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 به مدت یکمـاه(: -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  

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

 روز
 

 

 )سال اول(       

 ماه 6بخش مامائی ٭

 ماه 5/5بخش جراحی زنان جنرال: ٭

*Rotation  درNICU  :15 روز 
 طبیعی در نوزاد شناسایی یافته های طبیعی و غیر ➢

 شناسایی علایم دیسترس تنفسی و اسکور بندی آن ➢

 (Sepsisشناسایی علایم عفونت در نوزاد ) ➢

شناسایی ریسک فاکتور ها و برخورد اولیه با زردی  ➢

 نوزاد

 اصول اولیه و روش های تغذیه نوزاد با شیر مادر ➢

 

 )سال دوم(

 روز در طول دوره  15آسیب شناسی: ٭

 ماه 5/5بخش مامایی: ٭

 ماه 5بخش جراحی زنان جنرال: ٭

 ماه 1بخش نازایی: ٭

  

 )سال سوم(

 ماه با کشیک 1کولاترال ارولـوژی: ٭

 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 2انکولـوژی: بخش ٭

 ماه 2بخش اختلالات کف لگن: ٭

٭
  ماه با کشیک 1کولاترال جراحی عمومی:  

 



 
 ( از دستیاران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه ای )                                                              

I -اصول اخلاق حرفه ای 
  

 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

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

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

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

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

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

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

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

 رازدار باشند. (3

 حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند. (4

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

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

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

 در حوزه تعالی شغلی -ه

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

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

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

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



 

   :محتوای آموزشی

 (Core Procedural Skills Topics)مهارتهای عملی ضروریعناوین                   

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

کل دفعـات مـورد  عنـوان مهـارت ردیف

 نیـاز

 4سال 3سال 2سال 1سال 

 )توسط خود دستیـار(در حیطـه مامایی  -الف 

با یا بدون  فیزیولوژیكزایمان واژینـال  1

 اپیزیوتومی 

 25، 25، 20 مورد150 

 م-ک-د

 مورد 25

 م

 مورد 25

 م

مورد آموزش  30

زایمان به رزیدنت 

و های سال پایین تر 

نظارت بر اتاق 

تکمیل و زایمان 

Log Book  
 م

)از جمله  مداخله ایزایمان واژینـال  2

 فورسپس، دوقلویی، کوراژ و بریچ(

 مورد 4 مورد  20

 ک-د

 مورد 4

 ک

 مورد 6 

 ت -م 

مورد آموزش  به   6

رزیدنت های سال 

 پایین تر

 م

 مورد 4 مورد  20 مداخله ای با وکیومزایمان واژینـال  

 ک-د

 مورد 4

 ک

 مورد 6

 ت -م 

مورد آموزش  به   6

رزیدنت های سال 

 پایین تر

 م

 مورد 20 مورد 150 انـواع سزاریـن 4

 ک-د

 مورد 30

 م ت

 مورد 50

 ت -م

مورد آموزش  به  50

رزیدنت های سال 

 پایین تر

 م

 مورد 50 مورد 200 سـونوگـرافـی حاملگی * 5

 ک-د

 مورد 50

 ت -م

 مورد 50

 ت -م

مورد آموزش  به   50

رزیدنت های سال 

 پایین تر

 م

 مورد 2 مورد 10 دهانه رحمسـرکـلاژ 6

 د

 مورد 3

 ک

 مورد 3

 ت -م

 مورد 2

 م

 مورد 5 مورد 40 کورتاژ تخلیـه ای 7

 ک-د

 مورد 10

 ت-ک

 مورد 20

 ن-ک

 مورد 5

 ن



 Mole Suction)کورتاژ مـول  8

Curettage) 

 مورد 2 مورد 8

 د

 مورد2

 ک-د

 مورد2

 ت - ک

 مورد 2  

 ت-م

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

 مورد 1
 ت – ک

 

 مورد  1
 ت-م

 
 

 و تخمدانیبستن عروق رحمی  -2
 

 مورد 5
  

 مورد 1
 ک
 

 
 مورد 1

 ت -ک
 

 
 مورد 3

 ت-م
 

 
سزارین هیسترکتومی و یا  -3

 هیسترکتومی مول

 
5 

 
 

 
- 

 مورد 1
 ک

 مورد 1
 ت - ک

 مورد 3
 ت-م

 توسط خود دستیـار( -در حیطـه زنـان )پروسیجرهای تشخیصی -ب 

 مورد 10 - مورد  30 سرویکسبیوپسی -کولپوسکوپی 10
 ک –د

 مورد 10
 ت -م 

 مورد 10
 م

 مورد 5 - مورد 20  هیستروسکپی تشخیصی 11
 د

 مورد 5 
 د ک

 مورد 10
 م

  - مورد 10  هیستروسکپی درمانی 12
- 

5 
 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 10
 ت-م

 مورد 10 - مورد 25   ( IIو  Iلاپاراسکپی اوپراتیو )سطح  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 5
 م

 مورد آموزش 5

 مورد 2 مورد 22  بیوپسی آندومتـر  19
 د

 مورد 5
 ت -م 

 مورد 5
 م

 آموزش 10

 مورد 10  - مورد 45  هیسترکتومی ابدومینـال 20
 ک

 مورد 10 
 ت-ک

 مورد 25
 ت-م

 مورد 3 - - مورد 6  هیسترکتومی واژینـال 21
 ت-ک

 مورد 3
 ت-م

 10 - مورد 25 پرینورافیکولپورافی قدامی یا خلفی و  22
 ک

 مورد 5
 ت-ک

 مورد 10
 ت-م

سیستکتومی تخمدان یا اووفورکتومی  23

 (لاپاروسکپی)لاپاراتومی،  یك طرفه

  5 - مورد 20 

 ک

 مورد 5 

 ت - ک

 مورد 10

 ت-م

)لاپاراتومی، حاملگی خارج رحمی 24

 لاپاروسکپی

 مورد 5 - مورد  25 

 ک

 مورد10

 ت-م

 مورد10

 م



 مورد 5 - مورد 25 میـومکتـومی 25

 ک

 مورد 5

 ت-ک

 مورد 10

 ت-م

)تحت نظر استا  IUIآشنایی با تکنیك  26

 فلوشیپ نازایی(

 مورد 5 - 20

 ک

 مورد 5

 ت-م

 مورد 10

 م

 مورد IVF 10 5آشنایی با تکنیك  27

 د

 مورد 5

 ک

- - 

 مورد 2  - مورد 6 (Conization)کونیـزاسیـون  28

 د

 مورد 2

 ک-د

 مورد 2

 ت-م

با  (TL)بستـن لوله های رحمی  29

)لاپاروتومی،  روشهای مختلف

 ی(لاپاروسکپ

 مورد 2  مورد 6

 د

 مورد  2 

 ک

 مورد 2  

 م

- 

 مورد3  - - - مورد 3 سـاکروکولپوپکسـی 30

 ک-د

31 TOT   ( transobturator 
tape) 

  - مورد 5

- 

 مورد 2

 ک-د

 مورد 3 

 ت-ک

 مورد 1 - - مورد 2 واژینـوپـلاستـی 33

 د

 مورد 1

 ک

رادیکال هیسترکتومی + لنفادنکتومی +  34

پارشیال واژنکتومی )ورتهایم 

Wertheim) 

 مورد 2  - - مورد 4 

 کمك دوم

 مورد 2

 کمك اول

مورد کمك  5  - مورد 10 عمل جراحی کانسرهای تخمدان 35

 دوم

 مورد 5
 کمك اول

مورد کمك  5 - - مورد 10  عمل جراحی کانسر آندومتر 36

 دوم

 مورد 5
 کمك اول

مورد کمك  1   - - مورد 2 عمل جراحی کانسر ولو 37

 دوم

 مورد1
 کمك اول

اصلاح اختلالات آناتومیك دستگاه  38

 جمله هایمن بدون سوراخ( تولیدمثل )از

 مورد 1  - مورد 4 
 ک

 مورد 2  ت-مورد ک1 
 ت-م

 مورد 1 - 4  زخم دبریـدمان جراحی 39
 ک

 مورد1 

 ت-م

 مورد 2
 م

 مورد 1 - 3  ترمیـم مثانه )سیستوتـومی( 40
 د

 مورد1 

 ت-ک

 مورد 1
 ت-م

 مورد 1 -  3 آپانـدکتـومی 41
 د

 مورد 1 

 ت-ک

 مورد 1
 ت-م

42 expose  مورد 1 - 5 حالب 
 د

 مورد 2

 ت-ک

 مورد 2
 ت-م



 

 مورد 2 - - 4 ساسپنشن یوتروساکرال شکمی 43

 د

 مورد 2

 ت-ک

 مورد 2 - - 4 کولپوکلایزیس لی فورت 44

 ک-د

 مورد 2

 ت-ک

کولدوپلاستی موسکوویچ، مك کال و  

 هالبان

 مورد 2 - - 4

 ک-د

 مورد 2

 ت-ک

ترمیم انتروسل بصورت واژینال و  

ساسپنشن ترانس واژینال آپیکال برای 

 پرولاپس یوتروواژینال

 مورد 2 - - 6

 ک 

 مورد 4

 ت-ک

  4 - - 8 لابیوپلاستی 

 مورد کمك

 مورد 4

 ت-ک

 مورد 2 - - 4 کیست بارتولن 

 ک 

 مورد  2

 ت-م


