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: مقدمه

: انگليسيو به فارسي دورهعنوان

: دوره تعريف

: طول دوره آموزش

 infertilityناباروري

و،دوره ناباروري علـلبررسـيوغربـالگريمـديريت،در زمينـهاست كهزايمانزير مجموعه اي از رشته زنان
و پس از رسيدن به تشخياقداشامل ناباروري و انجام روشهاي رويكرد،صم درماني مناسب اعم از طبي، جراحي،

و به كار كمك باروري  .گرفته مي شودانتخاب

 ماه 18

و با توجه به جمعيت%15شيوع ناباروري حدود،در كشوربرآوردهاي انجام شدهبا توجه به و70است ميليون نفري
اين موضوع ضمن. موضوع اهميت زيادي دارداين تشكيل مي دهد، جمعيت جوانرا اينكه درصد بالايي از اين جمعيت

و رواني هزينه هاي زيادي را براي  در سالهاي آغازين انقلاب اسلامي،.و سيستم بهداشتي دربر داردكشور تأثير روحي
و كميته اي تحت عنوان هيئت امناي ارز ي، تحت نظارت وزارت متبوع تشكيل گرديد كه در آن كميته افراد خبره

و انجام اعمال جراحي  و مجوز خروج از كشور كارشناس، پرونده هاي باليني بيماران نازا را تحت بررسي قرار داده
 خوانده مي شدند را براي Assisted Reproductive Technology(ART( نازايي كه عمدتاً تحت عنوان

از.متقاضيان صادر مي كردند در صورت بارداري مجوز اقامت جهت تحت نظر بودن ARTانجام عمل براي بيماران پس
و زايمان صادر مي و پيگيري براي درمان ادامه شدو در صورت زايمان نوزادي نارس مجدداً جهت در طي دوره بارداري

و صادر مي شد كه اينج از كشوروخرمجوز آنها مي كشورمت هاي طولاني منجر بــه خروج هنگفت ارز از اقاخروجها
و بدنبال منجر به اين مسئله. شد گرديد تا جايي كه علمي اين بخشهايارتقاآن تشكيل بخش هاي نازايي در ايران

 در پي آن در سال. بخشهاي مذكور، توانمندي تربيت دستيار را در دوره تكميلي تخصصي در زمينه نازايي پيدا كردند
و تخصصي بر آن شد تا براي دوره هاي تكميلي 1388 حد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي تخصصي برنامه هايي با
اي.معيار هاي مورد انتظار تدوين نمايدو اقل ها وم"رنامهبكميته تدوين"تحت عنوان بدين منظور كميته شخص شد

و اين كميته با جستجوي برنامه هاي دانشگاه هاي معتبر جهان  و استفاده از نظرات صاحبنظران، برنامه حاضر را تدوين
كميته تدوين اين برنامه، از نظرات ارزشمند.پس از تصويب در اختيار دانشگاه هاي مجري برنامه قرار داده است

.ن استفاده گرددآصاحبنظران استقبال مي نمايد تا در بازنگري برنامه از 
كميته تدوين برنامه تكميلي تخصصي

 نازايي
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:دوره در جهان وايران تاريخچه وسيرتكاملي

و سپس انسان اولين فرزند حاصـل از1978بالاخره در سال،پس از سالها تلاش بر روي حيوانات مختلف آزمايشگاهي
In(لقاح خارج رحمي Vitro Fertilization(توسط پروفسورSteptoe و پروفسورEdwards در انگلستان متولـد

و پس از آن با فاصله چند سال در كشورهاي ديگر از جمله استر اين تكنيك منجر بـه،) 1982(، آمريكا)1981(اليا شد
.تولد زنده گرديد

باانجام لقاح خارج رحمي، باراولين اي در بيماري نازا در ساير موارد نازايي از جمله فاكتور مردانـه.بود مشكلات لوله
و در سـال Intra Cytoplasmic Sperm Injection (ICSI)ا استفاده از تكنيك ميكرواينجكشـنب بكـار رفـت

از 1992  intra:شـامل ARTگسـترش سـريع تكنيكهـاي. بـه دنيـا آمـد ICSIدر بلژيك اولـين فرزنـد حاصـل
Conventional IVF, ICSI, Gamete Intra Fallopian Tube Transfer (GIFT),zygote Fallopian 

Tube Transfer (ZIFT) آنو از نظاير در تمام دنيا به حدي بوده است كه تا كنون بيش از سه ميليون نوزاد حاصل
كن.ا متولد شده اندــاين روشه  ـپيشرفت علـم در )ار ايـن تكنيكهـا منجـر بـه ابـداع روشـهايي مثـل ــ PGD) 

(Preimplantation Genetic Diagnosis) و كلونينگ گرديدو تحقيقات سلولها .ي بنيادي جنيني

و با ارائه طرح تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيددردر ايران فعاليت در زمينه لقاح آزمايشگاهي براي اولين بار
و سرانجام» بررسي ميزان موفقيت لقاح خارج رحمي در زوجهاي نابارور« صدوقي يزد تحت عنوان  نخسـتين آغاز شد

از) 1990( 1369در سال IVFفرزند حاصل از . بـه دنيـا آمـد يزد شهردر) 1995( 1374در سال ICSIو فرزند حاصل
و غير دانشگاهي ايران مراكز مشابهي تأسيس گرديـد امـا بـه دليـل عـدم. پس از آن در بسياري از مراكز دانشگاهي

آز PhDو يـا نابـاروري دسترسي به متخصصين با مدرك فلوشيپ  از مايشـگاهها، عمـدتاً بيولـوژي توليـد مثـل در
و زايماني كه تمتخصصين زنان و يا آزمايشـگاهي در اين زمينه و يا متخصصين آناتومي جربه عملي بدست آورده بودند

.كه با اين تكنيك آشنا بودند كمك گرفته شد

حـ حيطه تخصصيتحول اينهامروز %5دود به حدي است كه در بسياري از كشورهاي پيشرفته از جمله دانمـارك در
چشم. برآورد مي شود%1ولي در جهان بطور كلي اين ميزان. است ARTتولد نوزادان، حاصل از تكنيك هاي مختلف

.در درمان ناباروري است بنياديهاي استفاده از سلول حيطهانداز سير پيشرونده اين 

ب،روريباروشهاي نوين در درمان نا ا استفاده از داروهاي محرك تخمـك پيشرفت آندوكرينولوژي زنان در درمان طبي
و درمان ناباروري 1970گذاري مثل كلوميفن، گونادوتروپين ها از سال و همچنين بكارگيري لاپاروسكوپي در تشخيص

. را در تمام دنيا سبب گرديد ARTو ناباروري)فلوشيپ(دوره تكميلي تخصصي زنان نياز به تأسيس

و هيستروسكوپي ميباشـد امروزه جزء لاينفك اين رشته تحصي همچنـين بـا بكـارگيري. لات تكميلي، لاپاروسكوپي
و سپس استفاده از پروب واژينال از سـال 1970 سالسونوگرافي از و زايمان  1980آن هم براي اولين بار در رشته زنان

. را در نازايي موجب گرديد روشبه بعد كاربرد وسيع اين

در بيمارستان شريعتي تربيت شد كه مرحوم خانم دكتر مجيدي بودند 1371ر سالددر ايران نابارورياولين فلوشيپ
كهو بعد   ناباروريفلوشيپ تعدادي هم اينك به تدريج، مراكز ديگر نيز به تربيت فلوشيپ اقدام نمودند به طوري

مر IVFو .كز در مناطق مختلف كشور مشغول فعاليت هستندافارغ التحصيل از اين
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:دلايل نياز به اين دوره

در در اين متخصصحدود نياز به تربيت :ده سال آيندهدوره

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

و شيوع ناباروري70توجه به جمعيتبا و جمعيت جوان كشور اهميت آن براي سيستم بهداشتي كشور٪15ميليوني
و درمان اين بيماران را نمي كند. احراز شده است از طرفي آموزش دو ماهه دستياري در دوران تخصص كفايت مديريت

و اهمي .ت جدي مي باشدلذا تربيت فلوشيپ از مراكز فوق تخصصي داراي اولويت
و اهميت موضوع قط ازعضمنا با توجه به ميزان بالاي اختلالات موجود در توليد مثل ا عنايت به اين حيطه تخصصي

و به منظور رعايت عدالت در توزيع سلامت لازم است كليه استانهاي كشور از حداقلهاي اولويت ملي برخوردار است
و زايمانا ضمن. لازم در اين زمينه برخوردار باشد ضرورت تاسيس اين دوره را تاييد نموده كميته راهبردي رشته زنان

.است

و ويژگيهاي فيزيولوژيك آنها بعنوان گامـت و آشنايي با توليد سلولهاي جنسي ورود به بحث توليد مثل در سطح سلولي
و افتراق سلولي پس از تركيب دو سلول گامت و ايجاد قدرت تقسيم سلولي و ماده رين كروموزومي يكي از زيبـات23نر

و از اين زاويه همه هسـتي را انديشـمندانه هاي پديده و انديشه وادارد حيات است كه هر متفكري را مي تواند به تعمق
و شناخت حضرت حق استفاده نمايد و از اين رشته آموزشي بعنوان الفباي آموزش .نگاه كند

و اسا و ارزش خانواده در تمام جوامع بشري كه پايه و همه ارزشهاي فرهنگي، اقتصـادي با توجه به اهميت س جامعه بوده
و،اين حيطه تخصصيهدف عالي،و سياسي جوامع از خانواده ها سرچشمه مي گيرد خدمت به خانواده ها بـراي تكامـل

رشته سـلامت محـور دوره فرا تخصصي بنابراين اين. از طريق درمان نازايي مي باشدآنها سلامتو ارتقاي رشد خانواده 
و .گام برمي داردمردم در جهت ارتقاء كيفيت زندگي بوده

3/1با توجه به رشد جمعيت.جهت آموزش فلوشيپ ناباروري در حال فعاليت هستندمركز5ل حاضر در ايراندر حا
و جمعيت و محاسبه جمعيت70درصدي كه15-45ميليوني كشور .دارندرا آنها نياز به خدمات اين مركز%15سال

هري به نيازهاي براي پاسخگوي وجود داردميليون زوج نابارور در كل كشور حدود يك كشور با توجه به اينكه به ازاي
به،ر فلوشيپ ناباروري مورد نياز استيك ميليون نفر جمعيتيك مركز ناباروري با حداقل دو نف در ده سال آينده

و80حداقل  نفر برآورد 120 ،تعداد نياز،نفر فلوشيپ موجود40نفر فلوشيپ نياز است كه با كسر 160مركز ناباروري
.يشودم
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               :Mission):ماموريت(رسالت

            :Vision):چشم انداز(دورنما

                                           Expected outcomes:از دانش آموختگانيامد هاي مورد انتظارپ

                                                                      :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش

و متعهد در زمينه كه تخصص خودناباروري استرسالت اين دوره تخصصي، تربيت نيروهاي آگاه به دانش روز، توانمند
و پژوهش در خدمت جامعه قرار دهندپيشگيري را در زمينه هاي و درماني، آموزش .تشخيصي

و خداستانداردهايدر ده سال آينده، كشور ما در زمينه و درمانيآموزشي بامرتبطو پژوهشيمات تشخيصي
.كشور برتر منطقه خواهد بودناباروري

:دانش آموختگان اين دوره قادر باشندانتظار ميرود

ايو موثر اعضاي تيم سلامت ارتباط مناسبو با بيماران، همراهان.1 .دنبرقرار نمايحرفه

.دنبا بكارگيري راهكارهاي مختلف وضعيت سلامت جامعه را ارتقاء بخش.2
و مهارت كافي.3 و مراقبتي بيماران نازا را با تسلط .به كار گيرندروشهاي پيشگيري، تشخيصي، درماني
و كمك به بيماران نازا مهارت كافي كسب نماينددر غربالگري.4 .جامعه جهت پيشگيري
و در.5 .دنتعامل سازنده داشته باشنظام پژوهشي بين دانشگاهي در سطح كشور در زمينه نازايي همكاري
، كارورزان اعم از دانشجويي در آموزش رده هاي مختلف.6 تخصصـي مربوطـهو دستياران در زمينه كار آموزان

.توانايي كافي داشته باشند
.تعامل مناسب با رشته هاي مرتبط برقرار نمايند.7

آموزشي، پژوهشي،مشاوره اي،تشخيصي، درماني، مراقبتي،پيشگيري،انش آموختگان اين دوره در جامعه نقشهايد
.و مديريتي را ايفا مي كنند
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اييفاوظ                                                                    :Tasks:دانش آموختگان حرفه

:دانش آموختگان اين دوره، به تفكيك هر نقش، در جامعه وظايف زير را عهده دار خواهند بود

 در نقش پيشگيري) الف
و ارائه گزارش آن به مسئولين بهداشتي�  شناسايي مشكلات بهداشتي جامعه در جمعيت نازا
و نظارت بر برنامه هاي غربالگري مرت� بطمشاركت

مراقبتي–درماني–در نقش تشخيصي)ب
 مسئولين نظام سلامتو اعضاي تيم سلامت،همراهان،با بيماران موثر برقراري ارتباط�
و معاينه آنها�  گرفتن شرح حال تخصصي از بيماران
 در خواست آزمايشات پاراكلينكي مورد نياز�
 انجام تست هاي تشخيصي مندرج در اين برنامه�
 تشخيص بيماري�
 پزشكي بيمارانو تنظيم مدارك بت اطلاعاتث�
و انجام پروسيجرهاي درماني مورد نياز مندرج در اين برنامه�  تجويز دارو
و مراقبت از بيماران�  پيگيري
 درخواست مشاوره هاي تخصصي�

اي)ج  در نقش مشاوره
و سـازمانها، مديرانارائه مشاوره تخصصي به بيماران، همراهان، همكاران سـازمان نظـام: ماننـد(ي ديگـر نظـام سـلامت

و شوراي عالي پزشكي-زشكيپ )پزشكي قانوني

 در نقش آموزشي)د
و در صورت نياز جامعهرده هاي مختلف دانشجويي،اعضاي تيم سلامت،همراهان،آموزش موضوعات مرتبط به بيماران�
و مراقبتي براي رده هاي مختلف� و بيمــاران پزشك(تهيه راهنماهاي آموزشي مرتبط درماني ).ان،پرستاران
 مرتبط. مشاركت در تدوين دستورالعمل هاي كشوري�

 در نقش پژوهشي)ه
و نشر نتايج–طرحهاي تحقيقاتي پيشنهاد� و تحليل داده ها در حد نياز، تهيه گزارش تحقيق، تهيه مقاله علمي  تجزيه
.همكاري با پژوهش هاي كشوري در رابطه با نازايي در صورت نياز�

 در نقش مديريتــي)و
و ايفـاي نقـش در سياسـت گـذاريهاي و ارائه خدمات مديريتي پذيرفتن مسئوليت بخش، بيمارستان، مراكز آموزشي

و درماني در صورت نياز .بهداشتي
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:مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
Expected Competencies & Procedural Skills:                              

ها: الف ):ي عموميتوانمندي General Competencies) 
و در طول ايـن مقطـع،ارانيدست:تذكر مقطـع(در طول دوره تخصصي خود بسياري از اين توانمنديها را كسب نموده اند

و تسلط بيشتري كسب خواهند نمود)فلوشيپي .، در اين زمينه ها مهارت

و ثبت اطلاعات :گردآوري
 (Effective communication) موثر برقراري ارتباط�
  Medical History)(تخصصي اخذ شرح حال�
و معاينه�  (Patient assessment & Physical examination)بيماران تخصصي ارزيابي
 (Rational para clinical tests apply)درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي�

، ثبت اطلاعات  وتنظيم مدارك پزشكي تشكيل پرونده

و تصميم گيري براي بيمارا ، تشخيص :ستدلال باليني
 آزمايشات پاراكلينيكيتفسير�
ها�  پاراكلينيكيوي بالينيادغام يافته
و قضاوت باليني� )clinical judgment( استنتاج
 تشخيص بيماري�
 بيمار حل مساله جهت تصميم گيري باليني�

Patient( اداره بيمار Management :(
Patient( مراقبت از بيمار� care (
و(تجويز منطقي دارو� ) order نوشتن نسخه دارويي
ـ درماني نتخاب بهترين رويكردا� و اجراي آن براي بيمار تشخيصي
 تخصصيشاورهمو ارائه درخواست�
 آموزش بيمار�
 پيگيري بيمار�
و اقـدام بـهOHSS (Ovarian Hyper Stimulation Syndrome) ،Torsion،EPماننـديشناخت عوارض�

 براي آنها موقع

: توانمندي هاي ديگر
 پژوهش�
و دستيارانازآموزش رده هاي مختلف اعم از كار آموزان، كارور� ن
و رهبري�  مديريت
 ارائه مشاوره هاي تخصصي�
�Advocacy 
 طبابت مبتني بر شواهد�
ييكاستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون�
 پايش سلامت جامعه�
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:)درماني–اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال:ب

:دارند) مپوشانيه( تداخل در انجام بعضي پروسيجرها كه با اين دورهياسامي رشته ها يا دوره هاي

برايانجامدفعاتحداقل)Procedure(پروسيجر
 يادگيري

و تخمدان بار500سونوگرافي رحم

بار300سونوگرافي مانيتورينگ فوليكول

Puncture100بار

عدد50ترانسفر جنيني

ZIFT20مورد
مورد10روي مولاژPelvic trainaلاپاروسكوپي

مورد90لاپاروسكوپي تشخيصي

مورد50)چسبندگيadhesion-كيست تخمدان-EPدرمان(Level Iلاپاروسكوپي

مورد50هيستروسكوپي تشخيصي

مورد50)آشرمن-فيبرم-پوليپ-سپتوم(Operativeهيستروسكوپي

دروناورولـوژي، غـدد،راديولـوژياين دوره در بعضي از اقدامات تشخيصي، درماني با رشته هاي جراحي عمومي،
و عفوني ژنتيك،بزرگسالريز .همپوشاني دارد ولي با هيچ رشته اي تعارض نداردروانپزشكي
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                                          :Educational Strategies:آموزشي راهبردهاي
:اين برنامه بر راهبرد هاي زير استوار است

و يادگيري( آموزشو فنونها روش  Teaching & Learning Methods:)روش هاي ياددهي

و فنون زير استف :اده مي شوددر اين دوره عمدتا از وش ها

ودانشجو محوريياستاد محورتلفيقي از.�
 (Problem Oriented) يادگيري مبتني بر حل مشكل.�

 (Hospital based) آموزش بيمارستاني.�
 (Subject directed)وعيادگيري مبتني بر موض.�

اي.� )(tasks based يادگيري مبتني بر وظايف حرفه
 (Obligatory Subjects)موضوعات اجباري.�

حضور در درمانگاه به منظور آموزش هاي سرپايي
 ويزيت روزانه بخشو حضور فعال در اتاق عمل

و و بيمارستاني، ژورنال كلاب  CPCبرقراري كنفرانس هاي درون بخشي
و آزمايشگاه هاي مختلفشركت در مشاوره هاي بخش

و مقاله نويسيزشي نظير كار گاه هاي آموشركت در كارگاههاي  روش تحقيق
و تحليل بيماران دشوار  بحث در گروههاي كوچك

 مشاركت فعال در آموزش رده هاي پايين تر جهت افزايش تجربه آموزشي
و اهداف آموزشي و فنون ديگر بر حسب نياز  روشها
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:ساختار كلي دوره آموزشي
ـ اقداماتبخش،واحديا عرصه آموزشرديف مدت زمانمحتوي

)ماه(
ودرمانــگاه نازايي1 و بررسي زوج نازا آشنايي با بيمار نـازا، گرفتن شرح حال

و گرافي هــا و تفسير آزمايشات و درخواست آزمايشات لازم
 پيگيري

مــاه3

)1(اتاق عمل نازايي2
+

 درمانگاه

،Oocyte Pick upبعنوان ناظر همراه با استاد در زمينه
و سونوگرافي و هيستروسكپي تشخيصي لاپاروسكپي

 واژينـال

مــاه2

)2(اتاق عمل نازايي3
+

 درمانگاه

مــاه8توسط فلو2انجام اعمال جراحي بند

و هيستروسكپيشرفتهاتاق عمل لاپاروسكپي پي4 مــاهOprative3انجام اعمال لاپاروسكپي

و جمع آوريProcessingانجام اسپرم كانت،آزمايشگاه آندرولژي5 اسپرم
Oocyte

مــاه1

وانتخابي6 آزمايشگاه–ژنتيكآشنايي با ساير مراكز نازايي در دنيا
 Imaging- هورموني

مــاه1

:توضيحات
، بهتر استدر صورت- ، دستياران براي آشنايي با ساير مراكز نازايي با هماهنگي با رئيس فراهم شدن امكانات

دستياراني كه اعزامشان.يا يكي از مراكز مجهز داخلي اعزام شوند، شوركبخش، براي مدت يك ماه به خارج از
م8به خارج از كشور فراهم ميشود، از مدت  يك اه كسر خواهد شد تا بتوانند به ماه اتاق عمل نازايي آنها

و نگارش پايان نامه خود اقدام نمايند .گردآور اطلاعات
مي- .باشنداز ماه سوم به بعد مكلف به تهيه پروپروزال براي طرح تحقيقاتي
شد در طول دوره تحقيقات،- ضمنا دستياران براي اشراف بيشتر به پژوهش ها بايستي كارگاه روش. انجام خواهد

پ و كارگاه مقاله نويسي را بگذرانندتحقيق .يشرفته
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از عناوين دروس  نوشتهلطفا عناوين به صورت سيلا بوس(:عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني اعم

).دنشو

1- Patient selection and management 

2- The management of infertile men presenting in the assisted conception unit 

3- Laboratory investigation of the infertile male 

4- Ultrasound in assisted conception 

5- Diagnostic hysteroscopy in assisted conception 

6- Historical perspectives in the management of fertility and the use of gonadotropins 

7- Super ovulation for assisted conception: the new gonadotropins 

8- - The use of gonadotrropin releasing hormone agonists and antagonists in fertility 

9- Super ovulation strategies in assisted conception 

10- Polycystic ovaries and their relevance to assisted conception  

11- Classification, pathophysiology and management of ovarian hyperstimulation syndrome 

12- Intrauterine insemination 

13- Oocyte recovery and embryo transfer  techniques for in vitro fertilization 

14- Rouitne gamete handling: oocyte collection and embryo culture 

15- Alternative assisted conception techniques 

16- Oocyte donation 

17- Embryo donation 

18- Surrrogacy 

19- Regulation of embryo – endometrial intractions at implantation 

20- In vitro maturation of oocytes 
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CLINICAL TECHNIQUES 

Quality Management Systems 

37- Quality management in reproductive medicine 

Christoph Keck, Robert Fischer, Vera Baukloh, Michael Alper 

Patient investigation and the Use of Drugs 

38- Indications for IVF treatment: from diagnosis to prognosis 

Nicholas S Macklon, Bart CJM Fauser 

39- Initial investigation of the patient (female and male) 

Bulent Gulekli, Tim J Child, Seang Lin Tan 

40- Drugs use for controlled ovarian stimulation: clomiphene citrate, aromatase   

Inhibitors, gonadotropins, and gonadotropin- releasing hormone analogs Zeev Shoham 

41-The role of FSH and LH in ovulation: current concepts and the contribution of  

Recombinant gonadotropins Juan Balasch 

42- Developing new therapeutics for ART: recombinant DNA technology and beyond Colin  

M Howles, Steve Ark install 

Stimulation Protocols 

43- Endocrine characteristics of ART cycles 

Jean- Noel Hugues, Isabelle Cedrin-Durnerin 

44- The use of GnRH agonists: Judith AF Huirne, Roel Schats 

45- GnRH antagonists: Michael Ludwig 

46- Monitoring IVF cycles: Matt's Wikland, Torbjorn Hillensjo 

47- Follicle aspiration: Carl Wood 

48- The luteal phase: luteal support protocols: James P Toner 

49- Evaluation and treatment of the low responder patient: Richard T Scott Jr 
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50- Repeated implantation failure: the preferred therapeutic approach  
Mark A Damario, Zev Rosenwaks 

Different Technical Procedures 
51- Ultrasound in ART: Marinko M Biljan 
52- Sperm-recovery techniques: clinical aspects. Herman Tournaye 
53- Gamete inerafallopian transfer (GIFT). Machelle M Seibel 
54- Zygote inerafallopian transfer (ZIFT). Ariel Weiss man, Jacob Farhi, David Levran 
55- Embryo transfer. William B Schoolcraft 
56- Anesthesia and in vitro fertilization. Ethan E Harow, Tiberiu Ezri 

Special Medical Conditions 
57- Endometriosis and ART. Mark Hunter, Andy Huang, Alan H DeCherney 
58- Polycystic ovaries and ART. Thomas Tang, Adam Balen 
59- Prognostic tests of ovarian reserve. Gillian M Lockwood 
60- Management of hydrosalpinx. Annika Strandell 

Complications of treatment 
61- Severe ovarian hypersimulation syndrome. Daniel Navot, Zalman Levine, Jeffrey Klein 
62- Bleeding, severe pelvic infection, and ectopic pregnancy 

Raoul Orvieto, Zion Ben-Rafael 
63- Iatrogenic multiple pregnancy: the risk of ART. Isaac Blickstein 
64- Reducing the incidence of multiple gestation. David R Meldrum 

Egg Donation and Surrogate Motherhood 
65- Egg and embryo donation. Mark V Sauer and Matthew A Cohen 
66- Reducing the incidence of multiple gestation. David R Meldrum 

Future Directions and Clinical Applications 
67- Human embryonic stem cells. Rachel Eiges, Benjamin Reubinoff 
68- Follicle culture. Evelyn E Telfer, Hang Yin, Roger G Gosden 

The Support Team 
69- The evolving role of the ART nurse: a contemporary review. Joanne L Libraro 
70- Patient support in the ART program. Sharon N Covington 
71- The relationship between stress and ART outcome. Alice D Domar 

Ethics and legislation 
72- Worldwide legislation. Jean Cohen, Howard W Jones Jr 

73- More modern ethical dilemmas in ART. Francoise Shenfield 



و تخصصي تاريخ-دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 88ماه آذر- تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

 برنامه آموزشي تكميلي تخصصي نازايي 16

:دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي انتظارات-
و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود :از دستياران

 در حوزه نوع دوستي-الف
.منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند)1
بي)2 .ماران مختلف عدالت را رعايت كننددر مواجهه با
.در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي، رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند)3
.در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند)4
و آلام بيماران توجه داشته باشند)5 . به خواسته ها
و از آن دفاع كنندمنشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت)6 . كرده
و مسئوليت-ب  در حوزه وظيفه شناسي

.نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند)1
.به سوالات بيماران پاسخ دهند)2
.اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان قرار دهند)3
.ز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشنداز دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهي)4
و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند)5 . در تمامي مراحل مراقبت
و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند)6 . براي مصاحبه، انجام معاينه
بي)7 و نيز بهبود كيفيت زندگي بـه در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال ماري

.طور مناسب به بيماران آموزش دهند
و درستكاري-ج  در حوزه شرافت

.راستگو باشند)1
. درستكار باشند)2
 باشندرازدار)3
 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند)4
 در حوزه احترام به ديگران-د

، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند)1 . به عقايد، آداب
، از ذكر عناوين پزشكي به جاي نام بيمار پرهيز نمايندبيم)2 يك انسان در نظر گرفته . ار را به عنوان
و ترتيب را رعايت نمايند)3 و نظم . به وقت بيماران احترام گذاشته
و كادر تيم درماني احترام بگذارند)4 .به همراهان بيمار،همكاران
.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد)5

 در حوزه تعالي شغلي-ه

.انتقاد پذير باشند)1

و كمك بخواهند)2 ، در موارد لازم مشاوره .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته
.به طور مستمر،دانشو توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند)3

. اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند)4
و گزارش نويسي را رعايت كننداستاندارد)5 . هاي تكميل پرونده پزشكي

اي: توضيح و نظارت مستمر بر عملكرد دستياران است Role modelingروش اصلي آموزش اخلاق حرفه
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                      :References: كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است منابع درسي

 

: توضيح
،توسط هيئت بر اساس آئين نامه هاي موجود)در صورت تصويب آزمون نهايي(،منابع آزمونهاي كشوري)1

و اين منابع راهنمايي است براي اجراي اين برنامه خواهد ممتحنه دوره  . شد
، منظ)2 . شده در دسترس است ور آخرين نسخه چاپدر مورد كتب
مي)3 ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر .شوند در مورد مجلات

:كتب اصلي-الف

☯ Textbook of Assisted Reproductive Technologies (ART) 

☯ Textbook of In Vitro Fertilization and Assisted Reproduction 

☯ Telind´s 

☯ Novak 

☯ Speroff 

☯ Williams 

:مجلات اصلي-ب

☯ Fertility & Sterility 

☯ Human Reproduce 

☯ Human genetic infertility 
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                                                 :Student Assessment:ارزيابي دستيار

: دستيارانشرح وظايف

:(Assessment Methods)ارزيابي روش- الف

LOG BOOK, DOPS  

:(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي:ب
 مستمر٭
هر٭  بخشدر پايان
 هر دو ماه با تصميم گروه٭

مواردي كه گروه بر آن تاكيد. هاي مربوطه آورده شده است نامه شرح وظايف قانوني دستياران در آئين
از مي : نمايد عبارتند

Onكشيك-1 call براساس نياز بخش 

).پذيرش مقاله نيز مورد قبول است( Pubmedيا ISI نمايه شده مقالهيكنوشتن حداقل-2
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:رتبه–گرايش–تعداد(براي اجراي برنامه اقل هيئت علمي مورد نياز حد (

: براي اجراي برنامه مورد نياز ديده دورهن كاركنا

:مورد نياز تخصصي فضاهاي

و :در سال مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل تنوع

با رتبه دانشيارينفر1، حداقلنا باروريFellow shipنفر هيئت علمي داراي3حداقل٭
 توليد مثل PhDيا ARTمتبحر در نفــر امبريولژيست1٭
 ARTمتبحر در يا اورولوژيست ندرولژيستآنفــر1٭
 روانپزشكنفــر1٭
 نفــر مشاور ژنتيك1٭

ARTليسانس يا كارشناس آزمايشگاه آشنا به٭
يا٭  يا كارشناس ارشد آشنا به ژنتيكPhDليسانس
و لاپاروسكپي ARTتربيت شده در اتاق عمل پرستار٭
و لاپاروسكپي ARTتكنسين اتاق عمل٭
و اپيدميولژيست٭  كارشناس آمار

اتاق نمونه گيري مناسباتاق ويزيت اورولژيدرمانــگاه

 اتاق آزمايشگاه آندرولژي اتاق ويزيت زنان اتاق سونوگرافي

 IUIاتاق ARTاتاق آزمايشگاه نازائياتاق عمل

و ژنتيك  دسترسي به آزمايشگاه هورمون

تعدادبيماري
زوج500زوج مراجعه كننده نازا در سال

در سالART150حداقل سيكل
)هيستروسكپي+لاپاروسكپي(ARTنيازمند عمل جراحي غيرموارد

 تشخيصي
نفر100

و هيستروسكپي پيشرفتهعمل جراحينيازمندموارد نفر50لاپاروسكپي
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: راه اندازي يك مركزبراي تعداد تخت مورد نياز

: مورد نياز تجهيزات تخصصي

:رشته هاي تخصصي مورد نياز

:معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند

:متخصصين مجاز به ورود دوره

تخت8حداقل

:وسايل آزمايشگاه)الف
CO2انكوباتور-1
 سانتريفيوژ-2

 ميكروسكوپ ميكرواينجكشن-3
 ميكروسكوپ استريو-4

 ميكروسكوپ معمولي-5
 يخچال-6

 تانك فريز-7

و مربوط)ب  سونوگرافي همراه كالرداپلر+ ايمانزبه زنان
 يكي در درمانگاه–دستگاه سونوگرافي يكي در اطاق عمل1.2
 Operative / Diagnosticدستگاه لاپاراسكپي2.2
 Operative / Diagnostic: دستگاه هيستروسكپي.3

بيماريهاي داخلي–ارولوژي–و زايمانزنان

و زايمان داشته10دانشگاهي كه حداقل٭ .و در ارزشيابيها تاييد قطعي باشددوره فارغ التحصيل رشته زنان
.باشد واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه٭

تخصصيصصين زنان با بوردمتخ٭
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:(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
:برنامه ارزشيابيشرايط- الف

:ابي برنامهشيوه ارزشي-ب

:ارزشيابي برنامه متولي-ج

:برنامه نحوه باز نگري-د

:ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

چك: تذكر ، در ارزشيابي برنامه از .ليست ضميمه استفاده شود ممكن است

با گذشت حداقل دو دوره ار اجراي برنامه

ارزيابي دروني توسط اساتيدCheck listطبق٭
 وزارتخانه Check listارزيابي خارجي توسط٭
و بازتاب آن به آموزش توسط آموزش گيرند Check listارزيابي از طريق٭  دهندگانه

و اعتبار بخشي وزارت متبوع با همكاري گروه تدوين برنامهواحد ارزشيابي

و تحليل آنگرد آوري اطلاعات حا٭ و بيروني و ارزيابيهاي دروني صل از نظر سنجي ها
و مشخص كردن اجزاي تغييرات مورد نياز٭  طرح نكات حاصل ار تحليل اطلاعات در كميته تدوين برنامه
و تخصصي٭ و ارائه به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي  تهيه پيش نويس برنامه بازنگري شده

ميزان رضايت دانش آموختــگان.�
 ميزان رضايت بيمــاران.�
كه%20-30حداقل ميزان حاملگي قابل قبول.�  شده اند ARTدر بيماراني
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 چارچوب ارزشيابي برنامه
،.رچوب زير ارزشيابي خواهدشد برنامه با استفاده از چا ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق

به. باشد كامل تحقيق مند انجام يك نياز ، اقدام ، پس از تدوين ابزار مناسب در اين مورد ارزيابان
. ارزشيابي برنامه خواهند نمود 

منبع گردآوريسوالرديف
 داده ها

معيارروش
مورد
انتظار

و دستياران قرار گرفته است؟آيا برنامه،1 -دستياراندر اختيار همه اعضاي هيئت علمي
اساتيد

<80%پرسشنامه

<80%مشاهدهمستنداتآيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟2
و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟3 -دستيارانآيا اعضاي هيئت علمي

اساتيد
<50%پرسشنامه

و دانشكده از آن حمايت4 آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه
كرده است؟

و تاييد اساتيد
مديران

و مصاحبه
مشاهده

%70>

و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟5 <80%پرسشنامهارزيابي فرايندآيا باورها
<70%پرسشنامهارزيابي فراينداست؟آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده6
 Outارزيابيآيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟7

came
<70%پرشسنامه

و در جهت دور نما بوده8 و نشر مقالات روبه ارتقاء آيا وضعيت توليد علم
است؟

(مشاهدهارزيابي مقالات )بلي+

ارزيابي عملكردمه تحقق يافته اند؟آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنا9
دستياران

<80%پرسشنامه

100%مشاهدهمستنداتآيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟10
و پژوهش در رشته كافي بوده است؟11 100%مشاهدهمستنداتآيا تنوع بيماران براي آموزش
100%مشاهدهارزيابي تجهيزاتيار قرار گرفته است؟آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اخت12
و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم13 آيا عرصه ها، بخش ها

شده است؟
100%مشاهدهارزيابي عرصه ها

<50%مصاحبهدستيارانميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟14
و برنامهايت شده است؟آيا محتواي آموزشي رع15 مستندات

ها
<80%مشاهده

و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟16 <80%مصاحبهدستيارانميزان رعايت ساختار دوره
<90%مصاحبهبيماران–اساتيدآيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟17
100%مشاهدهمستنداتدارد؟آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار18
<80%مشاهدهمستنداتآيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش20

بوده است؟
<90%پرسشنامهدانش آموختگان

و وظايف خود را در جامعه21 به شكل مطلوبآيا دانش آموختگان نقش ها
انجام مي دهند؟

مديران محل
اشتغال

<70%پرسشنامه

>10%مصاحبهاساتيدآيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟22
و استادان از برنامه؟23 <70%پرسشنامهاساتيد-دستيارانميزان رضايت دستياران
<80%پرسشنامهمديرانميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟24
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 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

و آموزش–راهنماي تدوين برنامه هاي تكميلي تخصصي- وزارت بهداشت، درمان
و تخصصي-پزشكي و برنامه ريزي-دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي كميسيون تدوين
1388سال- آموزشي  

ن- و .ظرات متخصصينتجربيات، پيشنهادات
و بوستون(دانشگاه هاي آمريكاولومكاده از كوريفاست- )هاروارد
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 ورتجلسهص
1/7/88، با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخناباروري) فلوشيپ(برنامه دستياري دوره تكميلي تخصصي

و تخصصي نگهداري مي شود و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي .به تصويب رسيد

 دكتر سيدمنصور رضوي دكتر محمدعلي محققي

 دكتر علي ربانيردكتر اميرهوشنگ مهر پرو

 دكتر ابوالفتح لامعي گيلاني دكتر ميترا مدرس

 دكتر الهه ملكان راد دكتر علي صفوي نائيني

 دكتر مهدي صابري فيروزي اله پيروي دكتر حبيب

 دكتر مريم رسوليان دكتر علي مشكيني

 دكتر محمدمهدي قاسمي دكتر شهرام آگاه

حق ازلي  حميدي مدني دكتر علي دكتر مهرداد

 دكتر محمد رضا فرتوك زاده دكتر سيد رسول مير شريفي

 دكتر رضا لباف قاسمي دكتر احمد فخري

 دكتر محمد علي صحرائيان دكتر مهدي پناه خواهي

 دكتر محمد علي سيف ربيعي

و برنامه ريزي آموزشي  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين

)ژنتيك(آقاي دكتر سيد محمد اكرمي*)راديولوژيست(هرآقاي دكتر علي رادم*

**

**

**

**


