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  هؼزفی کلی دّرٍ:

 

 هؼزفی کلی دّرٍ :

ًخظتیي رّس ّرّد ثَ ثخغ در طبلي کٌفزاًض ثیوبرطتبى الشُزا ّ جلظَ ای ثب حضْر هؼبّى پشػکی 

تؼکیل ّ تـْیزی اس کل دّرٍ ّ ثیوبرطتبى ارائَ  EDOػوْهی ، هؼبّى آهْسػی ثیوبرطتبى ّ هظئْل 

ت در دطتگبٍ تبیوکض ثزای ّرّد ّ خزّج ّ در ؿْرت ًیبس هی تْاًٌذ ثب هی گزدد. ثجت اثز اًگؼ

رّس هزخـی اطتفبدٍ ًوبیٌذ. اثتذای ُز دّرٍ آهْسػی اختـبؽ  3-2اطلاع لجلی ّ درخْاطت کتجی اس 

ثَ ثزگشاری کلاطِبی تئْری دارد کَ ثؼذ اس گگشارع ؿجحگبُی ّ طجك ثزًبهَ تٌظیوی ثزگشار هی 

گزٍّ اؿلی ّ ُز  5لاطِب ی تئْری داًؼجْیبى ثز حظت تؼذاد هؼزفی ػذٍ ثَ ػْد. ثؼذ اس اتوبم ک

گزٍّ سیزهجوْػَ تمظین هی ػًْذ. در آهْسع ػولی در دهبًگبُِبی تخــی ، جٌزال ،  3گزٍّ ثَ 

اّرژاًض ، ثخؼِبی سًبى ّ هبهبیی ، ثخغ ثبرداریِبی پزخطز ، اتبق ػول ّ ثیوبرطتبى طبلمبًی 

ژّرًبل ّ  ارائَّ  گشارع ؿجحگبُی ؼٌجَ ُبی ُز ُفتَ اختـبؽ ثَ ارائَپٌجحضْرخْاٌُذ یبفت. 

ثزاطبص آیتوِبی خْد را LOOG BOOKدر طْل دّرٍ  پشػکی ػوْهی دارد. داًؼجْیبىتْطط کٌفزاًض 

هؼخؾ ػذٍ تکویل ّ تبئیذ اطتبد یبفلْ ػیپ یب رسیذًت هزثْطَ ضویوَ هی گزدد. در آخز ثخغ 

LOOG BOOK  َهٌؼی گزٍّ تحْیل هی ًوبیٌذ تب در ارسیبثی ػولکزد ثخغ هْرد تکویل ػذٍ را ث

ثزرطی لزار گیزد.در ُفتَ پبیبًی ثخغ طجك ثزًبهَ تٌظیوی اهتحبى ػفبُی ػلاٍّ ثز ارسیبثی طْل 

دّرٍ اًجبم خْاُذ ػذ. رّس آخز ثخغ اهتحبى کتجی درص ًظزی ثـْرت چِبر گشیٌَ ای در هزکش جبهغ 

 ًیکی اخذ خْاُذ ػذ.آسهْى داًؼگبٍ ثـْرت الکتزّ

 

 

 هبهبیی کبرآهْسی ثیوبریِبی سًبى ّراٌُوبی  ّاحذ درطی  

 ............. طبل تحـیلی  ..............درًیوظبل 

 ًفز 22: ذرطیي/ ه هذرص

  پیغ ًیبس یب ّاحذ ُوشهبى:

 کارآمٌزی : همطغ     ًاحذ عملی 6ً   نظریًاحذ  4ًْع ّاحذ :  ًاحذ  01        تؼذاد ّاحذ :

 رًزىای کاری ىفتو   : (یب تؼذاد رّسُبی حضْر در ثخغ تؼذاد جلظبت 

    ىفتو ( 8)   دً ماه   :طٌل دًره

 ثزًبهَ چزخَ  طجك  : دّرٍ تبریخ  ػزّع ّ پبیبى 

  : )یب طبػبت حضْر در ثخغ(سهبى ثزگشاری جلظبت در ُفتَ 

 کاری ىر ىفتو رّسُبی 

ّ گشارع ؿجحگبُی ّ کٌفزاًظِب ّ ژّرًبل کلاة در طبلي کٌفزاًض هزکش الشُزا ّ  حضْری هکبى ثزگشاری جلظبت

ّ طبلمبًی ) طجك ثزًبهَ  هکبى ثزگشاری جلظبت ػولی ، درهبًگبُِب ّ ثخؼِبی ثیوبرطتبى ارُشا، طبلمبًی 

  تٌظیوی (
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  :ّاحذ درطی ّ هؼزفی  کلی ُذف 

 :شیص هْاسد شبهل یهبهبئ ّ صًبى خچَیتبس ثش ذیثبتبک کٌٌذ َیتِ کبهل دبل ششح وبساىیث اص

CC, PI, menstrual history , Gynecology history , contraceptive history, sexual history, familial history 

 تْجَ ثب.)کٌٌذ ثشقشاس یدسهبً یصیتشخ اقذاهبت ّ ٌبتیهؼب اًجبم هْسد دس اّ یُوکبس ّ اػتوبد جلت هٌظْس ثَ خیصذ طاستجب وبسیث ثب

 (.وبسیث یاقتصبد ّ یاجتوبػ تی  ّضؼ سْاد، سطخ ، فشٌُگ ًژاد، ، سي ثَ

 سوغ هبًْسلئْپْلذ، اًجبم ، سدن اًذاصٍ ٌَیهؼب ثش ذیتبک ثب سا ثبسداس یُب خبًن ّ صًبى یُب یوبسیث ثَ هجتلا وبساىیث یکیضیف ٌَیهؼب

 .دٌُذ اًجبم يیجٌ قلت یصذاُب

 .دٌُذ اسائَ یکتج ّ یشفبُ گضاسش ثصْست سا وبسیث ٌبتیهؼب ّ دبل ششح َیتِ اص دبصل جَیًت

 .ٌذیًوب اسائَ کذام ُش هْسد دس یکْتبُ خیتْض ّ کٌٌذ فِشست سا خطش پش یُب یدبهلگ

 .دٌُذ ششح یهلگدب يید دس سا هبدس هٌبست َیتغز

 .دٌُذ خیتْض یدسدبهلگ سا ُب داسّ سْء اثشات

 اص استفبدٍ یُب ْىیکبسیاًذ کٌتشا ّ ُب ْىیکبسیاًذ دٌُذ، خیتْض سا کی ُش ّ کٌٌذ فِشست  سا یثبسداس اص یشیجلْگ یُب سّش اًْاع

 .کٌٌذ بىیث سا سّش ُش

 یثشا سا لاصم یُب هشاقجت کٌٌذٍ، خْاست دس یثبسداس یُب خبًن یثشا سا لاصم شبتیآصهب کٌٌذ، بىیث سا ًبتبل پشٍ یُب هشاقجت تی  اُو

 .دٌُذ اًجبم آًِب

 .کٌٌذ بىیث سا کبرة ّ یؼیطج وبىیصا کی هشخصبت دٌُذ، ششح سا وبىیصا سنیهکبً

( ( managementاداسٍ  ًذٍْ کٌٌذ، بىیث سا اصهشادل کذام ُش تیاُو دٌُذ، خیتْض سا کی ُش ّ ثجشًذ ًبم سا وبىیصا هختلف هشادل

 . دٌُذ ششح سا وبىیصا اص ثؼذ یفْس یُب هشاقجت دٌُذ، خیتْض سا اصهشادل کی ُش

 .کٌٌذ بىیث سا يیسضاس سّش ثَ وبىیصا یُب ْىیکبسیاًذ

 .دهند حیتوض را آن عوارض و اختلالات کنند، فیتعر را ومیپورپر

 ازآن حاصل عوارض دهند، شرح را ها آن( ( managementبرخورد حوهن ، کنند انیب را ها آن علل کنند، فیتعر را رس رید و زودرس مانیزا

 .دهند حیتوض را ها

IUGR برخورد نحوه کنند، انیب را ها آن صیتشخ یها روش کنند، انیب را آن انواع کنند، فیتعر را management ) )دهند، شرح را آن 

 .کنند انیب را آن عوارض

 .دهند حیتوض را کیهر و هکرد فهرست را نیجن سلامت یبررس یها روش

 آن  یدرمان و یصیتشخ یها روش  کنند، انیب را ونیزاسیمونیا وقوع امکان یکینیکل طیشرا ، دهند شرح را نیجن و مادر یخون یها یناسازگار
 .دهند شرح را

 آن عوارض دهند، شرح را آن( ( management برخورد ۀنحو دهند، حیتوض را آن  صیتشخ یها روش کنند، انیب را چندقلو یها یحاملگ علل

 .کنند انیب را

 یها روش دهند، حیتوض  را کی کنندهر فهرست را آن انواع دهند، شرح را آن یوپاتولوژیزیف کنند، فیتوص را بلوغ یها نشانه و علائم
 .ندینما انتخاب را مناسب یروشها آنها درمان جهت کنند، انیب را ها آن یصیتشخ

 .دهند شرح را ها آن تی  اهم و کنند، انیب را کیوتیآمن عیما و جفت یها یآنامال دهند، حیتوض را کیهر و دکنن فهرست را جفت انواع

 .دیبگو ا ر آن انجام فواصل و دهند شرح را آن تی  اهم و ریاسم پاپ انجام ۀنحو

 .دهند شرح را لازم یها مراقبت و کنند انیب را میزیمن سولفات ، نیدرالازیه ، نونیازسنتوس استفاده موارد

 :شامل زنان یهایماریب

AUB، کس،یسرو یتومورها ، کسیسرو یهاییماریب منوپوز، ، تخمدان میبدخ و میخ خوش یهایماریب ، آمنوره ، رحم از خارج یحاملگ 

(Gestational trophoblastic disease) GTD، میوبدخ میخ خوش یهایماریب سم،یرسوتیه ،یینازا ، آندومتر کانسر آندومتر، یپرپلازیها  
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 بحث آنها یصیتشخ یها روش مورد در کنند، فیتوص را ها آن ینیبال یها نشانه و علائم کنند، انیب را ها آن یولوژیات کنند، فیتعر را ولووواژن
 .باشد داشته آنها درمان یروشها با یآشنائ کنند،

 نظارت تحت دوره اواخر در یآموزش مدل یرو بر آموزش بعد موارد نیا.)دهند انجام اسپکولوم لهیبوس را کسیسرو و واژن نهیمعا 
 (شود یم انجام مربوطه استاد ای اریدست

 استاد ای اریدست نظارت تحت دوره اواخر در یآموزش مدل یرو بر آموزش بعد موارد نیا.)دهند انجام را یدست دو نالیواژ نهیمعا 
 (شود یم انجام مربوطه

 تحت دوره اواخر در یآموزش مدل یرو بر آموزش بعد موارد نیا. .)دهند انجام مارانیب یبرا ار ریاسم پاپ ازین مورد طیدرشرا 
 (شود یم انجام مربوطه استاد ای اریدست نظارت

 نظارت تحت دوره اواخر در یآموزش مدل یرو بر آموزش بعد موارد نیا. )بگذارند یادرار سوند مارانیب یبرا ازین مورد طیشرا در 
 (شود یم انجام مربوطه تاداس ای اریدست

 باشد یم یآموزش مدل از استفاده با آقا موزان کارا یبرا فوق موارد. 

 

 

 

A.  حیطه شناختی: دانشجو باید در پایان دوره 

شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام  خونریزی غیر طبیعی واژینال در زنان بارداراز بیمار با شکایت اصلی  .1

 افتراقی مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.دهد، تشخیص های 

شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام شکایت اصلی خونریزی غیر طبیعی واژینال در زنان باردار از بیمار با  .2

 شنهاد دهد.دهد، تشخیص های افتراقی مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پی

از بیمار با شکایت اصلی درد شکمی در زنان باردار شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص های  .3

 افتراقی مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.

عاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص از بیمار با شکایت اصلی درد شکمی در زنان غیر باردار شرح حال بگیرد، م .4

 های افتراقی مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.

شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص های افتراقی  تشنج در زنان بارداراز بیمار با شکایت اصلی  .5

 دیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه م

در زنان باردار شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص های افتراقی  تباز بیمار با شکایت اصلی  .6

 مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.

ل بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص های شرح حا توده در شکم در زنان بارداراز بیمار با شکایت  .7

 افتراقی مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.

از بیمار با شکایت توده در شکم در زنان غیر باردار شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص های  .8

 و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد. افتراقی مهم را مطرح کند

از بیمار با شکایت خروج توده از واژن شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص های افتراقی مهم را  .9

 مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.

ال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص های افتراقی مهم را از بیمار با شکایت بی اختیاری ادرار شرح ح .11

 مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.

از بیمار با شکایت ترشح غیرطبیعی واژینال در زنان باردار شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص  .11

 طرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.های افتراقی مهم را م

از بیمار با شکایت ترشح غیرطبیعی واژینال در زنان غیر باردار شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد،  .12

 .تشخیص های افتراقی مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد

ا شکایت ضایعه یا زخم دستگاه ژنیتال شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص های از بیمار ب .13

 افتراقی مهم را مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد.

های افتراقی مهم را  از بیمار با شکایت دیس شارژ از پستان شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد، تشخیص .14

 مطرح کند و تشخیص ونحوه مدیریت مشکل بیمار را پیشنهاد دهد

 

 

 

 

 اُذاف آهْسػی ّاحذ درطی
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B. :حیطه عملکردی 

 را سمع نماید. FHRمعاینه زن باردار باید بتواند سن بارداری ، پرزانتاسیون جنین را تشخیص داده و دانشجو در  -1

 و غیر نرمال را تشخیص دهد.دانشجو باید بتواند اسپکلوم گذاشته و سرویکس و واژن نرمال  -2

 دانشجو باید بتواند مراحل مختلف زایمانی را تشخیص دهد. -3

 دانشجو باید بتواند جهت تخلیه سقط ناقص در موارد خونریزی تهدید کننده حیات اقدامات لازم را انجام دهد. -4

 دانشجو باید بتواند در موارد خونریزی تهدید کننده حیات جفت را با پنس خارج کند. -5

 انشجو باید بتواند ارتفاع رحم ، انقباض رحم و میزان خونریزی بعد از زایمان را تشخیص دهد.د -6

 دانشجو باید بتواند پاپ اسمیر و پولیپ سرویکال را انجام دهد. -7

 

 

C.  حیطه عاطفی: دانشجو در پایان دوره 

 با مراجعان به نحو شایسته ارتباط برقرار کند. .1

 برقرار کند. با بیماران به نحو شایسته ارتباط .2

 با اساتید و سایر اعضای تیم سلامت به نحو شایسته ارتباط برقرار کند. .3

 

 

 . 

 

 

 

A.  :حیطو شناختی 

  

اتاق  رانذ درمانگاه نگیمٌرن کلاش 

 زایمان

اتاق 

 عمل

مذیریت بیمار  

 یاصل تیشکابا 

 ریغ یسیخٌنر

 نالیًاژ یعیطب

در زنان 

 باردار

           

مذیریت 

 تیشکابا بیمار

 یسیخٌنر یاصل

 یعیطب ریغ

در  نالیًاژ

 غیر  زنان

 باردار

          

مذیریت بیمار 

 یاصل تیشکابا 

در  یدرد شکم

 زنان باردار

           

مذیریت بیمار 

 یاصل تیشکابا 

در  یدرد شکم

غیر زنان 

 باردار

          

مذیریت بیمار 

 تیشکابا 

تشنج در  یاصل

 زنان باردار

         

 یاصل تیشکا

تب در زنان 

 باردار

          

 ػیٍْ ارائَ آهْسع 
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مذیریت بیمار 

 تیشکابا 

تٌده در شکم 

در زنان 

 باردار

            

مذیریت بیمار 

 تیشکابا 

تٌده در شکم 

 ریدر زنان غ

 باردار

           

مذیریت بیمار 

 تیشکابا 

خرًج تٌده از 

 ًاژن

          

مذیریت بیمار 

 یب تیشکابا 

 یاریاخت

 ادرار

          

مذیریت بیمار 

ترشح  تیشکابا 

 یعیرطبیغ

در  نالیًاژ

 زنان باردار

           

مذیریت بیمار 

ترشح  تیشکابا 

 یعیرطبیغ

در  نالیًاژ

 ریزنان غ

 باردار

          

مذیریت بیمار 

 تیشکابا 

زخم  ای عویضا

 تالیدضتگاه ژن

          

مذیریت بیمار 

 صید تیشکابا 

 شارژ از پطتان

       

 

  

 

 

 

 

B.  :حیطو عملکردی 

 

دانجام زیر نظر استا فلوشیپ یا رزیدنت    اسکیل لب درمانگاه  

 معاینه زن باردار √ √ √ √

 انجام مانور لئوپولد √ √ √ √

 گذاشتن اسپکولوم  √ √ √ √

 انجام پاپ اسمیر  √ √ √ √

 خارج کردن جفت √ √ √ √
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C.  :حیطو عاطفی 
 

 برگزاری تالار گفتگو دیدن برخورد اساتید  های اخلاق کلاس 

سته با مراجعان به نحو شای

 ارتباط برقرار کند.

√ √ √ 

با بیماران به نحو شایسته ارتباط 

 برقرار کند.

√ √ √ 

 

 

                      

 

 

 اهتحبى پبیبى دّرٍ، لاگ ثْک، آطکی، پْرتفْلیْ ّ ....
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نمره ( 22نمره کتبی  )   

 نام و نام خانواگي دانشجو ردیف

1        

2        

3        

4        

5        

 ػیٍْ ارسیبثی داًؼجْ 
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 جذًل مشخصات )بلٌپرینت( آزمٌن کتبی نيایی:

 جدول پیشنهادی برای تعیین بودجه بندی سوال های امتحان

 / درس مورد امتحان : بیماریهای زنان و مامایی ؛ مقطع کاراموزی موضوع

        25%( : 22-%35) 2 یتبکظًْْه      66-55:   طْال کل تؼذاد      یکتج:   آسهْى ًْع

 22%(:22-%25) 3 یتبکظًْْه       55:   %( 62-%02)2 یتبکظًْْه

 

 

تاکسونوم
3ی   

تاکسونومی 
2 

تاکسونومی 
 1  

 عنوان اصلی زیر عنوان تخصصی تعداد سوال

  بیماریهای ادرار در حاملگی 2   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بیماریهای زنان 

 مامایی

 روش های پیشگیری از بارداری 2   

 روفوبلاستیکبیماریهای ت 2   

 عفونت های لگن ، بیماریهای ولو و واژن ، واژینیت ها و سرویسیت ها  2   

 بیماریهای هایپرتانسیو در حاملگی 2   

 –حاملگی بعد ترم  –پارگی زودرس کیسه آب و زایمان زودرس  2   
 اولیگوهیدروآمنیوس –هیدروآمنیوس 

 بیماریهای خوش خیم سرویکس 2   

 ستوشی زایمان ، تحریک زایمان ، وسایل کمک زایماندی 2   

   2 Maternal mortality – بیماریهای قلبی در حاملگی 

 مراقبتها و شکایات شایع دوران بارداری 2   

 تومورهای خوش خیم و بد خیم تخمدان 2   

 خونریزی سه ماهه سوم 2   

زایمان  –لوژی زایمان فیزیو –ساختمان لگن  – GTمروری بر تشریح 2   
 فیزیولوژیک ، سیر زایمان، مراقبتهای حین زایمان

 بیماریهای بدخیم رحم و لوله ها  2   

 میوم –خونریزی غیرطبیعی رحمی ، بیماریهای خوش خیم رحمی  2   

 منوپوز 2   

 سزارین و انواع آن ، زایمان در نمایشهای غیر معمول 2   

 اریدیابت در بارد 2   

 اختلالات ژنتیک در زنان مامایی 2   

 مانیتورینگ قلب جنین ، زجر جنین و مراقبتهای مرتبط  2   

 بیماریهای بد خیم سرویکس 2   

 گرفتن شرح حال –تشخیص بارداری  –فیزیولوژی مادر و جنین ، جفت  2   

 –عدم تجانس گروههای خونی  –عوارض خونی و ایمونولوژیک  2   
 یماریهای تیروئیدی در بارداری ب

 دیسمنوره –اندمتریوز  2   

 حاملگی خارج  رحمی و سقط 2   

 نازایی 2   

 چند قلویی 2   

 تاخیر رشد داخل رحمی 2   

 خونریزی پس از زایمان 2   

 بلوغ 2   

 مراقبت ها و عوارض بعد از زایمان 2   
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 می باشد. 12: برای این درس  حداقل نمره قبولي

روز بسته به میزان  4الی  3برای این واحد درسی  )با موافقت استاد( موجهتعداد ساعات مجاز غیبت 
 طیلات در طول دوره متغیر می باشد.تع

 

 

 

 می باشد.   2119سال  Bechmann and Lingsدر حال حاضر کتاب 

 :منابع دیگر برای مطالعۀ بیشتر

 

1-Williams obstetrics. 

2- Novak's Textbook of Gynecology.  

3-speroff clinical Gynecology.   

 ب: مجلات

1- American journal of obstetrics & Gynecology. 

2- Green journal. 

3- British journal  

 

 

 

 الف: کتب

 

Williams obstetrics. 

Novak's Textbook of Gynecology . 

speroff clinical Gynecology . 

 ب :مجلات 

American journal of obstetrics & Gynecology. 

Green journal. 

. British journal 

  .Up to date 

 هٌبثغ آهْسػی

 

هٌبثغ آهْسػی ثزای هطبلؼَ 

 ثیؼتز
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 ثزًبهَ ُبی ژّرًبل کلاة ّ کٌفزاًض ُفتگی طجك ثزًبهَ تٌظیوی  -

 ثبسآهْسی ُبی گزٍّ سًبى طبلاًَ  -

 کٌگزٍ ُبی کؼْری سًبى  -

 

 

 : ) تلفي ، ایویل ّ ....(دّرٍ / هذرطیي هذرص 

 

 فلوشیپ انکولوژی زنان ( -دکتر منیژه سیاح ملی ) استاد 

 ( IVFایی و فلوشیپ ناز -دکتر پروین  حکیمی )استادیار 

 فلوشیپ پریناتولوژی ( -دکتر سیمین تقوی ) استاد  فلوشیپ انکولوژی زنان (-دکتر مهری جعفری شبیری )استاد 

 فلوشیپ پریناتولوژی ( -دکتر فرناز صحاف ) استاد  فلوشیپ انکولوژی زنان ( -دکتر پروین مصطفی قره باغی )استاد 

 فلوشیپ پریناتولوژی ( -دکتر زهرا فردی آذر) استاد  کولوژی زنان (فلوشیپ ان -دکتر مریم واعظی ) دانشیار

 فلوشیپ پریناتولوژی ( -دکتر شمسی عباسعلیزاده ) استاد  فلوشیپ انکولوژی زنان ( -دکتر وحیده رحمانی )استادیار 

 فلوشیپ پریناتولوژی ( -دکتر فاطمه  عباسعلیزاده ) استاد  فلوشیپ اروگاینکولوژی( -دکتر پروین باستانی ) استاد 

 فلوشیپ پریناتولوژی(  -دکتر ساناز  موسوی ) دانشیار  فلوشیپ اروگاینکولوژی( -) دانشیار  دکتر فاطمه ملاح

 فلوشیپ جراحی لاپاراسکوپی زنان ( -دکتر فاطمه طباطبایی ) استادیار  ( IVFفلوشیپ نازایی و  -دکتر لعیا فرزدی ) استاد 

 فلوشیپ جراحی لاپاراسکوپی زنان ( -دکتر مرضیه پریزاد ) استادیار ( IVFفلوشیپ نازایی و  -ده ) استاد دکتر عالیه قاسم زا

 ( IVF و نازایی فلوشیپ - دانشیار) نوالی نازلی دکتر ( IVFفلوشیپ نازایی و  -دکتر کبری حمدی )استاد 

  ( IVF و فلوشیپ نازایی –دکتر رامش برادران باقری ) استاد یار 

 

 : ) تلفي ، ایویل ّ ....( کبرػٌبص آهْسػی 

 14055553440 –خانم مریم ضلیمان زاده 

 فزؿت ُبی یبدگیزی

 

   اطلاػبت توبص

 


