکت کنتدق مربوطه بحث می شوند

دانشجویان کارآموز سوال می شودق با توجه به اهمیت بیمتاران سترپایی هتر روز از شتنبه تتا 

صتبن یتک نفتر از  7:30ن و پنجشتنبه از بعد از ظهر تتا اتمتام بیمتارا 2چهارشنبه از ساعت 

آمتده تتا بته همتراه استاتید همتان روز امام رضا )ع( یتخصص کینیکلکارآموزان و کارورز به 

بیماران سرپایی را ویزیت کنندق )برنامه به صورت شیفت درمانگاه ابتدای ماه توستط نماینتده 

 دانشجویان اعلام می گرددق

 اتاق عمل -5

 نقش مشاهده گر را دارند اما بتته به نوع عمل  نظر اساتید و علاقته  دانشجویان در اتاق عمل

 مشتارکت کننتدق تقتتیم بنتتدی minorمنتدی دانشتجویان متی تواننتد در انجتام عملهتای 

دانشجویان برای حضور در اتاق عمل یا در درمانگاه توستط متدیر گتروه یتا متتئول آمتوزش 

 دانشجویان انجام می گیردق

 
 

 تان و حضور در اتاق زایمانکشیک بیمارس -6

دانشجویان طب  برنامه ای که از ابتدای ماه  مشخص می شود ملزم به حضتور در بیمارستتان 

شت  و  8کشیک در ماه می باشندق کشیک دانشجویان کتارآموز تتا  8برای حداقل  پاستور بم

 صبن روز بعد استق 8دانشجویان کارورز تا 

زیت بیماران اور انس  اخذ شرح حال  معاینته و انجتام دانشجویان در زمان کشیک ملزم به وی

اقدامات اور انس و تماس با متخصص زنان کشیک و پیگیری رونتد تشخیصتی و درمتانی وی 

هتتندق دانشجویان کارورز و کارورز همچنین بایتتی آزمایشتات و متتایل بیمتاران بتتتری 

( بته NVDم زایمتان طبیعتی )بخش را در زمان کشیک پیگیری نمایندق در اتاق زایمان انجتا

عهده کارورز استق کارآموز نقش مشاهده گر دارد و در صورت صلاحدید استاد متی توانتد در 

انجام زایمان طبیعی مشارکت نماید و در صورت نیاز در احیتاء نتوزادان در اتتاق زایمتان نیتز 

 شرکت کنندق

 ارائه مقاله -7

دانشجو یا نظر استتاد انتختاب متی شتود  مقاله کامل در یک موضوع خاص که بتته به علاقه

 روز در هفته  ورنتال کتلاب برگتزار متی شتودق 2شودق حداقل   searchتوسط دانشجو باید

 شتود ورنال کلاب شنبه ها بصورت گروهتی و بتا موضتوع کنفترانس همتان روز طراحتی می

ه کرده و دانشجویان  ورنالی را طب  همان موضوع کنفرانس آماد %50تا 25)ب وریکه حداقل 

 ارائه می کنندق ) ورنال کلاب محتوایی(
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 زمانبندی و اجرای برنامه آموزشی

               

 ساعت

 هفته 

10-8 5/12-10 

 شنبه
-کنفرانس و ژورنال کلاب -گزارش صبحگاهی

 static grandراند آموزشی -امتحان هفتگی

round 

کلاس عملی آموزش زایمان در اتاق 

 skill labزایمان یا 

 کنفرانس یا ژورنال کلاب -گزارش صبحگاهی یکشنبه

کلاس عملی آموزش زایمان در اتاق 

گروه کشیک بقیه افراد زایمان برای 

 آموزشی درمانگاه

 دوشنبه
کنفرانس یا ژورنال  -گزارش صبحگاهی

 walking grandراند آموزشی --کلاب

round 

کلاس عملی آموزش زایمان در اتاق 

زایمان برای گروه کشیک بقیه افراد 

 آموزشی درمانگاه

 کنفرانس یا ژورنال کلاب -گزارش صبحگاهی سه شنبه

زش زایمان در اتاق کلاس عملی آمو

زایمان برای گروه کشیک بقیه افراد 

 آموزشی درمانگاه

 کنفرانس یا ژورنال کلاب -گزارش صبحگاهی چهارشنبه

کلاس عملی آموزش زایمان در اتاق 

زایمان برای گروه کشیک بقیه افراد 

 آموزشی درمانگاه

 

 روزهای شنبه  ورنال کلاب محتوایی

صورت مبتنی بر شتواهد بتا طترح ستوال بتالینی و نتتخه روزهای شنبه گزارش صیحگاهی ب

 (PICOآموزشی )

 یک روز در هفته با رعایت روتیشن اساتید  ورنال کلاب مبتنی بر شواهد و راند آموزشی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شرح وظایف

 بعد از ظهر می باشدق 1صبن تا  8ساعت حضور کارورزان در بخش از ساعت  -1

 در ماه داشته باشدق کشیک 8هر کارورز موظف است حداقل  -2

 صتبن روز بعتد 8صبن تا  8مدت زمان کشیک در روزهای غیرتع یل و تع یل از ساعت  -3

 می باشدق

 پوشیدن روپوش سفید الزامی استق -4

معرفتی  در طی دوره به غیر از موارد ضروری کارورز اجازه ندارد مرخصتی داشتته باشتدق -5

 اخذ مرخصی ضروری استققبل ازوز همان راستاد مدیر گروه وکارورز جانشین وهماهنگی با 

عدم حضور یا ترک بخش تحت هر عنوان بدون هماهنگی با استتاد ممنتوع و بته عنتوان  -6

 حذف دوره خواهد بودق

 ملزم به خودآموزی در دروس پزشکی باشدق -7
 

 ارزشیابی پیشرفت تحصیلی

 ارزشیابی نهایی در پایان بخش به دو صورت انجام خواهد شد:

نمره(: بصورت امتحتان کتبتی آختر بختش  کویزهتای  6ن علمی دانشجو )ارزشیابی توا -الف

 خواهد بودق OSCEهفتگی و امتحان 
 نمره(:  14ارزشیابی عملکرد دانشجو ) -ب

شرح حال کامل و سیر بیماری و ارائه صحین آن به پزشتک معتالج در اور انتس و بختش  -1

 نمره( 2زنان )

ر زایشگاه و بخش زنتان و پیگیتری آزمایشتات و پیگیری معاینات جدید بیماران بتتری د -2

 نمره( 2پاراکلینیک بیماران )

در رفتتار بتا   وظیفه شناسی متئولیت پذیری و قابل اعتمتاد بتودن رعایت اخلاق پزشکی -3

 نمره( 2همکاران  اساتید  پرسنل  بیمار و همراه بیمار )

 ره(نم 2شرکت فعال در گزارش صبحگاهی و ارائه گزارش مناس  ) -4

 نمره( 2شرکت فعال در کشیکهای بخش ) -5

 نمره( 2شرکت فعال در درمانگاه ) -6

فعال در راندهای آموزشی  کنفرانتهای آموزشی وارائه مقاله و ویزیت بیماران  شرکت-7

 نمره( 2اور انس )
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  -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه
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ا پزشککی عمکومی در بخکش زنکان و فعالیتهای آموزشی و ضوابط آموزش کارورزان آق

 زایمان

زان آقا در بختش زنتان در رزمان حضور کارواست تمهیدات لازم در  )لازم بخش زنان: -الف

 نظر گرفته شودق(

 شرکت در کلاسهای تئوری -1

 شرکت در راند آموزشی در بخش  -2

 حضور در کنفرانتهای زنان -3

 حضور در گزارش صبحگاهی -4

یماران در خصوص سیر بیماری  پیش آگهی  پیشگیری و ضوابط بتتتری م العه پرونده ب -5

 در موارد بتتری

جلته بحث گروهی دانشجویی در خصوص سیر بیماری  پیش آگهی  پیشگیری و ضتوابط  -6

 در موارد بتتری

کتبی نظری با تاکید بر موضوعات شایع و ارزشیابی مبتنتی روش ارزشیابی پیشرفت تحصیلی: 

 د بتتری(بر شواهد )موار

)لازم است تمهیدات لازم در زمان حضور کتارورزان آقتا در درمانگتاه در  درمانگاه زنان: -ب

 نظر گرفته شودق(

 مشاهده گرفتن شرح حال -1

مشاهده معاینه خانمهای حامله و بیماران )لازمتت مشاهده معاینه با موافقت فرد معاینته  -2

 شونده انجام گیردق(

 خیص اولیه و غربال گروههای خ رآشنایی با رویکرد تش -3

آشنایی با رویکرد درمانی و ماقبتهای اولیه  آموزش بیماران و مشاوره زایمتان و دستتورات  -4

پیشگیری در خصوص حاملگیهای پرخ ر  روشتهای پیشتگیری  اثتر بیماریهتا بتر روی ستیر 

 حاملگی و اثر حاملگی بر بیماریهای شایعق

 خصوص رویکردهای اولیه  جلته بحث گروهی دانشجویی در -5

دانشجو کارورز پس از کت  گواهی از آموزش نحوه انجام زایمتان در اتتاق  اطاق زایمان: -ج

لازم است حضور کارآموزان آقا در اطاق زایمان ) مولا  اجازه حضور در اتاق زایمان را می یابدق

 (دقدر موارد غیراور انس با موافقت بیمار باش
 

( و مراقبتهای پتس از عمتل pre-op preparationsسازی قبل از عمل ) آشنایی با آماده -1

(post-op orders) 

 مشاهده زایمان طبیعی و سزارین  -2

زان آقا در اطاق عمل در موارد غیراور انس با موافقت ر)لازم است حضور کارو اطاق عمل: -د

 بیمار باشدق(

زان و در رر انس برای کلیه کاروآماده سازی قبل و دستورات پس از عمل در موارد او -1

 موارد انتخابی برای کارورزان خانمق

 مشاهده اعمال جراحی اور انتهای زنان -2

 شرایط تجدید بخش

 باشدق 12نمره نهایی زیر  -1

 غیبت غیر موجه و عدم حضور در بخش -2

 طول دوره 1/0غیبت بیش از  -3

 Log Bookعدم تکمیل  -4

 منابع

 کتاب دنفورث -1

 ائه شده بوسیله اساتید از کتابهای نواک  ویلیامز  اسپیروف و کیتنرم ال  ار -2

 (2008کتاب مرجع زنان  مامایی جهت کارآموزان و کارورزان )دنفورث چاپ  -3

نظام کشوری مراقبت مرگ مادری )اداه سلامت مادران وزارت بهداشت درمان و آموزش  -4

 پزشکی(

دمات خارج بیمارستانی وی ه پزشک مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران راهنمای خ -5

 عمومی )اداره سلامت مادران بهداشت درمان و آموزش پزشکی(

شک عمومی دانش آموخته از دانشگاههای علوم زحداقل توانمندیهای مورد انتظار از پ -6

پزشکی کشور جمهوری اسلامی ایران )معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 پزشکی(

 راد و همکاران(بالینی آنچه هر استاد بالینی باید بداند)دکتر الهه ملکانآموزش و ارزیابی  -7

شاخص های ارزیابی درونی مبتنی بر استانداردهای پایه دوره آمتوزش پزشتکی عمتومی  -8

 )معاونت آموزشی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی(
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ن واژینیتها
ص و درما

شخی
ت در ت

شارک
م

 
شماره پرونده یا 

نام و نام 

 انوادگیخ

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 تاریخ

 امضاء

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 

یا نام و نام  شماره پرونده 

 خانوادگی
 امضاء تاریخ

سمیر
پ ا

انجام پا
 

   

   

   

   

   

 

 -----------------------------امات فوق الذکر مورد تائید استدرستی انجام اقد

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه 

 
 

ی
ی از باردار

ی جلوگیر
شها

تجویز رو
 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 تاریخ

 امضاء

      

      

      

      

      

 
 

 

ی
س

ت نفا
ن عفون

ص و درما
شخی

ت در ت
شارک

م
یا نام و نام  شماره پرونده 

 خانوادگی
 امضاء تاریخ

   

   

   

   

   

 

 

 

  -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه
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 ورزیره کار( دوlog bookچک لیست )

 زنانبخش 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Log Book 
چک لیتت بررسی میزان دستیابی به حداقل های آموزشتی کتارورز )فعالیتت در 

عرصه های راند  درمانگاه و اتاق عمل( هر یک از فعالیتها باید بوسیله اساتید تائید 

 شودق

 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

اره پرونده یا شم

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

ح حال
شر

ذ 
اخ

 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مربوطه امضاء و مهر یر گروهمد
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ن 
ص و درما

شخی
ت در ت

شارک
م

A
U

B
 

 
ف

ن مختل
سنی

در 
 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 تاریخ

 امضاء

      

      

      

      

      

      

 

 

 

ی ولوا و 
ن بیمار

ص و درما
شخی

ت در ت
شارک

م

ت
س

ن کی
بارتولی

 

یا نام و نام  شماره پرونده

 خانوادگی
 امضاء تاریخ

   

   

   

 

 

 

  -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه

 
 

. 

 
 

 

 

 

ت در انجام احیاء نوزاد
شرک

 

یا نام و نام  شماره پرونده

 خانوادگی
 امضاء تاریخ

   

   

   

 

 

س
ن در دوره نفا

د از زایما
ت بع

مراقب
 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

      

      

      

      

      

 

 

ص و 
شخی

ت در ت
شارک

م

د از 
ت بع

ستی
ن ما

درما

ن
زایما

 

یا نام و نام  دهشماره پرون

 خانوادگی
 امضاء تاریخ

   

   

 

 

  -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه
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ی
ف باردار

ن مختل
سنی

م در 
ی طول رح

دازه گیر
ان

 

شماره پرونده 

یا نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

ونده شماره پر

یا نام و نام 

 خانوادگی

 تاریخ

 امضاء

      

      

      

      

      

 

 

ن 
د

شنی
FH

T
 

ی
ف باردار

ن مختل
سنی

در 
 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

      

      

      

      

      

 

  -----------------------------انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است درستی

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه

 

 
 

 

سیر 
ن و تف

د
خوان

N
ST

 
و 

O
C

T
 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 تاریخ

 امضاء

      

      

      

      

      
 
 

ی
معاینه فیزیک

 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

  -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه
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ی
ی دوقلوی

س
ن و برر

درما
شماره پرونده یا  

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 تاریخ

 امضاء

      

      

 

 

ی کلیه در 
ده بیمار

شاه
م

ی
حاملگ

 

یا نام و نام  شماره پرونده

 خانوادگی
 امضاء اریخت

   

   

 

 

دد 
ی غ

ده بیمار
شاه

م

ی
در حاملگ

 

یا نام و نام  شماره پرونده

 خانوادگی
 امضاء تاریخ

   

   

 

 

صرع 
ی 

ده بیمار
شاه

م

ی
در حاملگ

 

یا نام و نام  شماره پرونده

 خانوادگی
 امضاء تاریخ

   

   

 

 

  -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه

 

 

 
 

 

ن 
ن بیمارا

ت و درما
ویزی

P
o

st D
ate

 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 تاریخ

 امضاء

      

      

      

      

      

 

ی 
ن قلب

ن بیمارا
درما

ی
در حاملگ

 

یا نام و نام  ه پروندهشمار

 خانوادگی
 امضاء تاریخ

   

   

 

ی
ت در باردار

ن دیاب
ی و درما

س
نحوه برر

 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

      

      

      

      

      

 

 -----------------------------مورد تائید است درستی انجام اقدامات فوق الذکر

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه 
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انجام 
N

V
D

 
شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

      

      

      

      

 

 

ل م
شام

شگاه 
ن در زای

سیر زایما
مانیتور 

ی 
س

ف، نحوه تجویز اک
ن مختل

سیو
لات

عاینه در دی

م
ت رح

ت انقباظا
ضعی

ی و
س

ت و برر
سولفا

م 
ن، نحوه تجویز منیزی

سی
تو

 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

      

      

      

      

      

      

 

  -----------------------------اقدامات فوق الذکر مورد تائید است درستی انجام

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه

 
 

 

ن پره 
ص بیمارا

شخی
ن و ت

نحوه درما

ی
س

لام
اک

 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 تاریخ

 امضاء

      

      

      

      
 

س
ت پریناتال در  درمانگاه و اورژان

مراقب
 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

  -----------------------------ورد تائید استدرستی انجام اقدامات فوق الذکر م

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه
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ی
ی زیاتوم

انجام اپ
 

یا نام و نام  شماره پرونده

 خانوادگی
 تاریخ

 امضاء

   

   

   

   

   

 

 

ن 
ن بیمارا

ت و درما
ویزی

P
LP

 

شماره پرونده یا 

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

ه یا شماره پروند

نام و نام 

 خانوادگی

 امضاء تاریخ

      

      

      

      

      

 

 

 

  -----------------------------درستی انجام اقدامات فوق الذکر مورد تائید است

 مربوطه امضاء و مهر مدیر گروه
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