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 :سامي اعضاي كميته تدوين برنامه رشته ا

كار خانم دكتر فرانك شريفي عضو محترم هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي زنجان به عنوان مـسئول كميتـه تـدوين                     سر

  آموزشي  برنامه

  يرانم پزشكي ا عضو محترم هيئت علمي  دانشگاه علودكتر عليرضا خمسه جناب اقاي 

  قزوين عضو محترم هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي دكترهمايون شيخ الاسلاميجناب اقاي 

  كرمان عضو محترم هيئت علمي  دانشگاه علوم پزشكي  محمد رضاشكيبيجناب آقاي دكتر 

   شهيد بهشتي  عضو محترم هيئت علمي  دانشگاه علوم پزشكي  زجاجيجناب آقاي دكتر همايون

  كرمانشاه عضو محترم هيئت علمي  دانشگاه علوم پزشكي دكتر ماري عطايي خانم سر كار

 :اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي : جناب آقاي دكتر فريدون عزيزي *

     دانشگاه علوم پزشكي شيراز ازجناب آقاي دكتر مهدي صابري فيروزي *

   بهشتي شهيد دانشگاه علوم پزشكياز  جناب آقاي دكتر محسن نفر*

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي از جناب اقاي دكتر همايون زجاجي*

  جناب آقاي دكتر سيد حبيب زيني از دانشگاه علوم پزشكي گيلان *

  سركار خانم دكتر زهرا ذاكري از دانشگاه علوم پزشكي زاهدان *

  لوم پزشكي اردبيلسركار خانم دكتر مارينا جستان از دانشگاه ع *

   جناب آقاي دكتر محسن مسعودي از دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان*

   جناب آقاي دكتر فرهاد ملك از دانشگاه علوم پزشكي سمنان*

  موسوي از دانشگاه علوم پزشكي ايرانسيد علي جواد  جناب آقاي دكتر *

   شيراز جناب آقاي دكتر غلام حسين رنجبر عمراني از دانشگاه علوم پزشكي*

   جناب آقاي دكتر علي فاني از دانشگاه علوم پزشكي اراك*

   سركار خانم دكتر فرانك شريفي از دانشگاه علوم پزشكي زنجان*

   جناب آقاي دكتر سيد جلال هاشمي از دانشگاه علوم پزشكي اهواز*

   جناب آقاي دكتر همايون شيخ الاسلامي از دانشگاه علوم پزشكي قزوين*

  كتر منصور سياوش از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جناب آقاي د*

   جناب آقاي دكتر ابراهيم نادي از دانشگاه علوم پزشكي همدان*

   جناب آقاي دكتر سعيد آبخيز از دانشگاه علوم پزشكي كردستان*

   جناب آقاي دكتر علي اخوتيان از دانشگاه علوم پزشكي مازندران*

  دانشگاه علوم پزشكي اروميه جناب آقاي دكتر پدرام احمد پور از *

  كرمانشاه جناب آقاي دكتر مهر علي رحيمي از دانشگاه علوم پزشكي *

   جناب اقاي دكتر محمد علي بياني از دانشگاه علوم پزشكي بابل*

   جناب آقاي دكتر كمال اصالت منش از دانشگاه علوم پزشكي كاشان*

  پزشكي تهران جناب آقاي دكتر عليرضا استقامتي از دانشگاه علوم *
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   جناب آقاي دكتر حسين خدمت از دانشگاه علوم پزشكي بقيه اله*

  عطاران از دانشگاه علوم پزشكي مشهدداود  جناب آقاي دكتر *

   جناب آقاي دكتر محمد رضا شكيبي از دانشگاه علوم پزشكي كرمان*

   جناب آقاي دكتر محمد افخمي از دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد*

  ب آقاي دكتر محمد حسين صومي از دانشگاه علوم پزشكي تبريز جنا*

  جناب آقاي دكتر منصور سياوش از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان* 

  دانشگاه علوم پزشكي گيلان  سركار خانم دكتر صبا فخريه اصل از*

  قيه الهب از دانشگاه علوم پزشكي ميد رضا جليليانحجناب آقاي دكتر * *

  

  

  :اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته اند

  زاده نائيني از دانشگاه علوم پزشكي شيراز سركار خانم دكتر مهوش علي*

  جناب آقاي دكتر عظيم ميرزازاده از دانشگاه علوم پزشكي تهران *

  جناب اقاي دكتر كامران سلطاني عربشاهي ار دانشگاه علوم پزشكي ايران* 

  ز دانشگاه علوم پزشكي شيرازسيد كاظم حسيني اصل ا جناب آقاي دكتر *

  مي از دانشگاه علوم پزشكي شيرازجناب آقاي دكتر محسن مقد* 

  جناب آقاي دكتر سيد عليرضا تقوي از دانشگاه علوم پزشكي شيراز* 

  جناب آقاي دكتر محمد مهدي ثاقب از دانشگاه علوم پزشكي شيراز* 

   سركار خانم دكتر ميترا اميني از دانشگاه علوم پزشكي شيراز*

ن ومسئول واحد تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي                                                  ازدانشگاه علوم پزشكي تهرادكترسيد منصور رضوي  *

  دانشگاه علوم پزشكي تهرانازدكترالهه ملكان راد *

  ريحانه بنازادگان كارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي*
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 مقدمه -1
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3-   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ايجاد شده نسبت به برنامه قبلي تغييرات عمده اي كه در اين برنامه-2 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   : به فارسيعنوان رشته-3

  

 

 
 

  : به انگليسيعنوان رشته -4

  

  

  :رشتهتعريف  -5

  

 

 
 

  :طول دوره آموزش-6

  

  

 بيماريهاي داخلي

Internal Medicine  

،در  نگـرش و رفتارهـاي لازم      ت،، مهار دانش آموختگان آن با كسب دانش     يك رشته تخصصي باليني پزشكي است كه        ته بيماريهاي داخلي    

  .اقدام مي نمايند داخلي  پيشگيري، ارزيابي، تشخيص، مراقبت، درمان و پيگيري بيماري هايجهت

 

 چهار سال

 باعث تغييردر الگوي بروز بيماريهـا بـه         محيطي مواجهه بيشتر با عوامل خطر ساز      ، تغييرات الگوي زندگي فردي و      ن آوري فتوسعه  

 از طرفي گرايش شديد دانش آموختگان رشته بيماريهاي داخلي          .شده است  واگير وغير واگير   طور اعم وبه ويژه در زمينه بيماريهاي      

عاليت هاي خود در حيطه هاي خاص، تخصيص يافتن فضاي بيمارستاني به حيطه هاي فوق               به مقاطع فوق تخصصي ومحدود نمودن ف      

درماني، و تمركز توجهات آموزشي، پژوهشي و درماني بر روي مقاطع فوق تخصصي،             -تخصصي، افزايش هزينه مراقبتهاي بهداشتي    

بـا عنايـت بـه       اسـت    ش جدي مواجه سـاخته      دانشگاهها، مسئولين سلامت جامعه، همچنين رشته بيماريهاي داخلي را با يك چال           

 كه (General Internal Medicine) نيازهاي جامعه ، حمايت بيش از پيش از رشته داخلي عمومي غرافياي كشوروگستردگي ج

  . دارد يك ضرورت انكار ناپذير مي باشد(Holistic View)به بيماريهاي رايج، نظر جامع 

بررسي برنامه هاي آموزش داخلـي  ،بودنEffective  -   Costاي آموزش پزشك عمومي ،بخش هاي داخلي جنرال بر تقويت لزوم 

اين برنامـه بـا تـلاش       . سترورتي انكار ناپذير تبديل نموده ا     والزام تغيير برنامه متناسب با نياز ها، تدوين برنامه هاي جديد را به ض             

دگاه جامع كه خصيصه ممتاز ايـن رشـته         ات با همان دي   جمعي از صاحب نظران كشور تدوين شده و در آن سعي شده است موضوع             

  .است سازماندهي و در اختيار دانشگاههاي مجري قرار گيرد

 

  :ژگي هاي اين برنامه نسبت به قبل وي

   سرپاييآموزشتوجه ويژه به  •

 ( General Medicine Ward)  بخش داخلي عموميتوجه ويژه به  •

  تها مسموميافزودن دوره آموزش  •

  ...  تحقيق و پزشكي قانونيافزودن دوره آموزش روش تدريس، روش •

 تاكيد برآموزش اخلاق پزشكي ورفتار حرفه اي •

 تدوين مهارت ها و تحكيم تبحر باليني •

 دانش آموختگان) Core competency(تدوين صلاحيت هاي پايه •

 )Log Book,OSCE,Dops( با استفاده از ابزارهاي نوين نظير يابي دستيارانشتغيير در روشهاي ارز •
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  :سيرتكاملي رشته داخلي تاريخچه و -7

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  درجهان :الف 

آموزش تخصصي طب داخلي به عنوان يكي از قديمي ترين رشته هاي تخصصي، بيش از يك قرن است كه در  دنيا راه اندازي شده                         

قبت هـاي لازم را بـراي تمـامي         در ابتدا يك متخصص داخلي طوري تربيت ميشد كه بتواند با استفاده از تواناييهاي خود مرا               . است

ولي با پيشرفت بشر در زمينه هاي مختلف پزشكي و پيشرفت علوم و فن آوري و وسايل تشخيـصي                   . بيماريهاي داخلي انجام دهد   

طول دوره آموزشي در اكثريت قريب به اتفاق        . درماني مختلف بعضي تخصصها نظير اعصاب، عفوني و قلب وعروق از آن منتزع شد             

و آموزش  ) بخشهاي بستري و درمانگاهها   (كوريكولوم اين رشته مشتمل بر آموزشهاي بر بالين         .   بر دنيا سه سال ميباشد    مراكز معت 

 و  كنفرانس هـاي مـرگ وميـر ومراقبـت از بيمـاران           جلسات كنفرانس، گزارشهاي صبحگاهي و عصرگاهي،       (در گروه هاي كوچك     

 مطالب، روشهاي پژوهش و ارائه نتايج آن در قالب پايان نامه، درمـان بـر                آموزشهاي اخلاق حرفه اي، روشهاي مطالعه و جستجوي       

در سالهاي اخير در اكثر دانشگاههاي معتبر دنيا،بازنگري عمده اي در اهـداف آموزشـي و روش                 . مبناي شواهدوغيره استوار است   

صلي براي سنجش كفايـت دسـتياران       بورد داخلي كشور آمريكا شش معيار ا      . هاي سنجش مهارتهاي دستياران به عمل آمده است       

مراقبت از بيمار، دانش پزشكي، پيشرفت و يادگيري بر مبناي كار عملي، مهارتهاي ارتبـاطي، رعايـت                 : تعريف كرده است كه شامل    

سالانه برنامه هاي آموزشـي متنـوعي بـراي         . اصول حرفه اي پزشكي و آشنايي و توانايي كار در سيستم بهداشتي درماني ميباشد             

و بعـد از آن     1990بـر همـين اسـاس در دهـه          . تيد اين رشته به منظور ارتقاي سطح آموزش ويادگيري دستياران اجرا ميـشود            اسا

ر انگلـستان در سـال      د.  خود داشـته انـد      ) Curriculum(اصلاح برنامه هاي آموزشي    علاقه خاصي براي     دانشكده هاي پزشكي  

 GMC= General Medical( توسـط شـوراي پزشـكي عمـومي     (Tomorrows Doctors) پزشـكان فـردا    ، انتشار1993

Council(                    موجب شد تا اولياي امورمتوجه عدم توانايي برنامه هاي سنتي آموزش در آماده سازي فراگيران براي طبابت باليني در ،

 اعتبار بخشي آمـوزش   از سوي شورايCore Competencies اساسي يا توانمنديهاي در آمريكا و كانادا با انتشار .  شوند21قرن 

، نيازهاي جديـدي    )RCPSC(ي از سوي كالج سلطنتي پزشكان و جراحان كانادا        او گزارش پروژه    ) ACGME(پزشكي تخصصي   

اين عوامل باعث شد تا بيشتر دانشكده هاي پزشـكي دسـت بـه تـدوين و                 . در برنامه هاي آموزش پزشكي تخصصي مشخص شد       

 .صصي جهت رفع نيازهاي جامعه بزننداصلاح برنامه هاي آموزشي رشته هاي تخ

  :درايران:ب 

 

رشته تخصصي بيماريهاي  داخلي يكي     

رشته تخصصي بيماريهاي  داخلي يكي     

 از قديمي ترين رشته هاي تخصصي موجـود در ايـران مـي باشـد               

 از قديمي ترين رشته هاي تخصصي موجـود در ايـران مـي باشـد               

 .

 .

ايـن تخـصص در     

ايـن تخـصص در     

كشوربعد از سال    

كشوربعد از سال    

1330

1330

 آغاز به كار نموده است     

 آغاز به كار نموده است     

 .

 .

تا قبل از سال     

تا قبل از سال     

1357

1357

 تنها تعداد اندكي ازدانشگاهها در اين رشته دسـتيار مـي            

 تنها تعداد اندكي ازدانشگاهها در اين رشته دسـتيار مـي            

پذيرفتند ولي با پيروزي انقلاب  شكوهمند اسلامي و گسترش آموزش عـالي در كـشور و هم                 

پذيرفتند ولي با پيروزي انقلاب  شكوهمند اسلامي و گسترش آموزش عـالي در كـشور و هم                 

چنـين ادغـام وزارت بهـداري و        

چنـين ادغـام وزارت بهـداري و        

دانشكده هاي گروه پزشكي و تشكيل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، تعداد دانشگاه هاي مجري اين برنامه افـزايش                  

دانشكده هاي گروه پزشكي و تشكيل وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، تعداد دانشگاه هاي مجري اين برنامه افـزايش                  

قابل ملاحظه اي پيدا كرد به طوريكه در آخرين دوره پذيرش دستياري توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصـصي در               

قابل ملاحظه اي پيدا كرد به طوريكه در آخرين دوره پذيرش دستياري توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصـصي در               

سال  

سال  

1385

1385

 در   

 در   

25

25

 دانش 

 دانش 

گاه بيش از دويست     

گاه بيش از دويست     

)

)

200

200

 (

 (

نفر دستيار داخلي پذيرش شده است     

نفر دستيار داخلي پذيرش شده است     

 .

 .

به مرورزمان 

به مرورزمان 

 رشـته هـاي تخصـصي       

 رشـته هـاي تخصـصي       

بيماريهاي عفوني و گرمسيري، نورولوژي و قلب و عروق از اين تخصص             

بيماريهاي عفوني و گرمسيري، نورولوژي و قلب و عروق از اين تخصص             

جدا شدند 

جدا شدند 

 .

 .

بعلاوه با راه اندازي رشته هاي فوق تخصصي    

بعلاوه با راه اندازي رشته هاي فوق تخصصي    

غدد درون ريز، گوارش ، بيماريهاي كليه، بيماريهاي مفاصل و بافت هم           

غدد درون ريز، گوارش ، بيماريهاي كليه، بيماريهاي مفاصل و بافت هم           

بند، بيماريهاي خون و انكولـوژي، و بيماريهـاي ريـه و            

بند، بيماريهاي خون و انكولـوژي، و بيماريهـاي ريـه و            

بيماريهاي قلب و عروق و نبود يك سيستم ارجاع در نظام بهداشتي درماني كشور وضـعيت نامناسـبي از نظـر آمـوزش طـب                         

بيماريهاي قلب و عروق و نبود يك سيستم ارجاع در نظام بهداشتي درماني كشور وضـعيت نامناسـبي از نظـر آمـوزش طـب                         

داخلي عمومي و جايگاه يك متخصص داخلي در اين سيستم ايجاد شده است

داخلي عمومي و جايگاه يك متخصص داخلي در اين سيستم ايجاد شده است

 .

 .

 

 

با توجه به نقش مهم  متخصص داخلي در نظام           

با توجه به نقش مهم  متخصص داخلي در نظام           

سلامت و نياز روزافزون  كشور ما ايران و كـشورهاي منطقـه  بـه ايـن رشـته                    

سلامت و نياز روزافزون  كشور ما ايران و كـشورهاي منطقـه  بـه ايـن رشـته                    

تخصصي  و ارتباط تحصيلي اين رشته با رشته هاي مختلف فوق تخصصي داخلي به عنوان پيش نياز، و  تاثير مهم ايـن رشـته                          

تخصصي  و ارتباط تحصيلي اين رشته با رشته هاي مختلف فوق تخصصي داخلي به عنوان پيش نياز، و  تاثير مهم ايـن رشـته                          

در آموزش دانشجويان پزشكي و  پزشكان عمومي ، تهيه كوريكولوم اين رشته اهميـت خاصـي در  ا                   

در آموزش دانشجويان پزشكي و  پزشكان عمومي ، تهيه كوريكولوم اين رشته اهميـت خاصـي در  ا                   

رتقـاي سـطح آمـوزش،      

رتقـاي سـطح آمـوزش،      

پژوهش، دستياران و بالنتيجه درمان بيماران 

پژوهش، دستياران و بالنتيجه درمان بيماران 

و

و

تامين

تامين

 ،حفظ و ارتقاي

 ،حفظ و ارتقاي

 سلامت جامعه خواهد داشت 

 سلامت جامعه خواهد داشت 

.

.

 

 




�	��� ���� -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي� �� 1387خرداد   ������ ����� �� 

 برنامه آموزشي رشته تخصصي بيمارهاي داخلي                                                                                                                          

�

  Philosophy / Rational:(Believes & Values):                                ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                             :Vision ):چشم انداز(  دورنما -9
    

  

  

                                                                                                        :Mission ):ماموريت(سالت  ر-10

  

  

  

  

    :Expected outcomes                                                                            پيامد هاي مورد انتظار-11

      

  

  

  

  

  

                                                          :Roles: آموختگان در جامعهدانش نقش هاي-12

                  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 رشته قادر است ، با پيشگيري ، كنترل          اين ها است و معتقديم كه       حق اساسي تمامي انسان    " سلامت   "ما بر اين اعتقاديم كه      

 تاثير بسزايي داشته    هاي داخلي، در ارتقاي كيفيت زندگي مردم و تامين ، حفظ و ارتقاي سلامت آحاد جامعه ،                  و درمان بيماري  

   .باشد

 مهارتهاي ارتباطي،    ونيز    يادگيري بر مبناي كار عملي      درجهت ياددهي و    دانش پزشكي  استفاده از  با   براين باوريم كه قادريم   ما  

  بهداشتي درماني ، بهترين خدمت را به بيماران خود ارائه دهيم            نظامرعايت اصول حرفه اي پزشكي و آشنايي و توانايي كار در          

  .اين خدمات همواره نيازهاي جامعه را مد نظر داشته باشيم عرضه و در 

 اخلاقي و عملي    ،، فراگيرندگان اين رشته ، در طول دوره تخصصي خود بتدريج از لحاظ علمي، پژوهشي              جامع نگر  با رويكردي 

  .آماده ارائه خدمت به جامعه مي شوند

،حفظ  تاميندر  پيشگيري، تشخيص و درمان بيماريهاي داخلينيم با تربيت متخصصين داخلي توانمند و متعهد در زمينه يآما بر

 . باشيمجايگاه ممتاز داشته  در جهان و توليد علمسلامت جامعهوارتقاي 

 

 و مبتني بر  و درمان علمي، تشخيصبتكه ضمن ارائه عالي ترين سطوح مراقماموريت رشته داخلي تربيت متخصصيني است 

 در آموزش علوم جامعه نگر داشته و جامع و نگرش  ، و تعهدحرفه اي اخلاق پزشكيرعايت اصولان ،با  بيمارشواهد براي

  . پزشكي و توليد علم و پژوهش فعال باشند

 

  :ه قادر باشندانتظار ميروددانش آموختگان اين رشت

  .بابيماران ،همراهان وهمكاران ارتباط مناسب برقرار نمايند*

  .آنها اقدام نماينداخلي راتشخيص داده،جهت پيشگيري،درمان وباز تواني شواهد،بيماريهاي دبااستفاده ازطبابت مبتني بر*

  .جهت خود آموزي وآموزش ديگران اقدام كنند*

  .رندمقررات اخلاق حرفه اي را به كار گي*

 .به انجام پژوهشهاي كاربردي مبادرت ورزند*

  :دانش آموختگان رشته بيماريهاي داخلي در جامعه، در نقش هاي زير انجام وظيفه خواهند نمود

   تشخيص دهنده-

   درمانگر-

   مشاور-

   پيشگيري كننده-

   آموزش دهنده -

   خودآموز-

   بيماران وهمكاران حافظ حقوق-

   مديرتيم سلامت-

 عضو تيم پژوهش-
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                                                                          :Tasks: حرفه اي دانش آموختگانيفا وظ-13

        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 وبهره وري (Cost benefit &Cost effectiveness)   اثر بخشي–منفعت وهزينه -در كليه وظائف فوق ،دانش آموخته بايد موضوع هزينه:تذكر * 

 .رامد نظر داشته باشد

  :در نقش تشخيص دهنده

  همكارانبرقراري ارتباط با بيمار،همراهان و  -

 گرفتن شرح حال -

 معاينه بيماران -

 درخواست آزمايشات تشخيصي -

 انجام پروسيجرهاي تشخيصي مجاز  -

 تفسير وتلفيق اطلاعات -

 تشخيص  -

  :در نقش درمانگر

  انتخاب رويكرد مناسب درماني  -

 روتجويز منطقي دا -

 انجام پروسيجرهاي درماني مجاز -

  پايش وپيگيري بيماران -

  :در نقش مشاور

  در سطوح مختلف  برقراري ارتباط باهمكاران  -

  درخواست مشاورات پزشكي -

  ارائه مشاوره تخصصي به متقاضيان -

  :در نقش پيشگيري كننده

  تجويز واكسن در مواقع لازم -

  ايمونو وشيميوپروفيلاكسي در موارد لازم -

  عوامل خطر بيماري  وارائه راهكارهاي مقابله باآنهاشناسائي  -

  : در نقش آموزش دهنده

  خانواده ، متخصصين رشته هاي ديگر و دانشگاهيان در مواقع ضروري،آموزش بيماران ،گروهها ، جمعيت ها وجامعه  -

  : در نقش خود آموز

  كسب اطلاعات و توانمنديهاي روز آمد -

  :ان  حافظ حقوق بيماران و همكاردر نقش

  شركت در محافل قضائي جهت كمك به استيفاي حقوق حقه بيماران وهمكاران -

  :در نقش مدير تيم سلامت

  مديريت بخش ها ،درمانگاهها ومراكز بيماريهاي داخلي -

  مديريت تيم هاي پژوهشي در زمينه بيماريهاي داخلي -

  :در نقش پژوهشي 

  مينه بيماريهاي داخليطراحي وپيشنهاد طرحهاي پژوهشي كاربردي يا بنيادي در ز -

  آناليز داده ها در حد مورد نياز -

  تهيه گزارش علمي واجرائي تحقيق -

  ارائه ونشر نتايج پژوهشها  -

  نقد نتايج پژوهشها -

 استفاده مناسب از نتايج پژوهشها -
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  Expected Competencies & Procedural Skills:   :  توانمنديهاي ها و مهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار-14

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .انتظار ميرود ،كليه توانمنديها مبتني بر شواهد باشند *

 .تا مراقبت وپيگيري بيماران....از برقراري ارتباط ،اخذ شرح حال ،خط سير باليني **

توانمنديها: الف

*

:  

  (Communication)برقراري ارتباط •

 اخذ وثبت شرح حال •

 انجام معاينه بيماران •

 استدلال و قضاوت باليني •

 استفاده ازفن آوري اطلاعات •

 clinical   pathwayاداره ومراقبت بيماران ترجيحا با استفاده از -درمان طبي-خيصتش •

** 

 انجام پژوهش •

 آموزش •

 مديريت تيم سلامت •

 (Consulting, Counselling)درخواست و ارائه مشاوره •

 ):درماني-اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال: ب

 ، مايع نخاعيع مفصلي  آسيت، مايع پلور، ماي مايعكشيدن مايعات بدن شامل -

  ) كونديليت، شانه،  اپي(تزريق و آسپيراسيون مفصل زانو و تزريقات پري آرتيكولر در -

  ABGوانجام CVP، فمورال و ژوگولارگذاشتن كاتترگرفتن رگ وريدي و شرياني از جمله   -

 انجام كات دان -

 يروئيدوتوميكريكوت، لوله تراشه وair way گذاشتن :  شامل باز نگهداشتن راه هوايي -

   اورژانسchest-tube گذاشتن -

 گذاشتن كاتتر و انجام دياليز صفاقي اورژانس -

 جهت انجام همو دياليزDouble Lumenگذاشتن كاتتر  -

  استفاده از ونتيلاتور -

   خارجي Pace maker دستگاه استفاده از -

   تيروئيد FNA انجام -

  آسپيراسيون و بيوپسي مغز استخوان -

  با هدايت انكولوژيست  آنهاراپي و درمان عوارضداروهاي كموت  تزريق  -

 بيوپسي كبد -

 پلوربيوپسي  -

 انجام اسپيرومتري  -

 انجام الكتروكارديوگرافي  -

 گذاشتن سوند معده، سوند بلاك مور و سوند ادراري -

 ي، نمونه هاي خلط، لام ادرار ومدفوعتهيه، رنگ آميزي وخواندن لام خون محيط -

 .لختهانجام سيلان ،انعقاد ورتراكشن  -

 ئيدوسكپيركتوسيگمو -
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گر نيز انجام كدام يك از اقدامات تشخيصي، درماني، و عملي توسط رشته هاي دي(تداخل عمل با رشته هاي ديگر -15

  )مي شوند؟

  

  

  

  :تدوين شده است  (core curriculum)بخش ضروري برنامه با استفاده از آنها ي كه يمعيارها-16

  

  

  

  

  

  

  

                                                             :Educational Strategies  : راهبردهاي آموزشي -17

                               

 

 

  

  

  

  

  

  

  

                :Teaching & Learning Methods        ):روش هاي ياددهي و يادگيري(آموزش عمده  روش هاي -18

                                                                                            

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 عمدتاً برمبناي دانشجو محوري .١

 بر مبناي حل مسئله  .٢

 عمدتا بر مبناي آموزش بيمارستاني با  تقويت رويكرد آموزش سر پائي .٣

 ) (Community oriented curriculumآموزش جامعه نگر .�

 ��آ�� �� ���زش اد��م ����� ا��� �� ����� ���زش در �
	 ���ال .�

 

  

 )آموزش بر بالين وآموزش سرپايي(آموزش باليني ،حين ارائه خدمت -1

،موربيديتي و   CPC گزارش صبحگاهي،  ، كنفرانس هاي درون بخشي و بين بخشي       :  نظير در گروههاي بزرگ   آموزش -2

  ژورنال كلابمورتاليتي، 

 PBL كارگاه آموزشي و- بحث هاي گروهي : نظيرآموزش در گروههاي كوچك -3

 خود يادگيري -4

 انجام پروژه پژوهشي -5

  روشهاي ارتقائ فرايند -6

  

   بودن بيماري وفوري  شايع–الف 

   تأثير جدي بر سلامت افراد جامعه– ب 

   برنامه غربالگريداشتنن و د قابل پيش گيري بو–ج 

   برنامه هاي كشوري وزارتخانه– د

   سلامت كشورنظام دردانش آموختگاننقش آينده  – ه

 

 
 .اين رشته با رشته هاي ديگر تداخل چالش بر انگيز ندارد
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  :ساختار كلي دوره آموزشي-   19

  سال چهارم  سال سوم  سال دوم  سال اول  هاچرخش 

Inpatient Care  

 مراقبت از بيماران بستري
   ماه3   ماه8   ماه7   ماه7

  اورژانس

Emergency  care 

   ماه1   ماه2   ماه2   ماه3

  ----  ----   ماه2   ماهCCU 2قلب و 

ICU  

  مراقبتهاي ويژه

   ماه1   ماه1  ----  ----

  راديولوژي

  ----   ماه1  ----  ----

  پوست

  -----  -----  ماه1  ----

  *گرايش خاص

   ماه6  ----  ----  ----

  طرح خارج از مركز

  

   ماه1  ----  ----  ----

  . گانه فوق تخصصي است 6منظور از گرايش خاص رشته هاي * 

  :Inpatient Care مورد  در1 -19  

   .خواهد بودضروري  ماه حضور در بخش جنرال 10 حداقل  ماه25از   �
�	���������� از زمان اختصاص يافته به  •

آمـوزش دوره  پيشنهاد مي گردد طبق نظر مدير گروه بـين     �
�	����������   ) ماه16(باقي مانده هايماهبراي   •

�.تقسيم گردد زير  فوق تخصصي هاي

        ماه2                                        بخش غدد– 1

     ماه2                       و دياليز بخش نفرولوژي– 2

   ماه1                                 بخش نورولوژي– 3

   ماه 2                                        بخش ريه– 4

   ماه2                                   بخش گوارش– 5

       ماه2                               بخش هماتولوژي– 6

   ماه2                                   بخش عفوني– 7 

   ماه2                               بخش روماتولوژي–8           

   ماه1مومين                                  بخش مس-9

 مـاه در برنامـه چرخـشي دوره  تغييـر      6يتواند بر مبناي فيلد هاي آموزشي دانشگاه مربوطه حداكثر تا سقف            گروه م : 2 -19

  )جابه جائي مجاز است و حذف برنامه ها مجاز نيست(.ايجاد كند

  اختصاص مي يابد) Outpatient Care( به آموزش درمانگاهي) روز در هفته2حداقل (زمان آموزش % 50تا
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� (ي مراقبت پيشگيريدر هربخش براي پرداختن به بحث ها: 19-3��������� 	�
،بخشي  نيز مهارت هاي ارتباطيو ) �

  .شوداختصاص داده يا مراكز بهداشتي درماني  ) �������������	( حضور  فعاليتهاي سرپائي به مراكز از

فوق   وتخصصي  به گروه هايدستياران  دستياري براساس تعداد  ازكل دوره ماه6با درخواست دستيار و موافقت گروه : 4 -19

  .تخصصي مختلف تعلق مي گيرد

	(��� ش مشاورهگنجاندن آموز:  19-5��������  .الزامي استها  بخش مشاوره نيز پاسخ به  و  ) ��

و مهارت هاي ارتباطي و طبابت بر مبنـاي          ،  اخلاق پزشكي و پزشكي قانوني       روش تدريس و مقاله نويسي     ،  روش تحقيق آموزش  : 6 -19

دوره ي شود آموزش اين مهارتهـااز ابتـداي         ه م توصي( . تنظيم زمان برگزاري به عهده گروه خواهد بود        .در طي دوره  الزامي است     شواهد  

  ).دستياري آغاز گردد

  .ماه نمي تواند شركت كند6در هر گرايش رزيدنت بيشتر از: 7 -19

  .د مرخصي ها توسط بخش انجام مي گيرزمانتصميم گيري در مورد: 8 -19

  .برنامه هاي پوست وروانپزشكي  با برنامه ريزي گروه انجام مي شود: 19-9

  .جزئيات اجرائي آموزش در كليه بخش ها به عهده گروه داخلي است : 1 تبصره

 ماه با 6چنانچه دانشگاهي در يك يا چند رشته زير تخصصي داخلي ،امكانات لازم را نداشت ،مي تواند حداكثر تا  :2تبصره 

  .توافق دانشگاههاي مبدا ومقصد از يك دانشگاه واجد شرايط استفاده نمايد
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  :محتواي آموزشي-1-20

  عناوين دروس نظري عمومي ضروري

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شنايي با اصول علمي مهارتهاي فوق ونحوه بكار گيري آنها طي برنامه هاي آموزشي درطول دوره آ* 

  .)ار واحد آموزشي نداردتاخارائه اين برنامه ها س(دستياري انجام خواهد گرديد

  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي-2-20

   

  سال دستياري  )عتسا(زمان   )syllabus(موضوع  رديف

روش تحقيق پيشرفته  

*

  سومسال    روزه3-5كاركاه    

  سال دستياري  ) *ساعت(زمان   )syllabus(موضوع

      ����ار ار
	�ط �����-

  سال اول   كارگاه يك روزه

��ران ������ و����� ��ح ��ل  -��  
 سال اول   كارگاه يك روزه

  '#�&%�ت �#ار�"!�رش -
 سال اول   كارگاه يك روزه

- ��()

/.�-  و ",+ �+ار* '#�&%، 1�23
،  
 سال اول تا چهارم  ----

 (Clinical Reasoning)ا��+5ل ��4��%  -
 سال اول تا چهارم  ----

- %��4�� ��� 6��7
 ��8وت و 
 سال اول تا چهارم  ----

 �:�ور9 '#�&% -
 دومسال   كارگاه يك روزه

 '#�&%ا=>ق  -
 سال اول تا چهارم  شيوه هاي مختلف

-   '#�&%   ��"3"% ?�	� ه�
 سال اول   كارگاه يك روزه

- ICDL 
 سال اول   شيوه هاي مختلف

- @�,/
 روش 
 دومسال    روزه سهكارگاه

 3�Bزش -�C%رو���4��  
 دومسال   كارگاه يك روزه

- ��4�D� �Cو رو�   ا32ل ��د���

  سال اول  كارگاه يك روزه

- EBM)Evidence Based  Medicine(  

  دومسال   كارگاه يك روزه

- PBL)Problem Based Learning ( تا چهارمسال اول  كارگاه يك روزه   


I�� #�3J,% دارو و در=3ا�B Hز���:�ت - 

%7�K:
  

 دومسال    روزه سهكارگاه

- H�<� م�I" در H���+� ا32ل  

  سال سوم  كارگاه يك روزه

  �I" �� %O���Bم �>�N H:3ر و ��)�6 ار ?�ع  -

  سال دوم  كارگاه يك روزه

 ���P دا=.% در ا��ان -�Cر�����   ا'�+��343ژ

  وم دسال  كارگاه سه روزه
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در صورتي كه در دانشگاه چنين دوره هايي برگزار شود و دستياران علاقمند باشند ، مي توانند در اين دوره ها شركت * 

  . نمايند 

  :محتواي آموزشي-3-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري

  )syllabus(موضوع                                      )syllabus(موضوع

  فوريتهاي پزشكي ومراقبتهاي ويژه

   هيپو گليسمي-20   برخورد با كوما-1

   نارسايي آدرنال-21   برخورد با تشنج و استاتوس اپي لپتيكوس-2

3- TIA-CVA  22-اختلالات انعقادي خونريزي دهنده   

   آرتريت سپتيك-23   مننژيت ها-4

   آمبولي ريه-24  سايي حاد تنفسي نار-5

   ترومبوزهاي وريدي-25  حمله حاد آسم-6

   آمبوليهاي شرياني-26   ادم حاد ريه-7

   كوليك رنال-27   شوك-8

   كوماميگزادم-28   برخورد با آنژين صدري و انفاركتوس حاد ميوكارد-9

  پنوموتوراكس-29   ديس ريتمي ها و بلوكهاي قلبي-10

  ن هيپر تانسيو-11

Sepsis-30 

  تامپوناد قلبي-31   آنسفالوپاتي كبدي-12

  هموپتزي-32  خونريزيهاي حاد گوارشي-13

   اصول تغذيه وريدي-33   شكم حاد-14

   افتالموسكپي و تفسير آن-34  ...)مثل سموم ارگانو فسفره و حشره كشها و ( مسموميتهاي شايع-15

  و تفسير آزمايشات پاراكلينيكي مورد نياز درخواست -35   آب و الكتروليت حاد اختلالات-16

   طرز انجام پروسيجرهاي تشخيصي-36   عفونتهاي ادراري-17

   انديكاسيونها و عوارض ترانسفيوژن-37   كتوا سيدوز ديابتي و كوماي هيپراسمولار-18

  . برخورد با مار گزيدگي، عقرب، زنبورها، عنكبوت و رتيل گزيدگي-38   طوفان تيروئيدي-19

  يماريهاي كليويب

   سندرم نفروتيك--9   نارسايي حاد و مزمن كليه و برخورد با آن-1

   هيپرتروفي پروستات-10   نفروزها و نفريت ها وسيستيت-2

   دياليز و اداره بيماران دياليزي-11  وتئينوري علل هماچوري و پر-3

   پيوند كليه-يوپسي كليه انديكاسيونهاوكوانتراانديكاسيونهاي ب-12   اختلالات اسيد و باز-4

   هيپر تانسيون و اداره آن-13   اختلالات الكتروليتي-5

  تفسير الكتروفورز پروتئينهاي ادراري-14   عوامل زمينه ساز و تفسير آناليز سنگهاي ادراري- سنگهاي كليوي-6

   تفسير آزمايشات و موارد تصويري در بيماريهاي كليه-15   تومورهاي سيستم ادراري-7

    رنال سل كارسينوما-8
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  بيماريهاي عفوني

   تيفوئيد-19   روشهاي ايمن سازي-1

   تب راجعه-20   سپتي سمي و شوك سپتيك-2

   ديفتري-21   آنتي بيوتراپي-3

   سياه زخم-22   و مسموميت هاي غذايي گاستروآنتريتها-4

   بوتوليسم-23   بيماريهاي انگلي روده-5

، كسوپلاسموزوت،  ليشمانيازيسمالاريا،(و نسجي بيماريهاي انگلي  خوني -6

  )شيستوزومياز، پنموسيستوزيس

   گاز گانگرن-24

   مننژيت ها-25   آرتريت سپتيك-7

   پنوموني ها-26   استئوميليت حاد و مزمن-8

   عفونتهاي ادراري-27   بيماريهاي مقاربتي-9

   عفونتها در زمان بارداري-28   سل ريه و خارج ريه-10

11- HIV/AIDS  29-فاليت هاس آن  

   تب وراش-Fuo تب و -30   اوريون-12

   هپاتيت ها-31  ن و زونا آبله مرغا-13

   كانديدياز-32   هرپس-14

15- CMVلارنژيت ها-فارنژيتها-سرماخوردگي( گرفتاريهاي تنفسي فوقاني-33  كلئوز عفوني مونونو و-

  )و برونشيت اوتيت -سينوزيت

  اتيككيست هيد -34   هاري-16

   عفونتهاي بيمارستاني-35   كزاز-17

  Immunocompromised برخورد با بيمار-36   بروسلوز-18

   وانكولوژيبيماري هاي خون

   سندرم ليزتومور-13   انواع كم خوني-1

   لنفادنوپاتي ها-14    هموفيلي-2

3- TTP-ITP 15-اسپلنو مگالي   

4- DIC  16-نارسايي مغز استخوان   

   بيماريهاي ميلوپروليفراتيو-17   ترومبو سيتوز-يتوپني ترومبوس-5

   بيماريهاي لنفوپروليفراتيو-18  نوتروپني- لكوپني-6

  پيوند مغز استخوان  اصول-19   نوتروفيلي- لكوسيتوز-7

  اصول شيمي درماني-20  روسيتوزيت ار-8

   اصول راديوتراپي-21  بازوفيلي- ائوزينورفيلي-9

  لوبينوپاتي هاهموگ-22   مونوسيتوز-10

   ترومبوزها-23   لنفوپني و لنفوسيتوز-11

   تفسير آزمايشات خوني-SVC 24 سندرم -12

   الكتروفورز پروتئينهاي سرم و ادرار-25  
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  يماري هاي اعصابب

   كمر دردهاي حاد و مزمن-17   لوكاليزاسيون ضايعات نورولوژيك-1

  لزايمرآ زوال عقل و -EMG 18 انديكاسيونها و اصول -2

   بيماري پاركينسون-19  گرافيوآنسفالو انديكاسيونها و اصول الكتر-3

   عوارض نورولوژيك بيماري هاي عفوني-LP 20 انديكاسيونها و عوارض-4

   عوارض نورولوژيك بيماري هاي هماتولوژيك-21   تشنج و اپي لپسي-5

  ي عوارض نورولوژيك بيماري هاي كليو-22   استاتوس اپي لپتيكوس-6

   عوارض نورولوژيك بيماري هاي كبدي-23  مغز) هموراژيك وايسكيميك( بيماريهاي عروقي -7

   عوارض نورولوژيك بيماري هاي ريوي-24   فلج شل حاد-8

   آندوكرين عوارض نورولوژيك بيماري هاي-25   انواع كوما-9

  ستخواني عوارض نورولوژيك بيماري هاي ا-M.S 26 بيماري-10

   عوارض نورولوژيك بيماري هاي تغذيه اي-27  زيت و ميوپاتيهاي التهابي پلي ميو-11

   حاد و مزمنكليسم عوارض نورولوژيك ال-28   نوروپاتيها به ويژه نوروپاتي ديابتي-12

   عوارض نورولوژيك داروها به ويژه داروهاي شيمي درماني-29   مننژيت ها-13

   برخورد با سردردها-30   آنسفاليتها-14

   برخورد با اختلالات خواب-31   آبسه هاي مغزي-15

     علائم تومورهاي مغزي-16

  بيماري هاي غدد درون ريز و متابوليسم

   هيپوتالاموس-بيماري هاي هيپوفيز ) 5  بيماري هاي فوق كليوي  )1

 كم كاري غده آدرنال -

 افزايش سطح كورتيزول -

 افزايش آلدوسترون -

 افزايش كاته كولامينها -

 درزادي آدرنالهيپوپلازي ما -

 كمبود و افزايش هورمون رشد -

 افزايش سطح پرولاكتين �

 هيپوگناديسم ثانويه �

 نارسايي هيپوفيز �

  آكرومگالي �

  بيماري هاي گناد) 6  )بيماري هاي تيروئيد )2

   پركاري تيروئيد-

   كم كاري تيروئيد-

   گره هاي تيروئيدي-

   گواتر ساده-

   تيروئيديت-

   سرطانهاي تيروئيد-

 هيپوگناديسم �

 گالاكتوره �

 يائسگي �

 منورهاليگو �

  هيرسوتيسم �

  اختلال هاي چربي ) 7  بيماري هاي متابوليك استخوان ) 3

   افزايش و كاهش كلسيم و فسفر-

  Vit-D استئو مالاسي و ريكتز و كمبود-

   استئو پروز-

   بيماري پاژه-

   هيپرو هيپو پاراتيروئيديسم-

ذيه و  نقش تغ- آزمونها- پاتوفيزيولوژي-انواع(چاقي  �

  ) پيشگيري- درمان طبي و جراحي-ورزش

  

  تشخيص بيماريهاي غدد و متابوليك-8  ديابت-4

 برخورد با هايپر گليسي و هيپوگليسمي -

 طبقه بندي ديابت -

 برخورد با ديابت و عوارض آن  در شرايط مختلف -

 كتواسيروز ديابتي و كوماي هيپراسمولار -

 چاقي -

  اختلالات چربي خون -

  ندانسيتومتري استخوا -

  تفسير قند خون ناشتا، بعد از غذا و هموگلوبين گلوكوزيله -

  تفسير آزمونهاي گنادي -

 تفسير آلبومينوري -

 تفسير تستهاي مهاري و تحريكي در بيماريهاي غدد- -

 اسكن، سونوگرافي -ورسيكا سلاتتفسير تصوير برداري -

  .تيروئيد، پاراتيروئيد و آدرنال

  تفسير اختلالات الكتروليتي -

   سرم و ادرارهايكاته كولامين -

  

  فشار خون) 9

  

بررسي، مراقبت، پيگيري و درمان فشار خون ، علل و پاتوفيزيولوژي

  ثانويه در رابطه با بيماري هاي غدد فشار خون ثانويه 
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  بيماريهاي قلب و عروق

  نحوه برخورد درست باموارد شايع باليني-1

  صداهاي غير طبيعي وسوفل هاي قلبي

  درد قفسه سينه  -

  ي نفستنگ -

  فشار خون  -

  تورم اندام تحتاني -

  طپش قلب -

  بيماري هاي عروق خوني محيطي -

  عوامل خطر ساز قلبي عروقي -

 شوك و سنكوپ -

  آريتمي ها-6

  تاكي آريتمي و برادي آريتمي -

  آريتمي هاي فوق بطني و بطني -

  درمان دارويي آريتمي ها -

 كارديو ورژن الكتريكي -

 انديكاسيون هاي گذاشتن پيس ميكر -

  

  ماري هاي عروق كرونر بي– 2

  آنژين صدري �

  سكته قلبي �

 استفاده از داروهاي ترومبوليتيك و آنتي كواگوالانتها �

 انديكاسيونهاي آنژيوپلاستي و جراحي قلب �

 انديكاسيونهاي اقدامات تهاجمي در بيماريهاي كرونر �

 گروه بندي بيماران پس از سكته قلبي از نظر ميزان خطر �

  فاكتورهاي خطر سكته قلبي �

   بيماري هاي پريكارد– 7

  پريكارديت حاد و مزمن �

 تامپوناد قلبي �

 درمان دارويي و جراحي پريكارديتها �
�   

  بيماري هاي دريچه اي قلب– 3

 پاتوفيزيولوژي، تشخيص و مراقبت بيماريهاي دريچه اي �

  نارسايي حاد قلبي �

 پيشگيري با آنتي بيوتيك ها در بيماري دريچه اي �

   بيماري هاي عروق محيطي– 8

  يماريهاي انسدادي شريانيب �

  ترومبوزهاي حاد وريدي �

  هاآنوريسم �

 نارسايي مزمن وريدي �

  از بيماريهاي عروق محيطيپيشگيري �

 مراقبت از بيماريهاي عروق محيطي �

 جايگاه اكو كارديوگرافي در تشخيص بيماريهاي قلبي �

  عروقي- آزمايشات قلبي �

 )تفسير-انديكاسيون ها( سونوگرافي داپلر- �

 )تفسير-انديكاسيون ها(ي آنژيوگراف- �

� - Stress Testو تفسير آن  

  انديكانسيونهاي اسكن قلب- �

  EKG تفسير- �

   فشار خون-4

 كريز فشارخون -

 روشهاي تشخيصي فشارخون -

 اهميت رژيم غذايي در فشارخون -

 درمان دارويي -

  عوارض حاد و مزمن  فشارخون -

               فشار خون شريان ريوي -

 ان ريوي افزايش فشار خون شري– 9

 تشخيص، بررسي و درمان آمبولي ريه  �

  فشار خون اوليه وثانويه شريان ريوي �

  نارسايي قلبي و كارديوميوپاتي-5

 تشخيص، بررسي و درمان نارسايي  -

مراقبت بيمار مبتلا به نارسايي حاد قلبي را براساس رفرانس  -

  معتبر 

 dilated هيپرتروفيك، محدود كننده وكارديوميوپاتي -

 رويي مناسب جهت درمان نارسايي حاد قلبيدرمان دا -
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  :بيماري هاي  روماتولوژي-

   واسكوليت ها-   تقسيم بندي بيماريهاي مفصلي-- 

  ها ي اسپونديلوپات-   مونوآرتريت هاي حاد و مزمن-

   سندرم بهجت-   پلي آرتريت هاي حاد و مزمن-

   ساركوئيدوز-   دردهاي پشت وكمر-

  و فيبروميالژي) تاندونيت و بورسيت( بيماريهاي پري آرتيكولر-  عضلاني بيماريهاي سيستميك–  تظاهرات اسكلتي-

  تي آرتروز و استئوآرتر-   آرتريت سپتيك-

   استئو پروز-  حاد مفصلي روماتيسم -

   نقرس-   آرتريت روماتوئيد-

   لوپوس-   آلرژي و آنافيلاكسي-

  ن اسكلر و درمي و شوگر-   كهير و آنژيوادم-

   پلي ميوزيت، درماتوميوزيت و ساير ميوپاتي ها-   اختلالات عملكرد سيستم هاي ايمني در بيماريهاي روماتولوژيك-

   آرتروپاتي ناشي از كريستال-   تحمل ايمني وخود ايمني-

  زريق در مفاصل وخارج مفاصل وت انديكانسيونهاي پونكسيون مايع مفصلي-   واكنشهاي ايمون كمپلكسي-

  درخواست وتفسير دانسيتو متري انديكاسيونهاي -  اسيت فوري و تاخيري حس-

بيماريهاي پاتوژنز  تاثير آن در سيستم ايمني و HLA سيستم -

  كروماتولوژي

  

  هاي سيستم تنفسي بيماري

  سرفه هاي حاد ومزمن                       رويكرد به �  رويكرد به تنگي تنفس  �

  ناشي از گازها وبخاراتهاي شغلي  بيماري �  هموپتزي  رويكرد به �

  پنو مو كو نيوز � آسم  �

 عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني �
 هاي مادرزادي سيستم ريوي بيماري

� COPD  
   

 تريپسين  كمبود آلفاوان آنتي � انسداد مجاري هوايي فوقاني  �

  سيستيك فيبروزيس � هاي ناشي از اختلال مجاري هوايي در هنگام خواب  بيماري �

 ،پنوموني اكتسابي از بيمارستان يا جامعه ، پنوموني آتيپيـك         ( ها    يپنومون �

  ريه ائوزينوفيليك بيماريهاي

  هاي غيرمتحرك  سندرم تاژك �

  زجر تنفسي و نارسايي ريوي � سل  �

 پنيككانارسايي تنفسي هيپوكسيك و هيپر � آپسه ريوي �

 آمپيم  �

 هاي قارچي  بيماري �

 درماني  هاي اكسيژن انواع و روش �

 PEEP, CPAP, Assist)نيكي يلاســـيون مكـــاتنقـــش انـــواع ون �

control,Pressure control, pressure support, weaning)  

  ها  بدخيمي -

  درخواست به موقع و تفسير صحيح از موارد آزمايشگاهي �

گيـري    هاي عملكرد ريوي شامل اسـپيرومتري ، انـدازه          تفسير تست  � سرطان ريه  �

 در flow-volume loop و diffusing capacityهاي ريوي ،  حجم

 تنفسكنترل نارسايي 

 ريه و آلودگي هوا � هاي مدياستن و پلور  بدخيمي �

 خون شريانيهاي تفسير گاز  � ندول منفرد ريه  �

   هاي پلور بيماري -

 تفسير مايع پلور �

 CXRتفسير  � پنوموتوراكس  �

 هاي كلاژن  بيماري � هاي پلور بدخيمي �

 زينوفيليكپنوموني ائو � افيوژن پلور  �
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  هاي عروق ريوي  بيماري

  ناشي از مواد ارگانيكهاي شغلي  بيماري �

 ناشي از مواد معدني وفلزاتهاي شغلي  بيماري � افزايش فشارخون شريان ريوي �

  كورپولمونر  �

   ترومبوآمبولي ريوي  �

   ) هاي ريوي ـ كليوي  وگنر ، سندرم( واسكوليت  �

   سندرم زجرتنفسي بالغين  �

   بافت همبند ريه هاي بيماري �

  

  ريه ناشي از داروها يلش تي درگيري انترس �
  

 تي و آلرژييهيپرسنسيتيو �
  

 فيبروزايدوپاتيك  �
  

 ساركوئيدروز  �
  

 بيماري هاي سيستم گوارش -

  تفسير تستهاي سرولوژيك هپاتيت ها وانديكاسيون ،درخواست -   خونريزيهاي حاد و مزمن گوارشي-

  H.Pyloriتفسير تستهاي تشخيصي  ونديكاسيون ،درخواستا -   كبدي آنسفالوپاتيهاي-

  تفسير تستهاي اتوايمون و  انديكاسيون ،درخواست-   شكم حادرويكرد به-

 – CEA– تفسير تستهاي آلفافيتوپروتئين  وانديكاسيون ،درخواست  -  يسفاژي و ادينوفاژيد رويكرد به  -

CA19-9و ساير تومورماركر ها   

  آسيت تفسير آناليز مايع -  اضمه ريفلاكس و سوء ه-

 ERCP انديكاسيون هاي آندوسكوپي فوقاني وكولونوسكپي و   اولسر پپتيك-

   سندرم روده تحريك پذير-   ديس پپسيرويكرد به -

  

   بيماريهاي التهابي روده-   تومورهاي دستگاه گوارش-

   تفسير آزمايش مدفوع از كليه جهات-   يبوسترويكرد به -

   تشخيصي سندرم سوء جذب تستهاي-   اسهالهاي حاد ومزمنبه رويكرد -

   انديكاسيونها و تفسير مانومتري مري-  اتيتها پانكر-

  ERCP انديكاسيونهاي اندوسكوپي و -   هپاتيتها-

   سرمنگاستري تست سكرتين و- انديكاسيون آناليز اسيد-   سيروز-

   تفسير تصاوير راديو گرافيك گوارش-   كلستاز-

   گوارشيImagingانديكاسيونهاي روشهاي   گهاي صفراوي سن-

  بيماري ويلسون و هموكروماتوز-

  

-NAFLD  

  

  :محتواي آموزشي-4-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  

  

  .در اين قسمت عناويني در نظر گرفته نشده است
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  :محتواي آموزشي-5-20

  )ضروري ( عناوين مهارتهاي عملي

  عنوان مهارت

  *حداقل دفعات مورد نياز 

  10   رگ گيري-

-ECG  20  

- ABG  10  

  10   لوله گذاري داخل تراشه-

  5   سنتز مايع پلور-

  10  بيوپسي پلور-

- LP  10  

  10   تنظيم و به كارگيري دستگاه تهويه مكانيكي-

  NGT  10 گذاشتن -

  10   شستشوي معده-

  1   گذاشتن سوند بلاك مور-

  6   گذاشتن لوله ادراري-

  10   استفاده از دستگاه الكتروشوك-

  5   وكارگذاري كاتتر داخل جنبييون پنوموتوراكس فشاريآسپيراس-

  20   گذاشتن كانتر وريد مركزي-

  10  تهيه و خواندن لام خون محيطي

  6   آسپيراسيون مغز استخوان-

  5   بيوپسي مغز استخوان-

  1   آسپيراسيون غده لنفاوي سطحي-

   تستهاي تحريكي و مهارتهاي غدد-

  در هر مورد حداقل يك بار

  10  فاده از گلوكومتراست

  5   اندازه گيري كتون خون و ادرار-

  10   اندازه گيري وزن مخصوص ادرار-

  5   تزريق انسولين-

  5  تيروئيدسوزني   نمونه برداري-

  10 ( ALS  - BLS) ريوي– احياي قلبي -

  10   گذاشتن پيس ميكر خارجي-

  10  ژن ركارديو

  10    پونكسيون مايع مفصل زانو-

  5  يق داخل مفصلي تزر-

  10   آناليز مايع سينويال از نظر كريستال-

  5   پالس اكسي متري-

  5   تست مانتو-

  5   پاترژي تست-

  20   اسپيرومتري-

  10   پيك فلومتري-

  10  نبولايزرها استفاده از -
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  5   بيوپسي كبد-

  15   رنگ آميزي گرم و زيل نلسون-

  20   انجام كشت خون-

  3  بافتهاي عفونينمونه برداري از 

  5  گذاشتن كاتتر دابل لامن براي همو دياليز

  شورت سيگموئيدوسكپي

  

  

10  

  3  تراكئوستومي

  3  سنتزسوپرا پوبيك

  10  زمان سيلان وانعقاد

  .ين مي نمايدرا گروه آموزشي تعيدستيار پيشنهادي است وحد تسلط   مواردحداقلتعداد دفعات نوشته شده 

  

  :محتواي آموزشي -6-20

  )انتخابي( عناوين مهارتهاي عملي

اين موارد بر اساس هر دستيار در دوره گرايش    وبا نظر ارايه كنندگان گواهي تا رسيدن به مهارت تعداد دفعات مورد نياز 

  . كافي متغير مي باشد

در طي سال هاي اول )مشاهده و الگو سازي(هر يك از مهارت هاي فوق با گذر از مراحل مختلف ياد دهي مهارت ها: 1تبصره  

  .تا چهارم قابل فراگيري مي باشد

  .الزامي است)تارسيدن به مهارت كافي (پس از گذراندن هر مهارت با تعداد كافي ،ارائه گواهي :2ه تبصر

  

  :محتواي آموزشي-7-20   

   طي ميشوند هاي غير بيمارستانيعناوين دروس ضروري كه در عرصه

  

  

  

  

  رديف

  عنوان مهارت

كل دفعات مورد 

  نياز

  4سال  3سال  2سال  1سال 

 *  *      UPPER-GI 50 تشخيصي اندوسكوپي  1

  *        UPPER-GI  30 درماني اندوسكوپي  2

  *        30  هموپتزي settingبرونكوسكپي در   3

  *        20  راه با بيوپسيبرونكوسكپي هم  4

  با نظر بخش مربوطه تعيين مي گردد   براي موارد اورژانساكوكارديو گرافي  5

  با نظر بخش مربوطه تعيين مي گردد   جهت هدايت نمونه برداري كبد ،كليه وتيروئيدسونوگرافي  6

          10  سي كليهپبيو  7

          2    بيوپسي پريتوانانجام   8

يروي انساني هم ادامه    در صورت لغو طرح ن    .( ماهه در انتهاي سال چهارم       1درماني ترجيحا در طرح      –آشنائي با فيلدهاي بهداشتي     

 ).مي يابد
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  :محتواي آموزشي-8-20

   طي ميشوند هاي غير بيمارستاني عناوين دروس انتخابي كه در عرصه

  

  

   (Professionalism) ات اخلاق اجتماعي و  حرفه اي از دستيارانر انتظا-21

  :دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود

  در حوزه نوع دوستي= الف

 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1

 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2

 .ه تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشنددر برخورد با بيماران ب )3

 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4

 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5

 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند )6

  تدر حوزه وظيفه شناسي و مسئولي= ب

  .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

 .از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند )4

 .  مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نماينددر تمامي )5

 . براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند )6

در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زندگي بـه طـور                       )7

 .زش دهندمناسب به بيماران آمو

  در حوزه شرافت و درستكاري= ج

  ..راستگو باشند )1

 . درستكار باشند )2

 باشندرازدار )3

  حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند )4

  در حوزه احترام به ديگران= د

 .  به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند )1

 . كي به جاي نام بيمار پرهيز نمايندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ، از ذكر عناوين پزش )2

 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3

 .به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند )4

 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي = ه

  .انتقاد پذير باشند )1

 .مي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهندمحدوديت هاي عل )2

 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3

 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4

 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5

  

  

 .در اين رشته درس انتخابي در عرصه هاي غيربيمارستاني طراحي نشده است
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                                                                                       :References: منابع درسي -22  

 

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

منابع آزمون هاي كشوري از ميان منابع فوق ، بر اساس آيين نامه هاي مربوطه توسط هيات ممتحنه و ارزشيابي رشته : تذكر 

  . ه تعيين خواهد شد مربوط

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : منابع يا كتب اصلي -الف

  

• UpToDate; Electronic Data base, the last edition 

• Harrison's Principles of Internal Medicine; the last edition 

• Cecil's Textbook of Internal Medicine; the last edition 

 

  مل هاي بين المللي مورد تائيد هيئت ممتحنه بورد داخلي عدستورال �

   دستورالعمل هاي كشوري بيماريهاي ايدز ،سل وبيماريهاي غير واگير شايع مصوب �

  )آخرين چاپ(كتاب اپيدميو لوژي بيماري هاي شايع در ايران �

  

  

  : مجلات اصلي-ب

  

• Annals of Internal Medicine  

• New England Journal of medicine 
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                                                                                  : Assessment دستيار ارزيابي-23

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه 

      

  شرايط بازنگري برنامه– 24

  

  

  

 
  

  

  

  :(Assessment Methods) ارزيابيروش هاي-الف

  : روشهاي ذيل براي همه گروههاي مجري ضروري ميباشد حداقل با چهار موردازسنجش دستياران -1

  امتحان كتبي چند جوابي  -1-1

  لوگ بوك بررسي -1-2

1-3- DOPS  

1-4-  Mini CEX   

  برگزاري امتحان به روش آسكي -1-5

 CBD  ( Case Based Discussion)برگزاري سنجش به روش  -1-6

1-7- Global rating form 

سي يجكدام از روشهاي زير نبايستي ازهز روشهاي فوق با نظر گروه آموزشي تعيين خواهد شد، ولي سهم سهم هر كدام ا

  . درصد نمره ارتقائ ساليانه بيشتر باشد

 از روشهاي زير نيز در سنجش دستياران استفاده نمايند، ولي سهم دگروههاي آموزشي ميتوانند بر اساس امكانات خو -2

 درصد نمره ارتقاي ساليانه دستيار بيشتر شود20از اين بخش از سنجش نبايستي 

 امتحان كتبي تشريحي -2-1

  درجه360ارزيابي  -2-2

 امتحان شفاهي -2-3

 پورت فوليو  -2-4

  :(Periods of Assessments)دفعات ارزيابي : ب

 ������� 	
�� 
�� �� ���� �����.  

��� �� ����  !"� #��  �$�� 	�% &��'( )��*� ���� .  

  

 :در شرايط زير برنامه بازنگري خواهد شد 

   سال5گذشت  �

، راهبردي ،هيئت ممتحنه،گروههاي آموزشي ودبير خانه شوراي آمـوزش پزشـكي وتخصـصي              در خواست كميته هاي تدوين       �

 رشته
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    اساسي در ارزشيابي برنامه سوالات- 25

منبع   سوال                                  رديف 

گردآوري داده 

  ها 

معيار مورد   روش 

  انتظار 

  آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   �

 -دستياران 

  اساتيد

  پرسشنامه

%��>  

  افي شده است؟آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني ك  �

  مشاهده  مستندات

%��>  

  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  �

 -دستياران

  اساتيد

  پرسشنامه

%	�>  


آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت كرده   

  است؟

تاييد اساتيد و 

  مديران

مصاحبه و 

  مشاهده

%��>  

  ا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟آي  	

  پرسشنامه  ارزيابي فرايند

%��>  

  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   �

  پرسشنامه  ارزيابي فرايند

%��>  

  آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  �

 Outارزيابي 

came 

  پرشسنامه

%��>  

  ت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است؟آيا وضعي  �

  مشاهده  ارزيابي مقالات

) +���(  

  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   �

ارزيابي عملكرد 

  دستياران

  پرسشنامه

%��>  

  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   ��

  مشاهده  مستندات

%���  

  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  ��

  مشاهده  مستندات

%���  

  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   ��

ارزيابي 

  تجهيزات

  مشاهده

%���  

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده   ��

  ت؟اس

  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

%���  

�
  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  

  مصاحبه  دستياران

%	�>  

  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  	�

مستندات و 

  برنامه ها

  مشاهده

%��>  

  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   ��

  مصاحبه  دستياران

%��>  

  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  ��

  مصاحبه   بيماران–اساتيد 

%��>  

  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   ��

  مشاهده  مستندات

%���  

  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   ��

  مشاهده  مستندات

%��>  

نش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده آيا ميزان اشتغال به كار دا  ��

  است؟ 

  پرسشنامه  دانش آموختگان

%��>  

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام مي   ��

  دهند؟ 

مديران محل 

  اشتغال

  پرسشنامه

%��>  

   است؟آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته  ��

  مصاحبه  اساتيد

%��<  

  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   ��

-دستياران

  اساتيد

  پرسشنامه

%��>  

�
  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   

  پرسشنامه  مديران

%��>  

در اين مـورد    . باشد  كامل  ق  تحقيمند انجام يك    ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نياز         : توضيح  

  . گروه ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود 
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   ):(Glossaryفرهنگ لغات فني  -26

   

CBD= Case based disscussion 

MCQ= MCQ  Multiple Choice Questions  

Direct Observation of   Procedural Skill = DOPS      

MiniCEX= Mini Clinical exam 

OSCE=Objective Structured Clinical   Education 

  :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند -27
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  شكده پزشكيدان:الف

.  كشور باشد پزشكي   علوم هاي از دانشگاه  يكي  پزشكي  دانشكدة  سرپرستي ايد تحت داخلي بةرشت   دستياري برنامة  ـ1

صورت موردي بررسي و براي تصويب به شوراي آموزش بهزي يرموارد استثنا از اين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه

 ة دستياري را در اين رشتةيك يا چند برنام تواند هر دانشكدة پزشكي مي.پزشكي و تخصصي ارايه خواهد شد

  .تخصصي تحت پوشش قرار دهد

  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2

  .اجرا نمايد. داخلي ةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف

 ، را دستياران   رفاهي  و تسهيلات  و پژوهشي ، درماني  امور آموزشي ينياز برا  مورد  مالي و منابع ، امكانات علمي  هيأت ـب

  . نمايد باشند، تأمين مي  لازم  دستياري برنامةهر  اخذ مجوز   براي كه

  بهاعضاي هيأت علمي برنامة مذكور  پيشنهاد   نفر را به يكدستياري ) هاي(لازم است مدير گروه در هر يك از برنامه ـ3

در برنامة تواند  مدير گروه مي.  پاسخگو است برابر مدير گروه درفرد مذكور .  نمايد  منصوب  دستياري ر برنامة مدي عنوان

مدير برنامه وظايف خود را در . ة دستياري معرفي كندعنوان مدير برنامدستياري كه خود در آن حضور دارد، خود را به

درصورت حضور افراد مسئول (.رساندها به انجام ميس اين بخش، از طريق ريية دستياريتحت پوشش برنامهاي بخش

  .)ديگر در امور دستياري،تعيين يك نفربه عهده مديرگروه ودر موارد اختلاف به عهده دانشكده پزشكي خواهد بود

هاي دستياري، از طريق معاونت آموزشي لازم است دانشكدة پزشكي، در صورت تغيير هر يك از مديران برنامه� �

  مطلع نمايد يك ماه  حداكثر ظرف را ة مربوطه دستياري رشت هايتدوين برنامه  كميتةدانشگاه، 

   ـ مراكز آموزشي ب.

 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز . اجرا شود مركز آموزشي يا چند   در يك طور كاملتواند به  مي  دستياري برنامة ـ1

از امكانات مراكز دولتي و موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب د توانآموزشي دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

  .غيردولتي غيردانشگاهي استفاده نمايد

ة پزشكي و  لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، شوراي آموزشي دانشكدـ2

 غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن در مورد مراكز. آموزشي دانشگاه در اين زمينه موجود باشدشوراي 

  .مركز ضروري است

  : موارد زير مشخص باشد،2 لازم است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند ـ3

  )ـ درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز خدماتي (آموزش دهندهعنوان و نوع مركز ـ الف

   مزبورهآموزش دهندمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب

  آموزش دهندهمسؤول آموزش دستياران در مركز ـ پ

  شده براي طي دوره در آن مركز اهداف آموزشي در نظر گرفتهـت

  آموزش دهنده هاي دستياران در مركز وظايف و مسؤوليتـث

بينند، مي وزشمهمزمان آطورهاي دستياري ديگري نيز بهدستياران برنامه مزبور،دهندهآموزشدر صورتيكه درمركزـ ج

 .دقيقاً مشخص باشد هاي آموزشي و مراقبت از بيمارانة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتلازم است نوع رابط

  .لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد

ة كننده در برنامدهنده مشاركتآموزشكز شده در هر يك از مراكار گرفتهلازم است نيروي انساني و امكانات بهـ 4

ة دستياري مربوطه كافي شده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامدستياري براي تأمين اهداف آموزشي در نظر گرفته

  .باشد

  رعايت شوند 4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهلازم است در مورد چرخشـ 5

I -سازمانيتشكيلات    
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  :ت علمي  هيئ–الف 

حد اقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانوني مشخص شده اسـت ،لـيكن                       

  .،در مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد

  :گرايش وتعداد مورد نياز-1

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شرايط -2

  :  علمي  هيأت  اعضاي  است زملا

   مرتبط  ديگر هاي در رشته   در ايران   معتبر  يا مدرك  بيماريهاي داخلي      در رشتة    ايران  معتبر در    تخصصي   دانشنامة  ـ داراي   الف

  . باشند  دستياري و مورد نياز برنامة

  . باشند  دستياري در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي شاغل در ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب

  . برخوردار باشند  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف-3  

  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم

 و   پژوهـي انـش  د  هـاي فعاليـت  ،   ايشان   و ارتقاي   ، ارزيابي    بر دستياران   ، نظارت    آموزشي   برنامة   و اجراي    تدوين  ـ در زمينة    الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ، از بيماران مراقبت

  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي ـ از اهداف ب

  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ

   آمـوزش   هـاي  توانايي   ارتقاي  جهت ـ در   ث.باشند  داشته  ل فعا   مشاركت   بر عملكرد ايشان     و نظارت    دستياران  ـ در آموزش    ت

گـردد،  منظور برگزار مـي     اين   به   ذيربط   مراجع   توسط   كه  آموزشي   هاي در برنامه   جمله  نمايند، از    خود تلاش    و تدريسي   باليني

  . كنند شركت

  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج

  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  .تواند در هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين نمايدكميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد مي

  

  

  

II -نيروي انساني  

نفر متخصص داخلي جنرال داشته 3 نيروي فوق تخصص از هر رشته فوق تخصصي  و حداقل 1حداقل  وه آموزشي بايستيگر

  . باشد

  .  عضو هيات علمي مورد نياز است 1 دستيار شاغل به تحصيل حداقل  2به ازاي هر 

  .  نفر از اعضاي هيات علمي گروه در مرتبه دانشياري باشند2حداقل 

  خلي جنرال وزير رشته مربوطه ،بيماريهاي عفوني وگرمسيري ،نورولوژيست ،روانپزشك،قلب وعروق ،پوستغير از رشته دا

  .در دانشگاههائيكه در موارد فوق گروه مستقل وجود دارد ،حضور آنها در گروه الزامي نيست :تبصره 
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   كاركنان-ب

   برنامـة   آمـوزش     و هدايت   ـ اجرايي داري امور ا    براي   را، كه    ديگري   و كاركنان   ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري

 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويـژه در         .باشد در اختيار داشته   در چارچوب ضوابط و مقررات       ،  استمورد نياز     دستياري

  .رشته هاي مختلف را در كادر زير مشخص مي نمايد

  كاركنان ويژه مورد نياز 

  

  

  

  

  

 اري دستيمدير برنامه–ج 

،   آموزش    به   امور مربوط   ها شامل    مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري   برنامة مدير

 مجـوز     به  مربوط    مدارك   و نگهداري   ، و ثبت    پژوهي دانش  هاي، فعاليت    از بيماران   ، مراقبت    دستياران   و ارتقاي   ارزيابي ،  نظارت

  .شدبا  مي برنامه

   مدير برنامه مربوط بهضوابط

، مربوطـه    رشـتة      آموزشي  ، زير نظر گروه      دستياري   مدير برنامة   عنوان به   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم

  نـصوب  م  اعضاي هيأت علمي برنامـه و توسـط مـدير گـروه            پيشنهاد     فرد به   اين. باشد  داشته  عهده  را بر    برنامه  مسؤوليت

  .گردد مي

  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2

   .تطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي است:تبصره 

�����  ��	
�� ��	��� ���� ��� ����� �����:  

  .باشد  مربوطه   در رشتة ، ايران  معتبر در تخصصي  دانشنامة  داراي �

  . باشد  دستياري  در برنامة كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت �

  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي �

  سابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي �

 داشتن هيچ گونه مسئوليت اجرايي ديگرن �

 علاقمند ي و توانايي صرف حداقل دوروزوقت كامل براي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش دستياران �

 توانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران  �

 انعطاف پذيري در برابر پيشنهادات سازنده و مثبت �

 آشنايي به مباحث روزآموزش پزشكيعلاقمندي و  �

  

  

  

  

 

  :فيلدهاي نظير:آموزش ديده براي  آموزش وارائه خدمات دركارشناس 

   و آسم ccuوديابت، شيمي درماني، دياليز، آندوسكپي، آي سي يو ، اسپيرومتري 

  وروانشناس باليني در بيمارستان يه،دارو ساز باليني ،كارشناس تغذ

  پرستاران كارشناس آموزشي

          كارشناس پژوهشي
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  وظايف مدير برنامه دستياري -ب

  

  

  

 ���������� �	�	 !:  

هاي درس وجود داشته باشد و به         كلاس: هاي آموزشي شامل      ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

هـاي انجـام    ، بخش ، درمانگاه ، اتاق  وجود داشته باشدGroup dissuasionsازاي هر بخش بستري حداقل يك اتاق براي 

مناسب را در   ) در صورت نياز    ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختصاصي       ) حي  هاي جرا   براي رشته ( هاي عمل     پروسيجر ، اتاق  

نيـز در   )  اختـصاصي    skill-lab: مثـل   ( هاي ويرچوآل     اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش          

  .دسترس داشته باشد 

  

   

 مسؤوليت و وظايف

    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف

 مـذكور     متن   است   ضروري .رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب

  ؛ قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران در اختيار كلية

    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت ـ هدايت

  بـه   مختلفو پژوهشي     آموزشي  هاي در فعاليت   يشان ا   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح  ـ تهية 

 قـرار   ِ برنامـه   كاركنـان  اختيار كليـة    مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل

  ؛ بپردازند بر عملكرد دستياران  نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت برـ 

   به شود نسبتمي   تشكيل  و دستياران  علمي  هيأت  اعضاي  با شركت  كه  مربوطه هاي كميته اندازي با راه  مدير برنامه استـ لازم   

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان نظارت

  ).دنگرد  مي  منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروه  علمي  هيأت ضاياع( 

     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ

   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت

  . گروه برسد  تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييد مدير   كميتة  درخواست  به  دستياري  از برنامة گزارشة تهيـ  چ

 تعـداد اعـضاي      تغيير در   گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح

  ، و هرگونـه   )  دسـتياران    يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  ماران و مراكز آموزشي،   هيأت علمي، تعداد و تنوع بي     

  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

  بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه قرار مي گيرد

  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج� 

   اجرايي دانشگاه نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را به مديربرنامه اعطا  مسئولين-

در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكـار يـا همكـاراني بـه                         -

  . نمايدعنوان معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده

  .ردآوگرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل مي ه از طريق مدير گروه و با در نظربديهي است،مدير برنام

III -                   منابع ، تجهيزات و امكانات
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خش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعه مقـدور باشـد                لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس ب        

  . براي مدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي مدير برنامه و دستياران به آن محل آسان باشد 

 #�$%&� '�	(� ) ��	*�	�+  ��	�� )-
.	�/. ) -
.	���0��: (   

  . نه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند لازم است دستياران به كتابخا �

اي كـه داراي كتـب و مجـلات           ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشـي بـه كتابخانـه               �

  . باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند  تخصصي روزآمد لازم براي آموزش آنان مي

  . ينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشندهاي ا ضروري است دستياران به سيستم �

 .هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد  اي از كتب مرجع موردنياز در زمان ضروري است مجموعه �

 

 � �1�23 4���� ���) :  

و بستري واجد سيستم بايگاني مجهـز بـه         هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي          لازم است مراكز مجري برنامه     �

  . المللي باشند  كدبندي بين

اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سـريع و آسـان بـه               هاي بيماران به گونه     لازم است سيستم بايگاني پرونده     �

  . ها وجود داشته باشد  پرونده

  .اي شود  مناسب است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانه �

 

5��	
� ��� ������ �	����) ) 	� 6*�   

   و بخش هاوواحدهاي تشخيصي،درماني وابسته– بخش هاي چرخشي –  شامل بخش اصلي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكانات تكثيـر موردنيـاز اسـتادان در                     ضروري است وسايل كمك   

  .هاي ويرچوآل در اختيار باشد   براي آموزشskill-labضمناً بهتر است تجهيزات  . دسترس قرار داشته باشد

  : براي رشته داخلي عبارتند از ) قابل دسترس (ها و واحدهاي وابسته موردنياز  بخش

  بخش داخلي  * 

   مجهز ICUبخش * 

  واحد الكتروكارديوگرافي * 

  واحد تست ورزش * 

  داخلي ،قلب و عروق ،اعصاب ،عفوني ،روانپزشكي و پوستهاي   گاهدرمان*  

  واحد اكوكارديوگرافي * 

   CPRواحد * 

   مجهزبه سي تي اسكنبخش راديولوژي * 

  واحد بررسي عملكرد تنفسيبخش دياليز ، واحد آندوسكپي گوارش  ، واحد برونكوسكپي ،* 

  بخش جراحي عمومي  * 

  بخش اورژانس * 

  )شناسي باليني و تشريحي  آسيب( شخيص طبي آزمايشگاه ت* 

  گروه داخلي در بيمارستان–آزمايشگاه اختصاصي . 

 اتاق كامپيوتر دربخش

 ،  ، واحد اتوپسي، واحـد اخـتلالات خـواب        هاي تغذيه ، بخش توانبخشي ، ژنتيك ،پزشكي هسته اي              مناسب است بخش    ضمناً

 .  نيز در دسترس باشند  پزشكي سنجش تراكم استخوان  ايمونولوژي و مهندسي




�	��� ���� -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي� �� 1387خرداد   ������ ����� �� 

 برنامه آموزشي رشته تخصصي بيمارهاي داخلي                                                                                                                          

��

  

 )��	
���� �77*. 8�2
9:. :    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )در دسترس بودن : (دسته اول آموزشي

رايانه ثابت ، چاپگر ، اسكنر ، ويدئو پروژكتور ، نگاتوسكوپ ، امكانات صوتي ، رايانـه قابـل حمـل و دسترسـي آسـان بـه                        -

  اينترنت ، دوربين عكاسي ، زيراكس 

  پايگاه رايانه اي  -

 ي ريوي، اندوسكپي، برونكوسكپي مدلهاي اموزشي براي احيا قلب-مجلات مرجع  -

  

 )قابل دسترس(  : دسته دوم  تجهيزات درماني ضروري

  فشار سنج -

   فونوكارديو گرام  وگوشي پزشكي -

  ترمومتر  -

 اوتوسكوپ و افتالموسكوپ  -

   128-256دياپازونهاي مختلف  -

  پالس اكسي متر  -

  دستگاه پيك فلومتر  -

  دستگاه اسپيرومتر  -

 الكتروشوك  -

 دستگاه نوار قلب -

 لوكومترگ -

  دانسيتو متري استخوان  -

 ترازو وقد سنج -

 دستگاه برونكوسكوپ -

  ميكروسكوپ معمولي -

 اسمومتر  -

  امكانات پيس ميكراكسترنال  -

  دستگاه اكوكارديو گرافي  -

  دستگاه نبولايزر  -

  دستگاه آندوسكپي و ركتوسيگموئيدوسكپي ويدئويي  -

- Continuous Renal Replacement 

Therapy(CRRT) 

كاتترهاي مختلف از جملـه بـراي       :  از جمله    امكانات مصرفي  -

كاتتر دبل لومن براي همودياليز ، كاتتر دياليز صفاقي، كـاتتر           

سي وي پي ، سوند بلاك مور ، سوزن هاي بيوپـسي كليـه ،               

كبد ، پلور و مفصل و ، سـوزن جمـشيدي ، محلـول ديـاليز                

 لام ولامل ،لنست و لوله آزمايش .صفاقي

  ازوسائل رنگ آميزي مورد ني -

  پمپ تزريق  -

 سانتريفوژ -

  چكش رفلكس -

 

  ): ترجيحي(دسته سوم تجهيزات درماني تشخيصي 

 ارگواسپيرومتر  -

 دستگاه بررسي اختلالات خواب  -

  DLCOامكانات انجام تست  -

 دستگاه ونتيلاتور -

 كاپنوگراف  -

- Phase Contrast Microscope   

- Portable Ultrasonography    

- Orchiometer 

  

 ره ميكروسكپ دو نف -

   Herthelاگزوفتالمو متر  -

- Monofilament   

  آر سي پي اييست كامل ويدئو اندوسكپي ، كولونوسكپي و -

 فلولوروسكپي جهت پروسيجرهاي گوارش و ريه  -

 دستگاه اندوسونوگرافي  -

 دستگاه پي اچ متري و امپيدانس متري مري  -

 آرتروسكوپ -
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يات  و به ازاي هر عضو ه      تخت آموزشي 4كننده دستيار ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار ، واجد تعداد               هاي تربيت   بخش

   . . تخت داشته باشند8علمي 

   

;� �	�
� $�(. ) ��<.:   

� : ����� 	
��� :  

بيمار مرتبط بـا رشـته تخصـصي        % ) 80اشغال تخت   ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  

  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

ها از نظر اپيدميولوژيك در يك منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، بيمـاري يـا                    در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  

هايي اعزام شـوند كـه        ها به دانشگاه    هاي خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري              بيماري

  . ها را دارا هستند  در منطقه خود ،آن بيماري

: ��
��� 	
���     

  .ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد 

هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامـه هـر رشـته تخصـصي مـشخص و در لاگ بـوك                          فهرست بيماري   :تبصره  

  .دستياران آورده خواهد شد 

  

  : ي انساني ايمني و حفاظت محيط كار نيرو- ط

كننـده در   هاي كار ايمن فراهم شود و وسايل محافظت         هاي هر رشته براي دستياران محيط       ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

  . مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  .اختيار آنان قرار گيرد

دريافـت  ) هاي ضروري     عليه بيماري ( ستياران گواهي واكسيناسيون    ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از د         ) ب

  . شود 

  . تفاوتهاي بومي در ويزيت تعداد بيماران فوق حسب مورد با نظر شوراي گروه هر دانشگاه خواهد بود : توضيح 

  ر صورت لزوم مننژيت ، واكسن آنفلوانزا سرخجه ، كزاز و دBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از   واكسن :تبصره 

  

  امكانات پژوهشي - ي

پژوهشي ارائه شود تا دسـتياران در چنـين محيطـي             ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش         * 

هاي علمـي را      هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           ضمن افزودن بر آگاهي   

  . اي در خود ايجاد نمايند  دت به جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفهفرا گرفته و عا

هـاي علمـي ، رانـدها ،          پژوهي نظيـر بحـث      هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 

  . ران مسئوليت واگذار كنند هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستيا ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال ها و كنگره كنفرانس

  . هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند  ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره* 

  .  شركت نمايند scientific writingمناسب است دستياران در دوره آموزشي * 

  . دسترس دستياران قرار داشته باشد ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در* 

  : بودجه -ك

ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تا دانشكده با هماهنگي 

  . د مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گير

تخصصي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و دستياردرهررشته به تفكيك توسط تربيتهاي مربوط به  بودجه و هزينه :1تبصره

. تعيين و اعلام خواهد شد
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  :پذيرش -1

 )ضوابط ورود(  -1-1

  : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي

  

  

  

  

  

  

  

  

  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

، تعـداد و      علمـي   هيأت   اعضاي  اي   و حرفه    علمي  هاي   تعداد و توانايي     دستيار بر اساس     پذيرش  يت ظرف  وحداقل ـ حداكثر   الف

  .گردد  مي تعيين توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   مربوطه  مراكز آموزشي  و امكانات ، و منابع  بيماران تنوع

 و   پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي لسا  هردر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-3-1

 و با نظرخواهي از  رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه، بر اساس ،تخصصي

شده براي هر  اعلامضروري است ظرفيت پذيرش. شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهبرنامه آموزشية تدوين كميت

  .ريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايدبرنامه تدوين و هاي دستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيونيك از برنامه

  :شروع دوره دستياري-2

  :شرايط شروع دوره-1-2

مهاوسـهميه  محروم،سـهميه خان  از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دسـتياري بـه اسـتثناي مـشمولين سـهميه منـاطق                   -

  . توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شدمازادمناطق محروم

  .باشد تعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي مي-

 پزشكي وخدمات   به استثناي دانشگاههاي علوم   (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها             -

براي تحصيل به رشته هاي تخصصي وفوق تخصـصي         )بهداشتي ، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي         

  وارد مي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند

  :ثبت نام -2-2

ه سال مربوطه ،به دانشگاه ها ي ذيربط مراجعه وطبـق            شهريور ما  15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت          

ضوابط ومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيـين خواهـد شـد                         

  .اقدام نمايند

ي و نظـام وظيفـه را بـه    ثبت نام قطعي داوطلبينيكه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قـانون   :1تبصره  

در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضعيت در تاريخ           . پايان مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد          

  .الزامي است)  شهريور15اول تا (فوق الذكر 

  

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستياران ـ 

در انتخاب و پذيرش دستياران داخلي ملاكها و معيارهاي زير در نظر گرفته

در انتخاب و پذيرش دستياران داخلي ملاكها و معيارهاي زير در نظر گرفته

 ميشود

 ميشود

:

:  

�

�

 

 

نمره متقا

نمره متقا

ضي در امتحان پذيرش دستياري  

ضي در امتحان پذيرش دستياري  

)

)

 

   آمـوزش   شـوراي   دبيرخانـة   دسـتيار، توسـط    پذيرش آزمون 

 )شود  مي برگزار   مصوب هاي  و روش  مقررات  و بر اساس  و تخصصي پزشكي

 

 

 

 

 نمره مصاحبه ساختارمند مبتني بر صلاحيتهاي علمي و عملي  �

 نمره فعاليت هاي پژوهشي   �

 سوابق تحصيلي فرد �
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  : زمان شروع دوره_ 2 – 3

 از اول مهرماه سال مربوطه ، دوره دستياري را شـروع            كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه            

  ) . 23 ماده 1به استثناي تبصره .(نمايند

  : شرح وظايف دستياران– 3

  : طيف فعاليتها- 3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهـاي آموزشـي ، پژوهـشي و                        

 ، ژورنـال  (Case Report)كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و مير و گزارش مـوردي  درماني ، از جمله 

كلاب ، كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگـاه مربوطـه و ماموريتهـاي علمـي و                      

  .طرحهاي تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند

  : در دوران دستياري حداقل ساعت كار– 3 – 2

تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مـي شـود حـداقل                          

  :ساعت كار به شرح ذيل است 

   30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1

  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه  : 1 تبصره

  .مربوطه و از طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد

  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره 

  .افزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بود : 3تبصره 

  :  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3

  .حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود

   كشيك در ماه12 سال اول - *

   كشيك در ماه10 سال دوم - *

   كشيك در ماه8 سال سوم - *

   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *

 كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بـر آن از خوابگـاه ، صـبحانه و               – 1تبصره  

  .شام برخوردار خواهند بود

  . عهده مدير گروه است تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به– 2تبصره 

  .كم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد ح– 3بصره ت

  : دستيار ارشد– 3 – 4

 همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايت، تعهد، وجـدان                        

 دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گروه انتخاب و با حكـم رئـيس                     كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط      

  .دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود

وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تـصويب رئـيس دانـشكده پزشـكي                       : تبصره  

  .مربوطه به اجرا گذاشته مي شود
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  : مقررات انضباطي– 4

  :تخلف دستياري نظير 

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكـاب بـه                          

ررسـي  اعمال خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مـورد ب                    

  .قرار خواهد گرفت و با فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد

  :مقررات انظباطي عبارت خواهند بود از 

   اخراج - تعليق از دوره آموزش-اخطار كتبي

 چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قرار مي گيرد ارتباطـات                  : تذكر بسيار مهم    

احترام آميز با بيماران ، استانيد ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري است كه دستياران بايد به                        

  .صورت كاملاً ويژه به آن عمل نمايند

  

  :  ثبت و دفاع از پايان نامه – 5

  : كليات - 5 – 1

دستياران براي  شركت در آزمون گواهينامه تخصصي موظفنـد          براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه            

  .دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند

  .مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد

ر و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيـرد كـه                  انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيا      

  .در طول اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد

  : وظايف دستياران – 5 – 2

   انتخاب موضوع پايان نامه – 1

   تعيين استاد راهنما – 2

  )پروپوزال(ل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه  تكمي– 3

  با رعايت كليه مقررات مربوطه ) در ادامه به تفضيل شرح داده خواهد شد( پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه – 4

   فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور – 5

  رفت كار ارائه گزارش هاي ادواري پيش– 6

  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3

  . استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد–الف 

انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهشي گروه آموزشي ذيـربط و معاونـت                      

  .پژوهشي دانشكده مي باشد

/ مه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامـه بـه عهـده اسـتاد                         هر پايان نا  

 .اساتيد راهنما مي باشد

  . استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد–ب 

ما و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي كمك به هدايت و مشاوره در اجـراي پايـان نامـه                   استاد مشاور به پيشنهاد استاد راهن     

  .مشخص مي گردد

  :  زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4

  2 به 1قبل از امتحان ارتقاء :  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله -

  3 به 2ء قبل از امتحان ارتقا: دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر 

پايـان نامـه خـود را در حـوزه معاونـت پژوهـشي              ) پروپوزال(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  .دانشكده ثبت نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت
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  : اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و– 5 – 5

روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده ها                       

  .با رعايت ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6

  .ايان نامه ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشنددستياران واجد شرايط اجراي پ

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود

  .ارائه فرم گزارش به اداره آموزش تخصصي شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشد

خه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهداري شده و نسخه ديگـر بـه               فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نس           

  نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد. آموزش ارائه مي گردد

  :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است

  

  زمان  دفعات گزارش  دوره تحصيلي

  3 به 2بل از امتحان ارتقاء ق  يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله

دستياران رشته هاي تخصصي چهار 

  ساله

  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار

دستياران تخصصي رشته هاي پنج 

  ساله

  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار

  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7

ماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هـاي تخصـصي يكـسال مـي                      حداقل فاصله ز  

  . باشد

از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صـورت براسـاس             ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        

  .ممانعت به عمل خواهد آمدآئين نامه از شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي 

  

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8

  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است

  .پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود

 نامه بايد توسط استاد راهنما مشاور و معاون         پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان             

سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متودولـوژي در مراكـز               . پژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود      

  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد. توسعه و دانشكده ارائه شود

دستياران بايد پايان نامه خود را به همراه يك نسخه كپي از پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلـسه دفاعيـه بـه                         

  .حوزه معاونت پژوهشي تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد

را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و بـه امـضاي             دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع             

كليه اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي                      

  .ارزشيابي پايان نامه را دريافت خواهد كرد

  .رستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسدزمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيما

  

   :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه– 5 - 9

پايان نامه، منابع مـالي و   ارائه مقاله چگونگي تنظيم مقالات ، چگونگي تدوين پروپوزال ، راهنماي تدوين           : ساير مقررات نظير    

  .اختيار دستياران قرار خواهد گرفتغيره توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در 
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  :تذكر مهم 

مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح وظائف 

وضوابط ادامه تحصيل دستياران بايستي به آئين نامه هاي دستياران ارشد ومقررات مربوط به آزمونها

  رسمي مراجعه شود

  اخلاق حرفه اي-6

ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهشها شـئون دانـشگاهي و                  -الف

  اخلاق حرفه اي مد نظر قرار گيرد

ن حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و اخلاق وفرهنگ جاري جامعه انطباق داشته              ضروري است، كليه اقدامات با قواني     --ب  

  باشند و در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد

  :تبصره 

يته تـدوين   انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشته توسط كم                

  مشخص خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوند

  

  

  

 لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نموده ،نقـاط قـوت                       -1

 (Internal Evaluation)خود را حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 

لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظارت و ارزشيابي      -2

  )(External Evaluation كنند

 بخـشهاي تربيـت كننـده       Accreditationلازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشـيابي و يـا               --3

 )and  Accreditation)     External Evaluation ند م نمايدستيار اقدا

  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4

  شاخص ها ومعيارهاي ارزشيابي هر برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شد:تبصره 

  

  

  

  

  

  

  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   
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  صورتجلسه

به پايان رسيد و به       21/1/1387با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ         داخلي  ه دستياري رشته     برنام تصويب

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

  

  اعضاي كميسيون تدوين وبرنامه ريزي
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  دارد» اهي آگ« و » پيشنهادي « اين بخش ، تنها جنبه 

  .و جزء مصوبات قانوني آن قابل استناد نمي باشد 
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  :پيوست ها

  ليست  بيمار سرپايي

  . در دو سال اول بيماران سرپايي بصورت زيردر دسترس دستياران قرار داشته باشدلازم است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

  10  بدخيمي هاي خوني  20  100  ديابترض عوا  1

  70  پرفشاري خون  21  50  گواتر و ندولهاي تيروئيد  2

  20  نارسايي كليه  22  5  پركاري تيروئيد  3

  20  سنگ كليه  23  8  كم كاري تيروئيد  4

  رفلاكس اسيد  5

50  

24  

UTI 
10  

  پپتيك اولسر  6

10  

  5  تب مالت  25

  سيروز كبدي  7

20  

  5  تيفوئيد  26

   هاهپاتيت  8

20  

27  

TB 
5  

9  

IBD, IBS  

20  

28  

HIV 
5  

  سوء هاضمه  10

50  

  20  گاستروآنتريت  29

  استئوآرتريت  11

50  

  10  صرع  30

  آرتريت  12

30  

31  

CVA 
10  

  فيبرو ميالژي  13

20  

  50  سردرد  32

  استئوپوروز  14

30  

33  

CAD 
30  

15  

COPD 
50  

  30  آريتمي ها  34

 آسم  16
30  

  50  هيپر ليپيدمي  35

17  

URI 
30  

  10  هيرسوتيسم  36

  كم خوني  18


  20  اضطراب  37 �

 كانسرريه  19
10  

  10  افسردگي  38
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  مراحل تهيه و تدوين برنامه

  

  : اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است 

  

   1384سال : كار كميته تدوين شروع * 

  

  1385سال : اتمام اولين پيش نويس * 

  

  1386مرداد ماه :اتمام پيش نويس اصلاح شده برنامه در كميته تدوين و تحويل آن به دبيرخانه * 

  

  1386شهريور : بازفعال شدن برنامه هاي پيگيري دبيرخانه * 

  

  1386اسفند : كارشناسي اوليه * 

  

  21/1/87: ون تدوين و برنامه آموزشي تصويب در كميسي* 

  

  29/1/87: تصويب در كميسيون دائمي معين * 

  

  4/3/87: تنفيذ برنامه در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي * 

  

 :تعداد كل جلسات* 

  

 


