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دکترساره دشتیخانم : نام مدرس
فیزیولوژی بارورشدن:مبحثنام 

۱۴۰۱دی ۷:برگزاریتاریخ 

:فهرست

آناتومی لگن ورحم*

فیزیولوژی قاعدگی*

فیزیولوژی بارورشدن وتکامل جنین*

تشخیص وتعیین سن حاملگی و تخمین زمان زایمان*

تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداری*

2

دکتر ساره دشتی:اولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و ناباروری                 نام مدرس



آناتومی لگن ورحم

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور3



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور4
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دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور8



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور9



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور10



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور11



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور12



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور13



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور14



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور15



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور16



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور17
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دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور27



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور28



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور29



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور30



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور31



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور32



فیزیولوژی قاعدگی

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور33



دوره قاعدگی

موس هر دوره عادت ماهیانه نتیجه تعامل بین هیپوتالا
.،هیپوفیز ،تخمدان و آندومتر رحم است

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور34



غده هیپوفیز
در زیر هیپوتالاموس در قاعده مغز و در داخل یک حفره 

sella)استخوانی به نام زین ترکی  turcica ) قرار دارد و
duraبه کمک ضخیم شدگی سخت شامه  روی زین ترکی ((

.از حفره مغزی جدا شده است

از دو قسمت تشکیل شده 

ادنوهیپوفیز

نوروهیپوفیز

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور35



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور36



ادنوهیپوفیز
1-FSH(هورمون محرک فولیکولی)

2-LH(وتئینیزه ل (هورمون 

3-TSH(تیروئید (هورمون محرک 

4-GH(هورمون رشد)

پرولاکتین-5

6-ACTH(آدرنوکورتیکوتروپیک)

و  ز دو زیر واحد TSHگنادوتروپین ها  ا Àگلیگوپروتئین هایی هستند که 
ندزیر واحد ßو ا این سه هورمون عینا مشابه هم Àتشکیل شده  در 

ه زیر واحد  .هستند ب ها مربوط  این هورمون .استßخواص ویژه 

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور37



نوروهیپوفیز

اکسی توسین-1 هورمون 

(ADH)وازوپرسین-2

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور38



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور39



هیپوفیز

شکل گنادوتروپین های هیپوفیز پیامهایی از هیپوتالاموس به
ا ندار  .دریافت می کند GNRHترشح ضرب

ا LH  ،FSHهیپوفیز در پاسخ  ب ا تواتر متناسب  ب GNRHرا 
.  تولید و ترشح می نماید

منفی  FEEDBACKترشح این دو هورمون توسط مکانیسم 
که هورمونهای استروئیدی بویژه تخمدان  نیز کنترل می شود

10-20را در حین بیشتر چرخه ها بین LHو  FSHسطح 
MIU/MLنگه می دارد.

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور40



GNRH

پپتید است  می  FSHو LHاین هورمون موجب ساخته شدن و ترشح . یک دکا 
آزاد شدن .شود بیشتر موجب  .می شود LHاین هورمون 

د GNRHدر جریان سیکل قاعدگی  آزا نی  وا فرا انی ترشح می شود  به صورت ضرب
آزاد شدن GNRHشدن  نی  وا فرا ز روی  ا به صورت غیر مستقیم  توان  می LHرا می 

.توان تخمین زد

فاز فولیکولا هر  تدایی  ب ا ز تخمک 90در مراحل  ا ار و در مرحله قبل  ب دقیقه یک 
ا 60گذاری هر  .دقیقه است70ت

بیشتر می شود منه آن  ما دا ا ان کمتر  این ضرب نی  وا فرا وتئال  ل .در مرحله 

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور41



GNRH
ن ا اختلالات هیپوتالاموس ترشح ضرب به علت  انی که  زن ی در 

GNRH بدون تخمک ندارد سیکل های قاعدگی  آنها وجو  در 
بود .گذاری خواهند 

تعداد گیرنده های  ز طریق کاهش  ا موجب GNRHتزریق مداوم 
برگشت ترشح گنادوتروپین ها می شود قابل  .کاهش و مهار 

به هورمون بسته  وا نی  اختلالات تخمدا این پدیده در درمان  ز  ا
بلوغ زودرس  و  ،هیرسوتیسم  یومیوم  ل ، ندومتریوز  ا ند  مان

.استفاده می شود

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور42



GNRH

ه GNRHکاهش دفعات ترشح  آمنوره همرا ا  ی لیگومنوره  ا ا  ب
.است 

فزایش دفعات ترشح   ا سندرم تخمدان پلی کیستیکGNRHا ب
.همراه است

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور43



GNRH
.  را کنترل می کنند GNRHمکانیسم های متعددی ترشح 

و  GNRHاسترادیول ترشح  را تحریک می کند  ز هیپوتالاموس  ا
اگهانی و شدید  ن فزایش   ا مر موجب  ا اواسط دوره LHهمین  در 

.قاعدگی است

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور44



GNRH
دارندGNRHموادی که اثر مهاری برترشح 

GNRHتزریق مداوم 

FSH  وLH

دوپامین

سروتونین

اپیوئیدهای داخلی

دارندGNRHموادی که اثر تحریکی برترشح 

استرادیول

نوراپی نفرین

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور45



نمو تخمدانی

(primordial follicle)فولیکول بدوی 

basal laminaمتشکل از اووسیت احاطه شده توسط سلولهای دوکی شکل  و 

(primary follicle)فولیکول اولیه

.متشکل از اووسیت که توسط سلولهای گرانولوزا مکعبی احاطه شده باشند

(.secondary. f)فولیکول ثانویه 

رانولوزا سلولهای گ.سلولهای گرانولوزا به شکل لایه های متعدد اووسیت را احاطه می کنند
techaنیز توسط  internaاحاطه شده است.

حاوی حفره آنتروم است و قطر آن افزایش یافته(treiary) فولیکول ثالثیه

.در این مرحله فولیکولها جهت چرخه تخمدانی  در دوران تولید مثل آماده می گردند

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور46



نمو تخمدانی

LHاثر نموده و باعث تکثیر آنها و تولید آندروژن می هابر روی سلولهای تکا 
نولوزا به استروژنها تبدیل می گ .ندردشود که خود تحت تاثیر سلولهای گرا

FSHنولوزا شده و آنزیمهای لازم ج هت موجب تحریک و تکثیر سلولهای گرا
که تحت عنوان .تبدیل آندروژنهای تکایی به استرادیول را افزایش می دهد

(AROMATIZATION )گفته می شود.

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور47



محیط کوچک فولیکولی
ز گردش خون سیستمیک ج ا ایه  پ اووسیتها توسط غشا  و  ولوزا  ن دا سلولهای گرا

ا هر فولیکول یک محیط کوچک و منحص.می شوند  ت باعث شده  ر چنین ویژگی 
بوجود آورد ه فرد  .ب

اشند ب رای محیطهای متفاوت  .دو فولیکول مجاور ممکنست دا

و  استرادیول  ز  ا ا FSHفولیکولهایی که محیط کوچک غنی  آورندب بوجود می 
ت و  ند  اب ی برتری می   ، ادامه می دهند  به رشد سریع خود  بیشتری  ک خماحتمال 

.گذاری می کنند

را جذب می کنند ز کل جریان خون تخمدان  ا زیادی  ، فولیکولهایی که در صد 
ا گیرنده های  ت اشند  ب متیاز می  ا ین  ا رای  اشند  FSHدا ب .بیشتری داشته 

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور48



فولیکول برتر

پروتئ و  ینهیبین  ا  ، ، پروژسترون  استروژن  ز طریق ترشح  ا رتر  ب تنفولیکول  ظیم ین 
ز رشد سایر فولیکولها می شود  ا ، موجب جلوگیری  اعث. کننده فولیکول  ب ینها  ا مهار و 

نند علیرغم کاهش سطح . می شوندFSHفیدبکی ترشح  توا ها می  ه FSHاین فولیکول ب
ادامه دهند .رشد خود 

ندومتر می شوند ا فعال  تمایز لایه  و  باعث تحریک رشد  .استروژن 

استروژن  زیاد  و  ثابت  یتر پیکوگرم300)سطوح  ل باعث 48به مدت (در میلی  ساعت 
منه ترشح  تر و دا توا فزایش  ز هیپوفیز می شودLHا .  ا

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور49



سیکل تخمدانی
استروژن

سبتا ابتدایی فاز فولیکولار سطح استروژن درگردش خون ندر مرحله
. پایین است 

کند یک هفته قبل از تخمک گذاری این سطح شروع به بالا رفتن می
.که این صعود در ابتدا آهسته و سپس سریع می شود 

،استروژن به بیشترین سطح خودLHیک روز قبل از اوج گیری سطح
.می رسد

ور بعد از این اوج گیری و قبل از تخمک گذاری سطح استروژن به ط
.قابل ملاحظه ای مجددا افت می کند

روز از تخمک گذاری به 5-7در مرحله لوتئال سطح استرادیول بعد از 
د بیشترین سطح خود می رسدو درست قبل از شروع خونریزی مجد

.  دوباره به سطح پایه می رسد

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور50



سیکل تخمدانی 
پروژستین ها

-17فاز فولیکولار تخمدانها تنها مقدار کمی پروژسترون و در 
رون از هیدروکسی پروژسترون ترشح می کنند بیشتر پروژست
به وجود تبدیل محیطی پرگننولون آدرنال و پرگننولون سولفات

ده درست قبل از تخمک گذاری فولیکول گراف پاره نش.می آید
که یک فولیکول رسیده است شروع به افزایش ترشح 

در این زمان افزایش قابل ملاحظه ای در. پروژسترون می کند
.سطح پروژسترون سرم خواهیم داشت

روز که از تخمک 5-7ترشح پروژسترون از جسم زرد بعد از 
گذاری گذشت به بالاترین مقدار خود می رسد وقبل از شروع

.قاعدگی بعدی به سطح پایه می رسد

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور51



تخمک گذاری

درست ساعاتی قبل از تخمک  LHافزایش قابل توجه و ناگهانی 
نهایت گذاری موجب تغییرات ساختاری و بیوشیمیایی می شود که در

. منجر به تخمک گذاری می شود 

ک دیواره قبل از تخمک گذاری بدلیل فعالیت آنزیم های پروتئولیتی
ک فولیکول تحلیل می رود ، بدنبال تحلیل سلولها در سطح ، ی

stigma  رون و در نهایت غشا پایه فولیکولی به د.تشکیل می شود
stigmaپس از آزاد شدن ،تخمک ،به سطح تخمدان. برآمده می شود

یت می چسبد تا حرکات و انقباضات ریتمیک لوله های فالوپ اووس
.را به اپی تلیوم لوله و در نهایت به اپی تلیوم رحم برساند
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کرد لوتئینیزاسیون و عمل
جسم زرد

بعد از تخمک گذاری و تحت 
سلولهای LHتاثیر هورمون 

.د گرانولوزا لوتئینیزه می شون
کا این سلولها بهمراه سلولهای ت

احاطه کننده آنها و مویرگ ها و 
بافت همبند ، جسم زرد را 

که مسئول . تشکیل می دهند
و ترشح مقادیر زیاد پروژسترون

.مقادیر کمتر استرادیول است
روز 9-10طول عمر جسم زرد 

است
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هیستوفیزیولوژی آندومتر

م از جهت عملکرد آندومتر به دو بخش تقسی
:می شود

 عملکردی (Functional)

دستخوش تغییرات دوره ای در شکل و 
.عملکرد در طی سیکل قاعدگی می شود

 پایه ای(Basal)

دستخوش تغییر نمی شودو بعد از قاعدگی
سلولهای لازم جهت ترمیم لایه خارجی که 

دچار ریزش شده اند را در اختیار این لایه قرار
.می دهد
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تغییرات دوره ای آندومتر

)PROLIFRATION )مرحله تکثیری

ب در این مرحله از سیکل افزایش ترشحات استروژنی موج
بافت افزایش قابل توجه تکثیر سلولی ، غدد آندومتریال و

میتوزهای متعدد در این بافتها.همبند استروما می شود
انجام می شود و افزایش قابل توجه در طول شریانهای 

مارپیچی داده می شود که موجب می شود این شریانها در 
.تمام ضخامت لایه آندومتر قرار گیرند
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تغییرات دوره ای آندومتر
مرحله ترشحی

به دنبال تخمک گذاری ، ترشح پروژسترون از جسم زرد موجب 
ایر تحریک غدد آندومتر رحم و نهایتا ترشح گلیکوژن ، موکوس و س

مواد می شود این غدد حالت مارپیچی و پیچیده و همچنین گشاد 
.پیدا می کنند و مواد ترشحی درون  آنها تجمع می یابند 

.استرومای آندومتر نیز حالت ادماتو پیدا خواهد کرد

ود به تقسیمات میتوزی اندک است اما شریانها به رشد  و گسترش خ
.سمت لایه های سطحی اندومتر ادامه می دهند 

سیکل حاملگی رخ ندهد جسم زرد تحلیل می رود و 23اگر تا روز 
که این وقایع منجر به.استرادیول و پروژسترون کاهش می یابد

.تحلیل رفتن و چروکیدگی اندومتر می شود
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تغییرات دوره ای آندومتر
مرحله قاعدگی

ر به اگر تولید پروژسترون توسط جسم زرد افت کند وقایع منج
.قاعدگی آغاز می شود

اهش با تحلیل رفتن جسم زرد ترشح استرادیول و پروژسترون ک
یه می یابد که این وقایع منجر به تحلیل رفتن و چروکیدگی لا

درست یک روز قبل از قاعدگی عروق لایه .آندومتر می شود
مقاومت به جریان خون در این . آندومتر دچار انقباض می شود

ی ،  عروق افزایش می یابد  که این امر  باعث  هیپوکسی وایسکم
وقایع کلیه این) نکروز و انفیلتراسیون   لایه آندومتر خواهد شد 

که منقبض PG F2àثانویه به تولید پروستاگلاندین بخصوص 
.کننده عروق است

ده و خونریزی اندومتر با پارگی یکی از شریانهای مارپیچ آغاز ش
ع شده سپس اندومتر سطحی متس.سبب تشکیل هماتوم می گردد 

و پاره می شود ،شکاف هایی در لایه های عملکردی مجاور ایجاد 
.می شوند و خون و قطعات بافتی ریزش می کند
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 ، زمانی که شریانچه ها منقبض می شوند 
.خونریزی متوقف می شود
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قاعدگی طبیعی

روز28مدت چرخه 

روز3-7مدت زمان خونریزی 

میلی لیتر80میزان خونریزی
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فیزیولوژی بارورشدن وتکامل جنین
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Life begins in the reproductive 

system of the female, set inside 

the pelvic cavity. 

The term “natal” 

means “birth”… 

so pre-natal 

means before 

birth. 
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Ampulla

Fimbria
.

Ovum is 

ripening inside 

follicle

Endometrium 

(uterine wall)

Maturing 

follicles

Cervix… a mucous 

plug forms in this 

area during 

pregnancy

Vagina

Fallopian 

Tube

Ovary

Uterus 

(womb)
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Egg maturation and ovulation is stimulated by two hormones secreted by the pituitary gland-

follicle stimulating hormone (FSH) and luteinizing hormone (LH). 

Approximately every 28 days, at the start of a cycle, these hormones cause several follicles  

to start growing. Of these, only one matures to form a large fluid-filled structure that contains 

a ripening egg. When the egg matures it is released from the follicle when the follicle 

ruptures…in a process called ovulation. This occurs on about the 14th day of the cycle.

The egg contains 23 chromosomes…the mother’s genetic material.
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The egg, or ovum,  slowly travels through 

the fallopian tube, and if sperm are present 

at that location, one may unite with the 

ovum in a process  called fertilization. Only 

one sperm can enter the egg’s outer 

membrane.  The moment the sperm 

penetrates the egg is called conception, 

creating a new and separate cell called the 

Zygote.

The penetrating sperm loses it’s tail, the 

head dissolves, and out spills  it’s genetic 

material…23 chromosomes.
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The fertilized egg now has 23 

PAIR, or 46 chromosomes.  

Immediately the cell begins to 

duplicate, taking approximately 

30 hours to complete the first cell 

division. 

At an increasingly faster rate, new 

cells are added until they form a 

hollow, fluid-filled ball, called a 

blastocyst (about 4 or five days 

after conception). 

Approximately 60 to 70 cells form 

the blastocyst. Those on the inside 

(called the embryonic disk) will 

become the new organism whereas 

those on the outside will provide 

the protective covering. 
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Multiple births can occur two different ways. Sometimes two (or more) 

different eggs are released, and both are fertilized by two different sperm.  

The result is fraternal twins. They may be both boys or both girls or one of 

each;  they may or may not look similar. In other cases, a single egg fertilized 

by a single sperm will split completely in half during that very first cell 

division.  This results in identical twins. They will both be of the same sex and 

will look very similar if not the same.  
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Identical twins have 

identical DNA, but 

different fingerprints!
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Around the seventh or ninth day after 

conception, the blastocyst burrows into the 

uterine lining in a process called implantation. 

The protective covering quickly develops into 

the amnion, surrounding the organism in 

amniotic fluid. A yolk sac also develops, 

producing blood cells until the liver, spleen, 

and bone marrow is mature.  The woman’s 

ovaries produce massive doses of the 

hormone progesterone, signaling the body 

that a pregnancy is in progress.

All the time an egg has been 

ripening and preparing for 

ovulation, the endometrium of 

the uterus has been forming a 

nutrient-rich lining.  It is 

preparing to receive a fertilized 

egg.  (If no egg is fertilized, this 

lining will leave the body during 

a process called menstruation.) 
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KEY CONCEPT 

Development progresses in stages from zygote to fetus.

دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور71



The fertilized egg implants into the uterus and 
is nourished by the placenta and umbilical 
cord.

◦ ectoderm develops into skin and nervous system 

• The zygote becomes a blastocyst and implants in the uterus.

– mesoderm develops into Internal tissues and organs 

– endoderm develops into digestive organs and their 

lining

blastocyst

uterine 
wall

Implantation of 
blastocyst
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placenta

umbilical 
cord

uterus

amniotic sac

The blastocyst becomes an embryo.

• Embryonic membranes protect and nourish the embryo.

– amniotic sac cushions 

embryo.

– placenta connects 

mother and embryo.

– umbilical cord 

connects embryo to 

placenta. 
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A zygote develops into a fully formed 
fetus in about 38 weeks.

Human pregnancies are divided into trimesters. 
◦ 1st trimester: body plan and early development
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– 2nd trimester: fetus more active, developed
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– 3rd trimester: all organs fully formed

After about 38 weeks, fetus is ready to be born. 
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The mother affects the fetus, and 
pregnancy affects the mother.

The fetus depends on the mother for all its nutrition.
◦ mother's diet must support fetal health

◦ mother must avoid toxic chemicals
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The mother’s health is affected by pregnancy in a number of ways. 

– increase in Calories and body 

weight 

– pregnancy hormones 

affecting homeostasis 

– regular medical checkups 

needed 
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تشخیص وتعیین سن حاملگی و تخمین زمان زایمان
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تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداری
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دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور114



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور115



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور116



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور117



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور118



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور119



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور120



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور121



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور122



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور123



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور124



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور125



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور126



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور127



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور128



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور129



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور130



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور131



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور132



دکتر ساره دشتی:ی                 نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور133



134

دختر سالم
سالممادر سالم جامعه

اولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و ناباروری                 
دکتر ساره دشتی:نام مدرس



135
اولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و ناباروری                 

دکتر ساره دشتی:نام مدرس


