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  :هاسامي اعضاي كميته تدوين برنام
  ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي         دكتر محمد علي يوسف نيا

  تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي       دكتر حسن رادمهر
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي      دكتر علي اصغر بلوريان

   تهران عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي      دكتر مهراب مرزبان
  تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي     شيرازيتر محمد علي نوابي دك

  تبريزعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي       پرويزيدكتر رضايت 
  شيرازعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي     دكتر احمد علي امير غفران

  تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي       دكترمحمود شيرزاد
  تبريزعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي       ر مسعود پزشكياندكت

  كرمانشاهعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي       دكتر معصومعلي معصومي
    ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي        دكتر رامين بقائي
  ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي        دكتر نادر گيوتاج 
   ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي      مرانيدكتر غلامرضا ع

 :اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته
  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز      دكتر مسعود پزشكيان

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران    سيد حسين احمدي    دكتر 
  رانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ته      دكتر حسن رادمهر

  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي      دكتر علي اصغر بلوريان
    ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي      محمد باقر طباطبائيدكتر 
  تبريزعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي       عباس افراسيابي راددكتر 

  :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
 ،، دكتر ابوالفتح لامعي   )مسئول واحد تدوين  (دكتر سيدمنصور رضوي  : ،نمايندگان منتخب وزير  ر محمدعلي محققي  دبير شورا         دكت

 نلهه ملكـا   وخانم دكترا   دكتر مهدي پناه خواهي    ، دكتر محمد علي صحرائيان    ،دكتر محمد رضا فرتوك زاده    دكتر رضا لباف قاسمي،   
شـهيد  (صـفوي نـائيني   دكتـر علـي      : ،نمايندگان دانشگاههاي علـوم پزشـكي      داد حق ازلي  دكتر مهر  : معاونت سلامت  هراد،نمايند
 دكتر شهرام آگـاه    )يزد(اميرهوشنگ مهر پرور  دكتر )تهران(شريفيدكتر سيدرسول مير   )مشهد(دكتر محمدمهدي قاسمي  )بهشتي

دكتـر محمـد علـي سـيف     )تبريـز  (دكتـر علـي مـشكيني   )گـيلان ( مـدني دكتر علي حميـدي  )اهواز(دكتر احمد فخري   )ايران(
 )روانپزشكي(دكتر مريم رسوليان   خانم)زنان وزايمان  (گيلاني  دكتر ميترا مدرس   ومجريان كميته هاي راهبردي خانم       )همدان(ربيعي

وكارشـناس كميـسيون    )كودكـان  (دكتر علي ربـاني    )داخلي   (دكتر مهدي صابري فيروزي    )جراحي عمومي  (اله پيروي   دكتر حبيب 
  ريحانه بنازادگانخانم   و برنامه ريزي آموزشيتدوين

 :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
هاي علوم پزشكي ايران ، تهران ، شهيدبهشتي ، شيراز ، اصفهان ، يزد ، مازندران  هاي پزشكي دانشگاه روساي دانشكده

،دكتر علي دكتر فاطمه السادات نيريكيش،  فراسترسولترتيب آقايان دكتر هركرد،اهواز، به،كردستان،تبريز،گيلان،ش
كريمي،دكترسيدحمزه حسيني،دكتر بهرام نيكخو،دكتر   رزمجو،دكترمهرانحسننجابت،دكترمحمود حائري،دكتر 

 :ن منتخب وزير و نمايندگاعليرضا مظفريكترد حيدرزاده،دكتر علي مومني،آبتينكترداسكوئي،  سواديداريوش 
اميرحسين ر،دكت)كرمان(شكيبي  ،دكتر محمدرضا)تهران ( ، دكتر سيدمنصور رضوي ) مشهد ( دكترمجيد ابريشمي

دكتر امير محسن و    )شيراز( كترمجيدفرورديند ،)شهيدبهشتي(،دكترنادرممتازمنش)شهيدبهشتي(هاشمي زاده قاضي
مديركل دفتر امور حقوقي و كارشناسان دبيرخانه شوراي ، شكيگسترش وارزيابي دانشگاههاي علوم پز مدير كل ضيائي

  آموزش پزشكي و تخصصي ، دكتر نيره اسلامي و فرانك باميان
  ريزي آموزشي جلسه كميسيون تدوين و برنامهاسامي مدعوين حاضر در 

  )راديولوژي(دكتر علي رادمهر -)فلب كودكان(دكتر علي اكبر زينالو-)قلب كودكان( كچاريانندكتر آرم
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  مقدمه   
  

  
  

  
  
  

  :انگليسي  و به فارسيدورهعنوان 
  

  
  
  
  

  :عنوان دوره به فارسي و انگليسي
 
 

  

  :تعريف دوره
 

  

  
 
 

  
  

  :موزشطول دوره آ
  
  

 Cardiovascular Surgery    جراحي قلب و عروق

 

 هستند كه  دوره اي است كه دانش آموختگان آن ،متخصصين رشته جراحي عموميدوره آموزشي جراحي قلب و عروق
سال دوره آموزشي فوق تخصصي،جهت تشخيص ودرمان بيماريهاي دريچه اي قلب   3پس از طي نمودن حداقل 

منجر به گرفتاري قلب و عروق بزرگ  ،بيماريهاي آئورت ،عروق كرونر ،بيماريهاي مادرزادي قلب وبيماريهاي ديگري كه
  .نمود شده اند ونياز به دخالت جراحي دارند ،اقدام خواهند 

  سال است3موزشي  آطول اين دوره

  

 دوره آموزش مستقل  هجري شمسي در ايران و شروع1350 و 1340بين سال هاي ايجاد بخش هاي جراحي قلب 
جراحي قلب در دهه پنجم و ششم هجري شمسي در مراكز جراحي قلب ايران و گسترش اين بخش ها در زمينه 

 لزوم بازنگري در برنامه هاي آموزشي جراحي ،آموزش جراحي قلب بخصوص از دهه ششم و هفتم هجري شمسي
 مركز آموزشي 10  )1388 ( در حال حاضر. نمايدقلب بخصوص درزير شاخه هاي جديد اين رشته را ايجاب مي 

  . جراحي قلب در كشور وجود دارد
متناسب با پيشرفت هاي علمي روز دنيا و آموزشي  يبخش ها كمي و كيفي آموزش نوين جراحي قلب نياز به گسترش

زم است در برنامه آموزشي چه از نظر محتواي دروس همزمان با آن لا. با امكانات و وسايل مورد نظر را داردنياز كشور 
 چارچوب برنامه آموزشي جراحي قلب تهيه ،بر اين اساس.  تجديد نظر اساسي صورت گيرد،و چه از نظر روش آموزش

  . و تدوين مي گردد
  .ماينداميد است همكاران محترم و صاحبنظران با رهنمودها و پيشنهادات خود نقائص و كمبودهاي آن را جبران ن

كميته تدوين برنامه ،از پيشنهادات صاحبنظران ارجمند استقبال نموده وآنها را در بازنگري برنامـه ملحـوظ خواهـد                   
  .نمود

 
  
  

 تدوين برنامه فوق تخصصي كميته                 
                              جراحي قلب وعروق                                                                                                   
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  :تاريخچه وسيرتكاملي دوره در جهان وايران 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

  :و سير تكاملي جراحي قلب در جهانتاريخچه  
امكان انجام اعمال جراحي بزرگ فراهم شد و همين امر باعث شد تا ، با پيدايش اتر و كلروفرم،در اواسط قرن نوزدهم

   جراحـي از شيكـاگو بنـام دكتر1893در دهـم جـولاي . تفكـر ترميـم زخم هـاي تـرومايـي قلـب تقويـت گـردد
 , Daniel Hale Williams دكتر1896در سـال .  ساله را ترميم كرد ولي بيمار فوت كـرد24تروماي قلب يك جوان   

Ludwig Rhen , اولين عمل آمبولكتومي ريوي  در.  ساله را ترميم كرد و بيمار زنده ماند22زخم تروماي قلب يك مرد
 constrictiveريكـارد سخـت در برداشتـن پ.  انجـام شـدFriedrich Trendelenburg تـوسـط دكتر 1908سـال 

pericarditis , اولين بار توسط دكتر Rhen و دكتر Zaurbruchدكتـر 1910در سـال .  معرفي شـد   Carnelسعي 
 فرضيه ايست قلبي و جريان1914وي در سال . و شريان كرونر ارتباط برقرار كند كرد بطور غير مستقيم بين آئورت نزولي

 Thomasدكتر   توسط1947اولين والووتومي موفق دريچه پولمونر در دسامبر . گون را مطرح نمودخون با روش هاي گونا
Holmesدكتر 1950در اوايل .  انجام شد  ,Charles Hufnazel و M. Campbellبطور جداگانه اولين دريچه 

 Ductusر موفق  توانست بطو1937 در سال John Streider,. مصنوعي را در آئورت نزولي سگ قرار دادند
Arterissousدكتر 1944در سال .  را قطع كند Crafoord 12 در استكهلم عمل ترميم كوآركتاسيون را در يك پسر
 و به پيشنهاد خانم دكترAlfred Blalock توسط دكتر 1944 در سال Blalock-Taussigشانت .  ساله انجام داد

,Helen Taussigشريان ريوي در يك شيرخوارمبتلا به تترالوژي فالوت در با آناستوموز شريان ساب كلاويس 
براي اولين بار در ذهن) ماشين قلب و ريه( CPBتفكر ساخت دستگاه . بيمارستان دانشگاهي جان هاپكينز انجام شد

تلاش هايي در اين زمينه انجام شد به علت وقوع جنگ.  شكل گرفت1930 در سال John Gibbonدكتر جواني بنام 
 مجدداٌ تحقيقات خود را شروع كرد و با توماس واتسونGibbonي دوم اين كار رها شد ولي بعد از جنگ دكتر جهان

6سپس .  ملاقات كرد و او به گيبون قول همكاري براي ساختن يك ماشين قلب و ريه جديد را دادIBMرئيس شركت 
 با اين ماشين جديد مدتها روي سگGibbon شروع به طراحي و ساخت ماشين جديد كردند و IBMمهندس از شركت 

بتدريج.  روي انسان مناسب نبودد كوچك بودن اكسيژناتور آن بود كه براي كار بر،مشكل ماشين جديد. ها عمل كرد
 با استفاده ازClarence Dennis دكتر 1951 آوريل 6در .  موفق به ساخت يك اكسيژناتور بزرگتر شدIBMشركت 

 ساله ببندد ولي بيمار از پمپ جدا نشد و فوت5 را در يك كودك premium از نوع ASD شد ماشين قلب و ريه موفق
  . كرد

  .  باي پس كردن قلب راست بكار گرفت دستگاه قلب و ريه مصنوعي خود را برايGibbon دكتر 1953در فوريه 
ن قلب چپ و ترميم ميترال دستگاه قلب و ريه مصنوعي بطور موفقيت آميزي جهت باي پس كرد1952در جولاي سال 

 ساله5 يك دختر بچه ASD موفق شد John Lewis دكتر 1952در دوم سپتامبر .  بكار گرفته شد Dodrillتوسط دكتر
  . را با ديد مستقيم فقط با كمك هيپوترمي تمام بدن و بدون پمپ و اكسيژناتور ترميم نمايد

11 ماهه به وزن 15 يك دختر ASD فيلادلفيا تلاش كرد تا  در بيمارستان جفرسون درGibbon دكتر 1953در فوريه 
 ديده نشد و كودك در اتاق عملASDدر موقع عمل . پوند را با استفاده از ماشين قلب و ريه مصنوعي خود ترميم كند

  .   داشته استLarge PDAبعداٌ در اتوپسي مشخص شد كه كودك يك . فوت كرد
اين بيمار بهبود پيدا كرد و به.  ساله كرد18 در يك خانم ASDاقدام به بستن  Gibbon دكتر 1953،در ششم ماه مي 

  .  با استفاده از ماشين قلب و ريه بطور موفق درمان شدGibbonاين ترتيب او اولين بيماري بود كه توسط دكتر 
لب و ريه كرد كه هر دو دو بار ديگر اقدام به جراحي قلب با استفاده از ماشين قGibbon  دكتر 1953در ماه جولاي 

  . بيمار در اتاق عمل فوت شدند و بعد از آن  شديداٌ دچار افسردگي شد و كار با ماشين قلب و ريه را كنار گذاشت
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 و همكارانش براي اولين بار اقدام به معرفي يك تجربه آزمايشگاهي براي ايست قلبي با بكار Melrose 1955در سال 
  .بردن كلروپتاسيم كردند

 جراحي قلب باز و جراحي بيماري هاي مادرزادي 1953 سال بطور كلي بعد از ساخته شدن ماشين قلب و ريه مصنوعي در
  : قلبي به سرعت رو به پبشرفت گذاشت كه نمونه هاي آن ذكر مي شوند

 ،ريهلازم به ذكر است كه قبل از استفاده از ماشين قلب و .  كردVSD اقدام به بستن Lillehei دكتر 1953 در سال -
 تحت عمل جراحي cross-circulationي هاي مادرزادي قلب را با تكنيك  بيمار مبتلا به بيمارLillehei 25دكتر 

 و 1955 ضايعات مختلف مادرزادي قلبي را در سال هاي John Kirklinدكتر . قرار داد و اغلب موفقيت آميز بود
مادرزادي  با استفاده از ماشين قلب و ريه ترميم نمود و يكي از پيشگامان جراحي قلب بخصوص در بيماري هاي 1956

  .قلبي به حساب مي آيد
 . نمودAtrial –Switch  با تكنيك-TGA  D اقدام به ترميم Senning دكتر  1959 در سال -
  .كرد Coronary arteriovenous Fistula  اقدام به ترميمSwan دكتر 1959 درسال -
  . كردEbstein اقدام به ترميم آنومالي Hardy دكتر 1964 در سال -
  . اقدام به ترميم تترالوژي فالوت همراه با آترزي پولمونر نمودRoss دكتر 1966 در سال -
  . كردTruncus arteriosous با استفاده از اكوگرافت آئورت اقدام به ترميمMcGoon دكتر 1967 در سال -
  . اقدام به تصحيح فيزيولوژيك آترزي تريكوسپيد كردFontan دكتر 1968 در سال -
 نمود كه همزمان با وي دكتر هوشنگ Subaortic Tunnel Stenosis اقدام به ترميم Konoتر  دك1975 در سال -

  .راستان از ايران هم تكنيك خود را در مورد ترميم تنگي مسير خروجي بطن چپ ارائه و معرفي نمود
.  نمود Arterial- Switch باعمل D-TGA از كشور برزيل اقدام به ترميم آناتوميك Jatene دكتر 1975 در سال -

 را Arterial- Switch را شرح داد و خود نيز عمل D-TGA آناتومي كرونر در Magdi Yacoubهمزمان با وي دكتر 
  .ادامه داد

  . كردHypoplastic Left Heart  مرحله اي اقدام به ترميم3-2در يك عمل Norwood  دكتر1983 در سال -
  . پيوند قلب در اطفال نمود اقدام به اولين Baily دكتر 1985 در سال -
  . انجام شدHarken توسط دكتر 1960اولين تعويض موفق دريچه آئورت در سال  -
 و همكارانش در تورنتوي كانادا براي تعويض دريچه Heim Becker هموگرافت آئورت براي اولين بار توسط دكتر -

  .ميترال استفاده شد
  . مورد استفاده قرار گرفت1965 در سال Carpentier گزنوگرافت براي اولين بار توسط دكتر -

 تفكر درمان بيماري ،همزمان با پيشرفت در زمينه درمان بيماري هاي مادرزادي قلبي و بيماري هاي دريچه اي قلب
 دكتـر 1946ال ـه در سـبطوريك ،انسـداد شراييـن كرونـر با استـفاده از تكنيـك هاي جراحـي شكل گـرفت

Arthur Vienberg ،خونرساني ، جراح كانادايي سعي كرد با اتصال شريان پستاني داخلي به كانالي در سطح ميوكارد 
  .ميوكارد را بهبود ببخشد

 . و همكارانش انجام شد Longmire اولين آندآرتركتومي عروق كرونر توسط -
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 در Sones & Shirey توسـط 1962ـي بـراي اوليـن بـار در سـال گرافـي عـروق كرونـر بطـور انتخابوـژيـآن-
Cleaveland Clinicانجام گرفت .  

اين كار توسط .  براي اولين بار شريان پستاني داخلي به شريان كرونر چپ يك سگ آناستوموز شد1952 در سال -
 . انجام شدVladimir Demikhov دكتر

  . انجام شدGoetzپس عروق كرونر در انسان توسط دكتر  جراحي موفق باي 1960 در دوم ماه مي -
 گزارش كرد كه شريان پستاني داخلي را به Kalessov در جريان جنگ سرد يك جراح روسي بنام 1967 در سال -

  ).در قلب در حال ضربان. (  بيمار آناستوموز كرده است6شريان كرونر قلب در 
 شروع ، در كلينيك كليولندRene Favalaroكرونر توسط دكتر  استفاده از وريد سافن براي باي پس عروق -

  )1967.(شد
 شروع W. Dudly Johnson توسط دكتر Milwaukee در 1969 جراحي باي پس كرونر به شكل امروزي در سال -

  .گرديد
اقدام به  ، و همكارانDenton Cooley بعد از ابداع ماشين قلب ريه مصنوعي براي اولين بار دكتر 1956 در سال -

 و همكاران براي اولين بار Denton Coeleyدر همان زمان دكتر  .  بعد از انفاركتوس ميوكارد كردندVSDترميم 
  . رزكسيون آنوريسم بطني بعد از انفاركتوس ميوكارد را با استفاده از ماشين قلب و ريه  مصنوعي را گزارش كردند

 و بدون استفاده از ماشين Clamp &Sawا استفاده از تكنيك  و همكارانش توانستند بBeck دكتر 1944در سال 
  .قلب و ريه آنوريسم بطن چپ را بطور موفقيت آميز بردارند

  :همراه و همگام با پيشرفت هاي فوق الذكر تصور پيوند قلب نيز شكل گرفت و پيشرفت هايي به شرح ذيل حاصل شد
 پيوند قلب و، در دانشگاه شيكاگوCharles Guthrie دكتر   وAlexis Carrel  براي اولين بار دكتر 1905در سال 

  .ريه ها را در سگ گزارش كردند
 در سگOrthotopic پيوند قلب ، سال ها پيش از ابداع ماشين قلب و ريه مصنوعي،Vladimir Demikhov  دكتر

  .را تشريح كرد
  . توضيح داده شدShamway و Lowerتكنيك جراحي پيوند قلب به صورت امروزي اولين بار توسط 

در آن.  انجام شدMississipi و همكاران در دانشگاه  Hardyاولين تلاش براي انجام پيوند قلب در انسان توسط دكتر 
 فوتاً از قلب يك شامپانزه بزرگ استفاده شد ولي گيرنده بدليل رد پيوند سريع،زمان چون دهنده انساني وجود نداشت

  .شد
 در شهر  كيپ تاون آفريقايGroote Schuar در بيمارستان 1967ن به انسان در سوم دسامبر اولين پيوند قلب انسا

 روز بعد از پيوند فوت18 ساله بود كه 54گيرنده پيوند يك مرد .  انجام شدChristian Barnardجنوبي توسط دكتر 
  .شد

 در شهرAdrian Kantrowitz  توسط دكتر1967دومين پيوند قلب با استفاده از يك دهنده انساني در سال 
  . ساعت اول فوت شد24نيويورك انجام شد ولي بيمار بدليل خونريزي در 

دومين.  روز بعد از فوت اولين بيمارش بود12دكتر برنارد دومين پيوند قلب خود را انجام داد كه  ,1968در دوم ژانويه 
  .بيمار چند ماه بيشتر زنده نماند

  . عمل پيوند قلب در سراسر جهان انجام شد99 ،انجام پيوند قلب توسط دكتر برنارددر طول اولين سال بعد از 
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  :تاريخچه وسيرتكاملي دوره در جهان وايران 
همكاران  وReitzراي انجام پيوند قلب و ريه همزمان توسط دكتر  تلاش ب1981اولين بار در دانشگاه استانفورد و در سالبراي

  .شروع گرديد
   اين1980 در سويس كشف شد و در سال Sandozدر آزمايشگاه ) سيكلوسپورين (Cyclosporine داروي 1970در سال 

  . دارو دردانشگاه استانفورد براي استفاده از رد پيوند معرفي گرديد
  . و همكاران انجام شدHandy توسط 1964 سال Juneهم ماه اولين پيوند ريه در يازد

  . توضيح داده شدHarken توسط دكتر 1958 در سال Intra aortic counter pulsationمفاهيم اوليه 
  بيمار گزارش 3 و همكاران براي اولين بار كاربرد موفق بالون پمپ داخل آئورتي را درKantrowitz دكتر1963در سال 
  .كردند
  . براي اولين بار كاربرد موفق قلب مصنوعي را قبل از پيوند قلب گزارش كردDenton Cooleyدكتر

   و همكاران Devries توسط UTAH براي اولين بار در دانشگاه 1982در سال ) Jarvik-7( پيوند قلب مصنوعي دائمي 
  .گزارش شد

   و دكتـرDenton Cooley و دكتـر Michel De Bakey شامـل دكتـر Houston گـروه 1950در اواخـر سـال 
 Stanley Craw ford توراكوآبدومينال را، آئورت نزولي، اعمال جراحي آنوريسم هاي آئورت صعودي، و ساير همكارانشان 

  .شروع كردند
  . اولين عمل جراحي آنوريسم قوس آئورت توسط گروه هوستون انجام شد1957در سال 

  . معرفي شدDe Bono Bentallط  توس Bentall عمل 1968 در سال 
  .  براي درمان آنوريسم آئورت نزولي و شكمي رونق گرفتStent كاربرد 1990 در سال 

هـف ادامـي مختلـاري هاي قلبـي براي درمان بيمـن جراحـهت ارائه روش هاي نويـامل در جـت و تكـتلاش ها براي پيشرف
ي وـي جراحـرد و تكامل روش هاي درمانـي در پيشبـ كشور ما هم سهمدانـ جراحان و دانشمن،اميدواريم پزشكان.  دارد

 اين مهم ،مانند دانشگاههاي معتبر دنيا با گسترش كمي وكيفي آموزشهاي فوق.ابداع و اختراعات جديد داشته باشند
 .تخصصي در اين زمينه مقدور خواهد بود

  : تهران ،)ره(تاريخچه جراحي قلب در بيمارستان امام خميني
 تخت در بخش 2 با انجام اعمال جراحي قلب بسته به صورت موردي با اختصاص ،جراحي قلب در ايران به صورت تخصصي

 ، دكتر شفيع زاده، به بعد توسط آقايان دكتر ميرعلاء1335تقريباٌ از سال ) پهلوي سابق( ) ره(داخلي بيمارستان امام خميني 
 افزايش يافت و آقاي دكتر تخت4 سال بعد تعداد تخت هاي جراحي قلب به چند. دكتر بهروش و دكتر كاظمي آغاز گزديد

اولين عمل جراحي قلب باز بدون استفاده از ماشين قلب و ريه و با . اعتبار مواردي از اعمال قلب بسته را انجام مي داد
 با 1340در سال . دو دهليز بود توسط آقاي دكتر ميرعلاء براي ترميم ارتباط بين 1341استفاده از سرد كردن بدن در سال 

 15استفاده از دستگاه قلب و ريه مصنوعي ابتدا اعمال قلب باز بر روي سگ شروع شد و پس از رفع نواقص بر روي يك بيمار 
 تخت مخصوص بيماري هاي قلبي و جراحي 30 يك بيمارستان با 1342در ارديبهشت سال . انجام شدASDساله براي ترميم 

اداره ) پهلوي سابق) ( ره(قلب در شاهدشت كرج تاٌسيس شد كه بخش قلب آن زير نظر بخش قلب بيمارستان امام خميني
 قلب بيمارستان امام خميني به آنجا  نفر جراح و يك نفر متخصص بيهوشي از بخش2هر هفته روزهاي سه شنبه . مي شد

  .انتقال يافت) ره( قسمت جراحي قلب بيمارستان شاهدشت به بيمارستان امام خميني1355 در سال .اعزام مي شدند
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  : تهران ،)ره(م خمينيتاريخچه جراحي قلب در بيمارستان اماادامه 
در اواخر دهه چهل بخشي بنام بخش جراحي قلب و ريه در مكان فعلي بخش جراحي قلب تاٌسيس شد و اساتيد اين بخش 

كس به  بخش جراحي تورا1354در سال .  دكتر عاملي و دكتر رهبر بودند، دكتر مبرهن،در آن زمان آقايان دكتر اعتبار
 آقايان ،منتقل شد و بخش جراحي قلب به صورت بخش مستقل درآمد و اساتيد ديگر) دكتر اقبال(بيمارستان وليعصر

 اعمال جراحي قلب 60تا-50بين سال هاي .  شدنده دكتر مير سپاسي و دكتر عسگريه به جراحان قلب اضاف،دكتر مشيري
از سال .  ترميم بعضي از نقائص مادرزادي قلب انجام مي شدبسته و اعمال جراحي ترميم و تعويض دريچه اي قلب و

اولين پيوند قلب بخش جراحي .  باي پس كرونري شروع شد69افزايش يافت و از سال   دامنه اعمال جراحي قلب68تا60
  . انجام شد 1378قلب بيمارستان امام خميني در سال 

 مورد پيوند ريه 8يمارستان امام خميني انجام شد و تا كنون  در بخش جراحي قلب ب1378اولين پيوند ريه ايران در سال 
 بانك هموگرافت بيمارستان 1373در سال . توسط جراحان توراكس با همكاري جراحان قلب اين بخش انجام شده است

امام خميني با همت و تلاش مرحوم دكتر سيد حميد ميرخاني تاسيس شد كه در حال حاضر يكي از مراكز مهم و اصلي 
 در اين مركز 1379 در سال Rossاولين عمل جراحي . تهيه و تاٌمين هموگرافت براي مراكز جراحي قلب كشور مي باشد

  .انجام شد 
 با همت و تلاش دكتر سيد حميد ميرخاني و دكتر محمد علي ، به صورت مستقل1379بخش جراحي قلب اطفال در سال 

 اولين بخش جراحي قلب ،خش جراحي قلب بيمارستان امام خمينيب. نوابي شيرازي و دكتر حسن رادمهر تاٌسيس شد
 مركز آموزشي جراحي قلب وجود دارند كه 8در حال حاضر در ايران . دانشگاهي دركشور به هنگام تاٌسيس بوده است 

ستان   بيمار- بيمارستان شريعتي تهران – بيمارستان امام خميني تهران -بيمارستان قلب شهيد رجايي ايران: شامل
  . مركز قلب تهران و مشهد ، شيراز، تبريز ، كرمانشكاه و اصفهان مي باشد

  : تهران ،تاريخچه جراحي قلب در بيمارستان  قلب شهيد رجائي
 براي درمان به خارج از كشور سفر مي كردند و آنهايي كه ، افرادي كه از بيماري قلبي رنج مي بردندبعضي ازدر كشور ما

خوشبختانه از سالها پيش ديگر نيازي به اين امر نيست .  از بين مي رفتندها بيمارياين بردند در اثردر فقر نسبي بسر مي
از جراحان .  ه استزيرا دستان تواناي پزشكان زحمتكش ايراني اين بار گران را از دوش اين قشر از جامعه برداشت

در سال . يي عدل و آقاي دكتر جواد هيئت نام برد بايستي ازجناب پرفسور يح،پيشگامي كه به اين امر  اقدام نمودند
پهلوي يا هزار تختخواب ) ( ره( آقاي دكتر اعتبـار در بخش آقـاي دكتر شيخ در بيمارستـان امـام خمينـي1349-1346
  آقاي دكتر شفيـع زاده و آقاي دكتر بهروش اولين عمل قلب باز1349عمل هاي قلب را انجام مي دادند و در سال ) سابق

كه در آن زمان ) ملكه مادر سابق(  بيمارستان قلب شهيد رجائي- در ايران1350در سال . را در همين مركز انجام دادند
بزرگترين مركز قلب در خاورميانه بود افتتاح شد و اولين عمل قلب باز توسط آقاي دكتر خوانساري روي بيمار دريچه اي 

اساتيدي كه در راه اندازي عمل هاي قلب باز و بسته در اين مركز فعاليت داشتند . به نام عبداالله نوري با موفقيت انجام شد
 آقاي دكتر منوچهر - آقاي دكتر سياوش تربيت-آقاي دكتر خوانساري-آقاي دكـتر هوشنگ راستـان : عبارتند از

 فعاليت داشتند و 60دهه  آقاي دكتر فردين كه تا - آقاي دكتر صفويان– آقاي دكتر مطلق - آقاي دكتر هرمز آذر-عطايي
  . آقاي دكتر محمد باقر طباطبائي- آقاي دكتر كمال رئيسي-آقاي دكتر محمد علي يوسف نيا: پس از آن

 در آن زمان در ايران نيز مانند ساير نقاط دنيا اين امر با دشواري شروع شد و مانند امروز دستگاه ها مدرنيزه نبودند ولي 
وشش پزشكان اين مركز باعث شد كه بخش بزرگي از گسترش جراحي قلب اين مرز و بوم پيگيري و علاقمندي و سعي و ك

را به همراه داشته باشد بطوريكه پس از سال هاي بعد از انقلاب تعداد زيادي از رزيدنت هاي جراحي قلب در اين مركز 
 اين مركز امروزه گسترش .آموزش ديدند كه در حال حاضر در مناطق مختلف كشور عزيزمان در حال فعاليت هستند

 كار آموزشي ،بيشتري يافته و داراي رشته هاي فوق تخصصي گوناگوني شده است و در حال حاضر غير از كار درماني
  .وسيعي در آنجا صورت مي گيرد
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 :اريخچه وسيرتكاملي دوره در ايرانتادامه
  :تاريخچه جراحي قلب در تبريز

زيرا راه اندازي و . تاريخچه جراحي قلب در تبريز، با تاريخچه فعاليت استاد پروفسور عباسقلي دانشور پيوند خورده است
  . عمل جراحي قلب ـ اعم از اعمال بسته يا عمل قلبي بازـ توسط ايشان در تبريز پي گيري و راه اندازي شده است شروع 

 مقدمات اعمال جراحي قلب را در تبريز 1345 ـ 48شواهد و اطلاعات نشان مي دهد كه آقاي دكتر دانشور در سالهاي 
كا و آموزش كادر در آن مراكز و  استفاده مستقيم از كادر اطاق عمل و شروع نموده اند و با ارتباط با مراكز جراحي قلب آمري

فعاليت آماده سازي تيم براي عمل قلب باز ، . اينكار ادامه يافته است ) آقاي  گاردنر و خانم يونانف(پرستاري بخش آنها 
كاركنان در رده هاي گوناگون اعم از بعد از تمهيدات فراوان و آموزش .  انجام مي گرفته است "سگ ها"ابتدا با استفاده از 
 و پرستاري بخش و گروه بيهوشي ، خون ، گروه داخلي ، آزمايشگاه ، گروه استريليزاسيون و تهيه  ICUاطاق عمل ، پمپ ،

 آمادگي براي انجام اولين عمل قلب باز در آذر و. تجهيزات مورد لزوم در آن تاريخ ، كه حقيقتاً كار طاقت فرسائي بوده است
 اندام ها و كنترل " ادم"بعد از بستري يك ماهه در بخش و دارو درماني براي كنترل  حاصل شده ، و بيماري 1348ديماه 

 تحت عمل جراحي قلب باز ـ و تعويض دريچه ميترال با استفاده از دريچه 15/10/1348، نهايتاً در تاريخ وغيرهضربان قلب 
 با انجام عمل فوق اين .مار فوق بصورت زنده و با پاي خود از بيمارستان مرخص شده است بي. مكانيكي قرار گرفته است 

و  (ICU) مراقبت هاي ويژه در خاورميانه با داشتن بخش اولين موسسه ويژه جراحي قلب  به عنوان1348 در سال مركز
بعد از آن فعاليت . هرت يافت ش "كات كاردياك"و  آزمايشگاههاي گازهاي خوني ،(CCU) مراقبتهاي قلبي هاي بخش

مركز جراحي قلب تبريز بصورت دوره اي تداوم يافته و در راه اندازي بخش هاي جراحي قلب در شيراز و اهواز هم مساعدت 
 با تقويت نيروي 1372 بعد از سال .ودانشگاههاي معتبر جهان نيز ارتباط فعال داشته انداين بخش با دنياي علم . داشته اند

مركز جراحي قلب تبريز، اين واحد از حالت بخش خارج شد و با ادامة فعاليت و گسترش آن تبديل به بيمارستان انساني 
 ، Interventionو  EPS ،فعاليت هاي علمي در حوزه داخلي قلب .  گرديد "شهيد مدني ...  آيت ا" تختخوابي 200

رتقاء پيدا كردو به يكي از قطب هاي محكم علمي قلب ا  قلب كودكان و پرستاري قلب،بيهوشي قلب ، پمپ ، جراحي قلب
 هم در آن راه اندازي  Interventionبگونه اي كه علاوه بر دستياران داخلي قلب و جراحي قلب ، فلوي . كشور تبديل شد 

  . استشده
بعد از آن توسط . ماند اولين پيوند قلب در تبريز توسط پروفسور عباسقلي دانشور انجام شد كه بيمار براي چند ساعد زنده 

در ضمن دو . دكتر سنجريان بعد از آن در شيراز يك مورد پيوند قلب انجام شد كه بيمار تا سه ماه بعد از عمل زنده ماند
  . مورد پيوند قلب ريه در شيراز انجام شد كه هر دو مورد بيماران فوت نمودند

اي دكتر محمد حسين ماندگار و گروه جراحي قلب بيمارستان پيشرفت پيوند قلب در ايران با شروع و تداوم آن توسط آق
 مورد پيوند 100دكتر شريعتي تهران كه وابسطه به دانشگاه علوم پزشكي تهران است مي باشد، در اين مركز تا كنون حدود 

 پيوند قلب در بدنبال ادامه انجام. بيمارستان شريعتي يكي از مراكز فعال آموزشي جراحي قلب مي باشد . قلب انجام شد
 ساله انجام شد و پس از آن 30بيمارستان شريعتي ، اولين پيوند قلب موفقيت آميز در بيمارستان امام خميني در يك بيمار 

 پيوند قلب در 62تا كنون تعداد .  ماه بعد از عمل زنده ماند8 ساله صورت گرفت كه اين بيمار تا 7روي يك كودك 
پيوند ريه و پيوند قلب و ريه هم در بيمارستان امام خميني شروع شد و تا  كنون . ه است بيمارستان امام خميني شروع شد

  . مورد پيوند موفقيت آميز ريه انجام شده است8
 مورد پيوند 15(تعدادي پيوند قلب موفقيت آميز در بيمارستان شهيد چمران اصفهان و بيمارستان افشار يزد صورت گرفته 

 امام -بيمارستان افشار يزد، در حال حاضر مراكز فعال پيوند قلب، بيمارستان هاي دكتر شريعتي مورد در 15حدود )  قلب
  .    و مسيح دانشوري در تهران و بيمارستانهاي افشار يزد و شهيد چمران اصفهان مي باشد–خميني 
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  :دلايل نياز به اين دوره 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :ده سال آيندهدر اين دوره در متخصص حدود نياز به تربيت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   : بنا به دلايل زير راه اندازي يا تداوم تربيت دستيار در اين دوره موردنياز است
در حاضر  در كشور  بيماري هاي مادرزادي قلبي درصدي1شيوع  اكتسابي وافزايش شيوع بيماري هاي قلبي و عروقي * 

  ) بالاترين بار بيماري ها را در كشور بيماري هاي قلبي دارد و مهمترين علت مرگ را اين بيماري ها تشكيل مي دهند(حاضر ، 
  .افزايش جمعيت و بالا رفتن ميانگين سن جمعيت كشور* 
 ترميم ، آندووسكولار، از جمله بيماري هاي مادرزادي قلبي،امنه اعمال جراحيافزايش جراحي هاي قلب و گسترش د* 

  در كشور دريچه هاي قلب
  .قابليت فراهم كردن امكانات براي درمان بموقع بيماري هاي مادرزادي قلبي بخصوص در دوره نوزادي و شيرخواري* 
  . خدمات فوق تخصصي جراحي قلب در كشورهايبرطرف كردن كمبود* 
ارائه خدمات درماني ، آموزشي استفاده بهينه از امكانات موجود در كشور و ايجاد بستر مناسب براي ارائه آموزش بهتر و * 

  پيشرفته ترو پژوهشي درماني 
  پيشرفت دانش و فن آوري در دنيا همگاني با نياز* 
  كارآيي بالا ترو عوارض كمتر با آموزش اختصاصي در قسمت هاي مختلف جراحي قلب* 
  . ، نيازهاي جامعه و افزايش درخواست هاي مردم  بالا رفتن دانش و سطح آگاهي عمومي*
يروي انساني در حوزه درمان و آموزش و دسترسي بيشتر جمعيت كشور به  افزايش ن،فراگير شدن خدمات بيمه اي* 

  .پزشك و مراكز درماني
  سال آموزش مداوم جراحي قلب در مراكزمعتبر جراحي قلب اروپا و آمريكا60سابقه بيش از * 
 

، با عنايت به جمعيت  درنظربگيريمهزار نفر از جمعيت ، يك نفر فوق تخصص جراحي قلب و عروق 250 ، به ازاي هرچنانچه
   . نفر خواهد بود 150درصدي جمعيت كشور و محاسبه خروجي ها حدود نياز ، 5/1 ميليوني كشور و رشد 70

 نفر جراح قلب و عروق ، در مراكز دانشگاهي و 200جراحي قلب و عروق ايران ، حدود در حال حاضر ، بر اساس آمار انجمن 
با اين حساب ، بهتر است .  مركز آموزشي در كشور ، جراح قلب و عروق تربيت مي شود 10خصوصي كشور اشتغال دارند و در 

ر بر بهبود كيفيت خدمات ، جايگزين نمودن افرادي كه به هر دليل از سيستم خارج سال آينده ، برنامه ريزي ها بيشت 10تا 
با  اين حساب ، تاكيد مي شود براي حفظ تعادل در .  قلب كودكان و ساير زيرشاخه ها متمركز باشد مي شوند و تربيت جراح

   كشور ،
  . پذيرش نشود) يك دستيار براي هر مركز (  دستيار 10 -15سالانه بيش از -1
جرح و تعديل اين تعداد بعهده هيات ممتحنه جراحي قلب و عروق ، كميته راهبردي رشته و انجمن جراحان قلب و  -2

  .عروق باشد 
 . از برنامه تربيت دستيار حذف گردند . مندرج در اين برنامه نيستند دانشگاه هايي كه واجد حداقل هاي   -3
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                                                 Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه 
  
  
  

  
  
  
  

  
  

                                                                           :Mission:)ماموريت(رسالت
  
  

  
  

  
                                                                            :Vision):چشم انداز(دورنما

                    
  
  

   :                                             Expected outcomes :پيامد هاي مورد انتظار
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 :شوده برارزشهاي زير تاكيد ميمر اين برناد
  استفاده از آخرين اطلاعات روز دنيا*
  ،استقلال ملي وفرهنگ جاري جامعهآخرين فناوري هاي مرتبط باجراحي قلب،بادرنظر گرفتن اولويتهاي مليبهره گيري از*
  تفكر سلامت محور*
  رعايت اخلاق حرفه اي*
  مطابق با آخرين توان علمي وعملي وفارغ از سن،جنس ،مذهب وطبقه اجتماعي  به جامعهارائه خدمات تخصصي *
  . قبل ،حين وبعد از عمل جراحي تا دوران نقاهتمسئوليت پذيري جراح،درتمام مراحل از تشخيص،آماده سازي *
  اقتصادي ـ اجتماعي بيمار تاكيد بر توانائي جراح بر درك موقعيت *

  تاكيد بر خودآموزي مداوم* 
  

 :،دانش آموختگان اين دوره در پايان دوره قادر باشندانتظار مي رود
 موثر ومناسب حرفه اي برقرار  ارتباط ،يم سلامت ،مديران نظام سلامت ومراكزمددكارياعضاي ت ، با بيماران ،همراهان*

  .نمايند
رادر پرونده بيماران ثبت با اخذ شرح حال وانجام معاينات تخصصي بيماري را تشخيص داده ،يافته هاي مثبت وتشخيص *

  .نمايند
  .يرندبراي بيماران رويكرد مناسب درماني راانتخاب وآنرا به كار گ*
  .پيشگيري كننده را به مسئولين نظام سلامت ارائه نمايندراهكارها واقدامات *
  .تحقيقات در مجلات معتبر مشاركت نمايندنتايج در تدوين پيشنهادات پژوهشي ،انجام پژوهشها ونشر *
   .نتايج تحقيقات خود را در مجامع علمي ملي وبين المللي ارائه نمايند*
  .ختلف اقدام نمايندجهت آموزش رده هاي م*
  .در انجام كليه وظايف خود اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند*

 

ال آينده در زمينه هاي مختلف جراحي قلب به استانداردهاي جهاني دست يافته و در سطح  س10انتظار آن است كه در 
متناسب با نيازهاي روز فن آوري وبا دانش و عروق  جراحي قلب  خدمات رتبه هاي اول باشيم و در ارائهدر زمرهمنطقه 
 .با بهترين و پيشرفته ترين كشور ها در رقابت باشيمكشور 

و جراحي قلب   طهـ است كه در حيدـ كارآمد و متعهآگاه به علم روز ،توانمند ،ي تربيت جراحان،ماموريت اصلي اين دوره
مي پردازند و آموزشي وپژوهشي به جامعه –تشخيصي ،درمانيدر زمينـه هاي مختلف به ارائه خدمات فوق تخصصي عروق 

 .دانش جراحي قلب در ايران تلاش مي كنندي براي ارتقا
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                                                                       :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش 

  
  
                                                                    :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفاوظ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

پيشگيري آموزشي ـ پژوهشي ـ    -مشاوره اي نش آموختگان اين دوره در نقش هاي تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي ـدا
 . در جامعه ايفاي نقش مي نمايد مديريتي و
  

وظايف زيررا در جامعـه      اي   ضمن رعايت اخلاق حرفه   به تفكيك هر نقش ،آموختگان اين دوره رفه اي دانش  حوظايف
  : به عهده خواهند داشت

  

  :در نقش تشخيصي ـ درماني و مراقبتي 
،مديران نظـام سـلامت ومركـز        اعضاي تيم سـلامت    ،با بيماران ، همراهان     وموثر حرفه اي    برقراري ارتباط مناسب     •

 . يمددكار
 وثبت يافته ها در پرونده بيماران  عاينات تخصصي وانجام ماخذ شرح حال تخصصي  •
   وثبت موارد مثبته در پرونده بيماران درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي •
  تشخيصي مجاز مندرج در اين برنامه اقداماتانجام  •
 در خواست مشاوره هاي تخصصي لازم براي بيماران •
  بيماران در پرونده بت آنث و  بيماريتشخيص •
  حمايتي يا درمان مكملوان داروئي ،جراحي ،تسكيني م اعم از دررويكرد درماني مناسب مشخص كردن  •
 تجويز منطقي دارو •
 آماده سازي بيماران جهت اعمال جراحي  •
  درماني مندرج در اين برنامهو اقداماتجراحي ها انجام  •
 رج در اين برنامه  درمان ها ي توانبخشي وحمايتي مندتجويز •
 انجام مراقبتهاي قبل ،حين وپس از جراحي •
  
  : در نقش مشاوره اي  
  
 ،مديران نظام سلامت وسازمانها ومراجع قانونيارائه مشاوره هاي تخصصي به بيماران ، همراهان ، همكاران  •

  
  

  : در نقش آموزشي 
  
 شگاهيان در صورت نياز،جامعه ودان سلامت اعضاي تيم، همراهان ،آموزش به بيمارانارائه  •
 مشاركت در تدوين راهنما ها ودستورالعمل هاي آموزشي در صورت نياز •
 آموزش مادام العمر •
  

  :   در نقش پژوهشي
  
 در زمينه تخصصي مربوطه در پژوهش هاي كشوري مشاركت •
 گزارش بيماريهاي مرتبط با حيطه تخصصي به نظام ثبت اطلاعات سلامت •
 امع علمي ملي وبين الملليارائه نتايج تحقيقات به مج •
  
  

  

  : در نقش مديريتي 
  
  تيم جراحي قلب رهبري •
 پذيرش مسئوليت مديريتي در واحدهاي تخصصي مرتبط در صورت نياز •
  .مشاركت در سياستگزاري هاي مرتبط با دوره با نظام ارائه خدمات  •
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   : مورد انتظارومهارت هاي پروسيجرالعمومي  يتوانمندي ها  
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

  (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها:    الف
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : گردآوري و ثبت اطلاعات 
 موثر حرفه ايبرقراري ارتباط  
  تخصصياخذ شرح حال 
  بيماران تخصصي ارزيابي و معاينه  
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي 
  وتنظيم مدارك پزشكيتشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات 

  :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا
و   CTangio،  MRA,MRIاكوكـارديوگرافي ،آنژيـوگرافي ، كاتتريزاسـيون ،     نظير زمايشات پاراكلينيكيتفسيرآ 

ABGو الكتروليتها    
  ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي  
  استنتاج و قضاوت باليني 
 تشخيص بيماري 
 بيمار  حل مساله  جهتتصميم گيري باليني 

   ):Patient Management (اداره بيمار 
  )Patient care( مراقبت از بيمار  
  )order نوشتن  نسخه دارويي و ( تجويز منطقي دارو  
 و اجراي آن براي بيمار  تشخيصي ـ درماني رويكردمناسبترين نتخاب ا 
 ي مشاوره پزشكو ارائه درخواست  
 ارجاع بيمار هاي لازم و  ايجادهماهنگي 
 آموزش بيمار  
 پيگيري بيمار  

  
  : توانمندي هاي ديگر 

 پژوهش  
 مديريت   ورهبري 
 ارائه مشاوره هاي تخصصي 
 بيماران   ودفاع از حقوقحمايت 
 طبابت مبتني بر شواهد 
 كييالكتروناستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع  
 پايش سلامت جامعه 

دستياران در طول دوره تخصصي خود ، اكثر توانمنديهاي فوق را كسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مـسلط خواهنـد                      :تذكر  
  .شد
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  : )درماني–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدوديتي ندارد وبر حسب نياز       ا" يادگيری  " دفعات ذكر شده در اين جدول براي      :تذكر

 .از قابل گسترش است كادر در صورت ني. خواهد بود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 انجام مستقل مشاركت مشاهده پروسيجرها  
1 Vein harvest  10 10 80 
2 IMA Harvest  10 10 80 
3 Sternotomy  15 10 80 
4 Sternal closure  10 10 80 
5 Tracheostomy  5 5 5 
6 Tracheal tube (nasal /oral) 5 3 5 
7 Central venous catheter insertion  5 5 5 
8 Cannulation for CPB 15 10 30 
9 CABG 20 50 50 
10 Valve replacement  10 20 20 
11 Valve repair  10 10 5 
12 IABP insertion  5 5 5 
13 VSD closure  5 10 5 
14 ASD closure  5 10 10 
15 PDA closure  5 10 5 
16 Femoral cannulation for CPB 3 5 3 
17 Axilary cannulation  3 2 3 
18 Coarctation repair  3 4 3 
19 Systemic to PA shunt 3 5 5 
20 Pleural Tap 3 3 4 
21 Gleen Shunt 3 4 3 
22 Pericardial drainage  3 4 5 
23 Aortic root replacement  4 3 3 
24 LV Aneurysm Repair  3 5 2 
25 Aortic root enlargement  3 4 2 
26 Redo sternotomy  5 10 3 
27 Pericardiectomy  3 3 ? 
28 Redo CABG 5 5 ? 
29 Aortic dissection repair  3 5 ? 
30 Redo valve surgery  5 5 ? 
31 Complex valve  repair  3 5 ? 
32 Radial Artery harvesting 5 5 5 
33 Peritoneal dialysis catheter insertion  5 5 5 
34 Assist devices management  2 3 ? 
35 Heart transplant 3 5 ? 
36 TOF repair  5 5 5 
37 Aortic Aneurysm  5 5 ? 
38 PS (valvular)  5 5 ? 
39 Cardiac Tumors     
40 Pulmonary Embolectomy     
41 Complex congenital Heart diseases     
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  :عملي دارند اسامي رشته ها يا دوره هاي كه با اين دوره تداخل 
  
  
  
  

                                                               :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
  

  
  
  
  
  :Teaching & Learning Methods       ) : روش هاي ياددهي و يادگيري (يموزشآ وفنون اروش ه  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
   

  
  
  
  

 :در اين برنامه بر راهبردهاي آموزشي زير تاكيد شده است
 تلفيقي از دانشجو واستاد محوري  •
 يادگيري مبتني بر حل مشكل •
 )بخش– اتاق عمل –درمانگاه (يادگيري مبتني بر واحدهاي بيمارستاني  •
 يادگيري مبتني بر وظايف حرفه اي •

 :شها وفنون آموزشي زير استفاده مي شوددر اين دوره ،عمدتاً از رو
 )Joint Cardiac Conferenceمورتاليتي ريپورت و –موربيديتي – CPC(كنفرانس هاي بيمارستاني  •
 سمينارهاي دوره اي  •
 Text book readingژورنال كلاب و •
 )سخنراني(كلاسهاي منظم تئوري درون بخشي وبين بخشي برگزاري  •
  در كنار كنگره ها برگزاري كارگاههاي آموزشي.  گروههاي كوچك بحث در •
 آموزش درمانگاهي  •
 آموزش در اتاق عمل  •
 گزارش صبحگاهي •
 آموزشي مشاوره هاي-)آموزش بربالين بيمار(راند وگراند راند •
• Case presentation 
  ها وفنون ديگرآموزشي بر حسب اهداف آموزشيوروش  •

 .اين دوره ،در انجام برخي اقدامات تشخيصي ودرماني با دوره ها ورشته هاي زير همپوشاني دارد
  راديولوژي -توراكس جراحي-هوشي قلب بي-كودكان كارديولوژي -نكارديولوژي بزرگسالا •

 .بديهي است ،در موارد نياز به بهره گيري از تخصصهاي ديگر ،اقدامات با انجام مشاوره ويابه شكل تيمي انجام خواهند شد
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    :ساختار كلي دوره آموزشي
  مدت زمان  اقدامات- محتوي  بخش،واحديا عرصه آموزش

جراحي قلب *)عملاتاق -درمانگاه-بخش(
   بزرگسال و كودكان وعروق

- انجام مشاوره هاي پزشكي–ماران بستري وسرپائي ويزيت بي
آماده سازي بيماران -انجام پروسيجرهاي تشخيصي ودرماني

در  شركت-اعمال جراحي مرتبطانجام –براي اعمال جراحي 
شركت در كليه برنامه هاي  و آنكالي برنامه هاي كشيك يا

طبق برنامه آموزشي وپژوهشي بخش،درمانگاه واتاق عمل 
از بيماران قبل ،حين وبعد از اعمال مراقبت – تنظيمي بخش

  جراحي

ماه با  30
احتساب 

مرخصي هاي 
  قانوني 

)ICUجراحي قلب  (C ICU   آشنايي با تجهيزاتICU،تنظيم  و  پزشكي نوشتن دستورات
  پيگيري هاي لازم و كار با ونتيلاتور،پرونده

  

  ماه1

  }Pump(CPB){ واحد پرفيوژن قلب 
  

 شناخت دستگاه و اجزاء آن و شركت – CPBآشنايي با اصول
  CPBدر چرخش 

  

   هفته2

  Cardiac Anesthesiaبخش 
  

 و CVPآشنايي با اصول بيهوشي و لوله گذاري و گرفتن 
  شرياني 

  

   هفته 2

  Echocardiographyبخش 
  

 2در طول دوره و  آشنايي با اصول اكووويوهاي مختلف و تفسير تصاوير
   اختصاصيهفته

ي قلب با هماهنگي با بخش مجموعه جراح
 راديولوژي 

   تفسير تصاوير نتايج وMR ، سي تي،آشنايي با اصول
  

  در طول دوره 

   )Cath-lab( بخش آنژيوگرافي 
 

  قلب و عروقآنژيوگرافي  آشنايي با اصول
  

  هفته2
اختصاصي و در 

  طول دوره
  CCUبخش 

 
  و موارد اورژانس قلبيCCUآشنايي با مراقبت هاي 

  
 دوره در طول

  هفته2و
  اختصاصي

آشنايي با نحوه كار بخش هاي ديگر و فيلد هاي خاص بخش هاي   *انتخابي
 بر حسب نياز دستيار وموافقت بخشديگر

  

   ماه5/2

  در طول دوره  انجام كارهاي تحقيقاتي هدفمند و نظارت شده عرصه هاي تحقيقات 
  

  :توضيحات
  :دستياران در طول دوره مدت مربوط به بخش هاي اصلي ضروري است * 

  . هر روز در راندهاي كاري يا آموزشي بخش حضور پيدا نمايند  •
 . قل هفته اي دو روز در درمانگاه حضور فعال داشته باشند حدا •
 . و حداقل سه روز در هفته نيز در اتاق عمل حضور داشته باشند  •

  

  . تعيين زمان بخش هاي چرخشي ، بر حسب نياز بعهده بخش يا گروه آموزشي خواهد بود * 
جراحي قلب كودكان ـ جراحي  آندوواسكولار ـ ترميم وزش ـدستياران مي توانند در طول دوره خود ، يكي از دوره هاي آم* 

 بر حسب انتخاب  راو دوره هاي موردنياز ديگر ، جراحي توراكس و جراحي عروق Animal Labجراحي با تهاجم كم ، دريچه 
  .گذراند  در يكي از مراكز آموزش مورد تائيد ب،دستيار و موافقت رئيس بخش 
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  :عناوين دروس
  
  
  
  
 

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  

Contents  
 
Voliume 1  
I. GENERAL CONSIDERATIONS  
 
1: Anatomy, Dimensions, Terminology and Imaging Techniques 
2: Hypothermia, Circulatory Arrest, and Cardiopulmonary Bypass 
3: Myocardial Protection during Operations with Cardiopulmonary Bypass 
4: Anesthesia for Cardiovascular Surgery 
5: Postoperative Care 
6: The Generation of Knowledge from Information, Data, and Analyses 
 
II. ISCHEMIC HEART DISEASE  
 
7: Stenotic Arteriosclerotic Coronary Artery Disease 
8: Left Ventricular Aneurysm 
9: Postinfarction Ventricular Septal Defect and Free Wall Rupture 
10: Mitral Regurgitation from Ischemic Heart Disease 
 
III. ACQUIRED VALVULAR HEART DISEASE  
 
11: Mitral Valve Disease w/ or w/o Tricuspid Valve Disease 
12: Aortic Valve Disease 
13: Combined Aortic and Mitral Valve Disease with or without Tricuspid Valve Disease 
14: Tricuspid Valve Disease 
15: Infective Endocarditis 
 
IV. CONGENITAL HEART DISEASE  
 
16: Atrial Septal Defect and Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection 
17: Total Anomalous Pulmonary Venous Connection and Congenital Pulmonary Venous Stenosis 
18: Cor Triatriatum 
19: Unroofed Coronary Sinus Syndrome 
20: Atrioventricular Septal Defect 
21: Ventricular Septal Defect 
22: Congenital Aneurysm of the Sinus of Valsalva 
23: Patent Ductus Arteriosus 
24: Tetralogy with Pulmonary Atresia (Tetralology of Fallot) 
25: Pulmonary Stenosis and Intact Ventricular Septum 
26: Pulmonary Atresia and Intact Ventricular Septum 
27: Tricuspid Atresia and the Fontan Operation 
28: Ebstein's Malformation 
29: Truncus Arteriosus 
30: Aortopulmonary Window 
31: Origin of the Right or Left Pulmonary Artery from the Ascending Aorta 
32: Congenital Anomalies of the Coronary Arteries 
33: Congenital Aortic Stenosis 
34: Coarctation of the Aorta and Interrupted Aortic Arch 
35: Aortic Atresia and Other Forms of Hypoplastic Left Heart 
36: Congenital Mitral Valve Disease 
37: Vascular Rings and Slings 
38: Complete Transposition of the Great Arteries 
39: Double Outlet Right Ventricle 
40: Double Outlet Left Ventricle 
41: Atrioventricular Discordant Connection and Congenitally Corrected Transposition of the Great 
Arteries 
42: Double Inlet Ventricle and Atretic Atrioventricular Valve 
43: Anatomically Corrected Malposition of the Great Arteries 
44: Atrial Isomerism 
 
V. OTHER CARDIAC CONDITIONS  
45: Cardiac Rhythm Disturbance 
46: Cardiac Trauma 
47: Cardiac Tumors 
48: Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy 
49: Heart Failure 
50: Pericardial Disease 
 
VI. DISEASES OF THE THORACIC ARTERIES AND VEINS  
51: Acute Traumatic Aortic Transection 
52: Acute Aortic Dissection 
53: Chronic Thoracic and Thoracoabdominal Aortic Disease 
54: Diseases of the Pulmonary Arteries 
55: Diseases of the Systemic Veins  
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 ):به تفكيك هر بخش( مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند ناوينع

  
 
 
 

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

   در حوزه نوع دوستي-الف
 .خود ترجيح دهندمنافع بيمار را بر منافع  )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 .  بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنندمنشور حقوق ) 6
   در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت-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
 .داشته باشند سازنده تهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل از دخال )4
 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5
 . براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند ) 6
اري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيـت زنـدگي بـه طـور                  در رابطه با پيشگيري از تشديد بيم       )7

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

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

 .  رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند به عقايد، آداب ، )1
 .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ،  )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
 .ابق با شئون حرفه اي باشدوضعيت ظاهري آنها مط )5

 در حوزه تعالي شغلي -ه
  .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3
 . ترس انجام دهنداقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دس )4
 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
  

 و نظـارت مـستمر بـر عملكـرد     Role modelingاي ،  شيوه اصلي آموزش اخـلاق حرفـه  : توضيح 
  . دستياران است 

  بخش اكوكارديوگرافي *
  آشنايي با اصول آنژيوگرافي و ويوهاي مختلف  ) .cat lab( بخش آنژيوگرافي قلب * 
  CCUبخش * 
  بخش جراحي توراكس * 
  بخش جراحي عروق *
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                                 :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

                                                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
وجود،توسط هيئت ما وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي درمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتق )1

   . اجراي اين برنامه راهنمايي است برايذكرشده دراين صفحه تعيين خواهد شد ومنابع ممتحنه دوره
  . شده در دسترس است  در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
  .شوند  ت كه در طول دوره دستياري منتشر ميدر مورد مجلات ، منظور مجلاتي اس) 3

 :Student Assessment            :ارزيابي دستيار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 : كتب اصلي-الف
  

- Cardiac Surgery text book (Kirklin) 

- Cardiac Surgery in the adult (Edmond Kohn) 

- Surgery for congenital heart disease (Stark,Deleval) 

- Comprehensive Congenital Cardiac Surgery (Jonnas) 

 : مجلات اصلي-ب
 

- Journal of Cardiothoracic Surgery 

- Annals of Thoracic Surgery 

- European Journal of Cardiothoracic Surgery 

- Pediatric Cardiology 

- Asian Annals of Thoracic Surgery 

- The Journal of Iranian Society of Cardiac Surgeons 

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
  : براي ارزيابي دستياران اين دوره از روش هاي زير بهره گرفته مي شود 

  آزمون كتبي چندگزينه اي درون بخشي •
 آزمون شفاهي •
• Dops 
  درجه 360 •
  Logbookارزيابي  •

  

  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 
 ارزيابي مستمر  •
   بار آزمون كتبي درون بخشي 3 تا 2 سالانه  •
  ارزيابي پاياني  •
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                                                                            :شرح وظايف دستياران
  
  
  
  

  
  
  

  )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد
  

  
  
  
  

  

  : براي اجراي برنامهمورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهكاركنان 
  
  

  

  : مورد نياز  تخصصيايفضاه

  
  
  

  : در سال مورد نيازهاي اصلي يتعداد بيمار حداقل تنوع و 
  
  
  
  
  : براي تربيت يك دستيار وروديتعداد تخت مورد نياز 

  
  

 يا دو نفر دانشياراستاد يك نفر
  فراستاديار سه تا چهارن

جراحي قلب كودكان ، جراحي هاي كم تهاجمي ، آندوواسكولار يا : پيشنهاد مي شود در هر مركز يك گرايش نظير 
 . پيگيري شودHibrideجراحي هاي

  متخصص پمپ قلب*
   جراحي قلب و عروق ICUار آموزش ديده پرست* 

 قلب ـ بخش ICU ـ CICUب ـدرمانگاه جراحي قلب و عروق ـ بخش هاي بستري ـ اتاق هاي عمل جراحي قل
 ـ بخش و اتاق عمل جراحي قلب كودكان ـ بخش يا .Animal Lab ـ CCU ـ بخش .cath lab( آنژيوگرافي قلب 

واحد جراحي  عروق و آندوواسلولر ـ بخش اكوكارديوگرافي ـ بخش بيهوشي قلب ـ بخش جراحي توراكس ـ كتابخانه 
   و فضاهاي عمومي آموزشي امكاناترسي آسان به اينترنت و سايرمجهز به ژورنال هاي اصلي ، رايانه و دست

  : در مركزي كه دستيار جراحي قلب و عروق تربيت مي شود بايستي بيماري هاي زير موجود باشد 
   مورد در سال 500     بيماري هاي عروق كرونري -1
   مورد در سال 200    ه اي چ بيماري هاي دري-2
   مورد در سال 150     بيماري هاي مادرزادي قلب-3
  مورد در سال 100   اعمال جراحي ديگر قلب و عروق-4

   ICUتخت8-4
   Post ICUتخت  8-4
              شتخت بخ 8

 : نمايد عبارتند از  مواردي كه گروه بر آن تاكيد مي.هاي مربوطه آورده شده استنامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
  ت روزانه بيماران ويزي -
 تخصصي هاي فوق انجام مشاوره -
  كنفرانس يا ژورنال كلاب در طول دوره 5ارائه  -
 شركت در برنامه هاي آنكالي -
 و انجام كار پايان نامه مشاركت در يك پروژه هاي تحقيقاتي  -
  در يكي از مجلات معتبر داخلي يا خارجي يك مقاله پژوهشي در طي دوره پذيرش يا چاپ -
 ركت در برنامه هاي آموزشي وپژوهشي طبق برنامه تنظيمي ش -
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  :مورد نيازوكمك آموزشي تجهيزات تخصصي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مورد نياز و تخصص هاي صصي رشته هاي تخ
  
  
  
  
  
  

  :معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند
  
  
  
  

 دستگاه ماشين قلب و ريه و ضمائم ويژه آن -
  ها ICU  دستگاه اكو براي بخش و -ل براي اتاق عمل  بزرگسال و اطفاTEEدستگاه اكو كارديوگرافي همراه با پروب هاي  -
  ACTدستگاههاي  -
  و آزمايشات ضروري در بخش جراحي قلبBlood Gasدستگاه انجام  -
 دستگاه بالن پمپ داخل آئورتي -
 Assist Devicesدستگاه كمك قلب  -
 ماشين بيهوشي مجهز در اتاق عمل -
  ها ICUونتيلاتور هاي متعدد براي  -
  انجام اعمال جراحي قلب ابزارهاي مختلف -
 و هموفيلتر) وسايل مصرفي(اكسيژنراتور  -
 مانيتورينگ مجهز در اتاق عمل -
 ها با مانيتور مركزيICUدستگاههاي مانيتورينگ مجهز در  -
- Tele monitoring براي بيماران بستري در بخش  
- Cell saver در اتاق عمل  
  و آندوسكوپيكMinimally Invasiveتجهيزات و دستگاههاي مخصوص انجام اعمال  -
  كردن وريد به روش آندوسكوپيكHarvestتجهيزات و دستگاههاي مخصوص انجام  -
  Hybrid در اتاق عمل و امكان انجام اعمال C-Armوجود  -
 دستگاه راديولوزي پرتابل براي بخش و اتاق عمل  -
  انواع فيلم ها و نرم افزارهاي آموزشي -
  عمل و تماشاي عمل از مسير تلويزيون در اتاق عملدوربين مدار بسته جهت فيلمبرداري از -
  ماه در اواخر دوره6-3تعيين دوره هاي آموزشي خارج از كشور براي هر دستيار  -
 ويدئو پروژكتور و اتاق كنفرانس -
كامپيوتر و بانك اطلاعات و فعال بودن اينترنت-

كارديولوژي بزرگسالرشته-
 كارديولوژي اطفالرشته  -
 بيهوشي قلبمتخصص  -
 .  در صورت وجود  قلب در زمينه جراحي قلب بزرگسال و اطفالICUمتخصص  -
 و بزرگسال كودكاناكو كارديوگرافيست  -
 الكتروفيزيولوژيست و -جراح عمومي-گوارش-پولمونولوژي- نفرولوژي-ي پاتولوژ- راديولوژي-متخصص عفوني -

 ـ دندانپزشك-فيزيوتراپيست-روانپزشك-نورولوژيست ـ تغذيهمتخصص  - درون ريز و متابوليسم متخصص غدد
 داخلي-جراح توراكس ـ جراح عروق 

 ) .كليه موارد فوق براي بزرگسالان و كودكان است(

  : د ند كه واجد معيارهاي زير باشنتيار در دوره جراحي قلب و عروق مي باشي مجاز به تربيت دس هايدانشگاه
 .  سال در جراحي قلب و عروق فعاليت داشته باشند 10حداقل  -1
  .التحصيل داشته باشند  دوره فارغ5 تربيت نمايند وحداقل در رشته جراحي عمومي متخصص -2
 . واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشند  -3
 .ت و سخنراني هاي علمي مورد تائيد هيات بورد باشند واجد مقالا -4
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  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 : شرايط ارزشيابي برنامه-الف  

 
 
  
  
  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  
  
  
  : ارزشيابي برنامهمتولي-ج
  
  
  : برنامهنحوه باز نگري-د
  
  
  
  
  

  

 : ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

  
  
  
  

 :اين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خواهد شد
   از اجراي دورهدو دورهگذشت -1
  تغييرات فاحش فناوري-2

  نظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشناتمه هاي از قبل تدوين شده •
 ي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانهاستفاده از پرسشنامه ها •

متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين 
 برنامه است

 :مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است
  گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران •
  در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برنامه •
  دآوري شده د ركميته تدوين برنامه طرح اطلاعات گر •
 بازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي •

 مورد قبول است)چك ليست پيوست (ملحوظ شده در چارچوب ارزشيابي برنامه دبيرخانهشاخص ها ومعيارهاي 
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  :چارچوب ارزشيابي برنامه
ك از سوالات فوق ، نيازمند انجام يك تحقيق كامل ممكن است پاسخ به هري.برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد 

  . در اين مورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود . باشد 
  

منبع گردآوري داده   سوال  رديف
  ها

معيار   روش
مورد 
  انتظار

  <80%  پرسشنامه   اساتيد-دستياران    گرفته است؟ آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار  1
  <80%  مشاهده  مستندات  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  2
  <50%  پرسشنامه   اساتيد-دستياران  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  3
و دانشكده از آن حمايت كرده آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه   4

  است؟
تاييد اساتيد و 

  مديران
مصاحبه و 
  مشاهده

%70>  

  <80%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5
  <70%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6
 Outارزيابي   لت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟آيا رسا  7

came 
  <70%  پرشسنامه

  )بلي+ (  مشاهده  ارزيابي مقالات  آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است؟  8
ارزيابي عملكرد   آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9

  دستياران
  <80%  سشنامهپر

  100%  مشاهده  مستندات  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   10
  100%  مشاهده  مستندات  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  11
  100%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   12
آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده   13

  است؟
  100%  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

  <50%  مصاحبه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14
مستندات و برنامه   آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15

  ها
  <80%  مشاهده

  <80%  مصاحبه  دستياران  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   16
  <90%  مصاحبه   بيماران–اساتيد   آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17
  100%  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18
  <80%  مشاهده  مستندات  طابق برنامه ارزيابي شده اند؟ آيا دستياران م  19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده   20

  است؟ 
  <90%  پرسشنامه  دانش آموختگان

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام مي   21
  دهند؟ 

مديران محل 
  اشتغال

  <70%  پرسشنامه

  >10%  مصاحبه  اساتيد  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  22
  <70%  پرسشنامه  اساتيد-دستياران  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   23
  <80%  سشنامهپر  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   24

   : منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
  
  
  
  
 
  

 )388-398ص (  بخش جراحي قلب و عروق -)ره(تاريخچه مجتمع بيمارستاني امام خميني-۱
2-TSDA(Thoracic Surgery Directors Association) Weekly Curricula E-mail Archive years 1&2:2007 -2009 

 Alexandria university,urgery Faculty of medicineCurriculum Of Doctorate Degree in Cardiothoracic s-3
com.pdffactory.www 

4-Medical Center :Division of Cardiothoracic Surgery .The Ohio State University .Residency Program Goals 
,Objectives and Policies. 
5-University of North Carolina .Cardiothoracic Surgery Integrated Residency Program 
6- Integrated Cardiothoracic Surgical Training Program 

   html.ictsp/residencies/standford.ctsurgery://http 
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  ورتجلسهص
با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ              وق تخصصفدرمقطع      جراحي قلب وعروقدوره تصويب برنامه دستياري   

 پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصـصي نگهـداري مـي                   به1388/ 27/8
  .شود

  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :اسامي همكاران حاضردر جلسه
  
  

  دكتر سيدمنصور رضوي   دكتر محمدعلي محققي                
  دكتر علي رباني    اميرهوشنگ مهر پروردكتر 

  دكتر ابوالفتح لامعي   گيلاني  دكتر ميترا مدرس
  دكتر الهه ملكان راد  دكتر علي صفوي نائيني

   دكتر مهدي صابري فيروزي  له پيروي ا دكتر حبيب
  دكتر مريم رسوليان  دكتر علي مشكيني 
  دكتر محمدمهدي قاسمي  دكتر شهرام آگاه

  دكتر علي حميدي مدني  دكتر مهرداد حق ازلي 
  دكتر محمد رضا فرتوك زاده   دكتر سيد رسول مير شريفي

  دكتر رضا لباف قاسمي    دكتر احمد فخري

  دكتر محمد علي صحرائيان  دكتر مهدي پناه خواهي 
    دكتر محمد علي سيف ربيعي

  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
  دكتر علي اكبر زينالو  دكتر محمد شيرزاد
  دكتر آرمن كچاريان  دكتررضايت پرويزي
  لامرضا عمرانيدكتر غ  دكتر حسن رادمهر
  دكتر احمد علي امير غفران  دكتر نادر گيوتاج
  دكتر رامين بقائي تهراني  دكتر علي رادمهر

  دكتر محمد علي نوابي شيرازي  دكتر علي اصغر بلوريان
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  تخصصي هاي آموزش فوق هاي دوره نامه مقررات و آيين
  
  
  
  

  
  
  

دومبخش   
 
 

 ضوابط كلي دوره هاي فوق تخصصي  
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  كليات : بخش اول 
   هدف -1ماده 

  

تخصص مورد نياز كشور ، به منظـور ارتقـاي سـطح              تخصصي پزشكي ، تربيت پزشك فوق       هاي فوق   هدف از برقراري دوره     
  باشد  هاي علمي پزشكي مي علمي آموزش پزشكي ، پژوهش و خدمات پزشكي و نيز دستيابي به آخرين يافته

  
   تعريف دوره -2ماده 

متقاضـيان واجدشـرايط پـس از       . باليني ، بالاترين مقطع تحصيلات دانشگاهي پزشكي اسـت            تخصصي پزشكي   دوره فوق   
يـد  و گذراندن دوره آموزش علمي و عملي مصوب ، در يكي از مراكز مورد تائ              ) كتبي و شفاهي    ( آزمون پذيرش دستيار      موفقيت در   

تخصـصي نايـل      موزش پزشكي با دفاع و تائيد رساله و موفقيت در آزمون نهايي به اخذ دانشنامه فـوق                  وزارت بهداشت ، درمان و آ     
  . گردند  مي

   تعريف دستيار -3ماده 
نياز يا گواهي قبـولي آن و   شود كه با داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش تخصصي به فردي اطلاق مي    دستيار فوق   

هاي عملي و     هاي نظري ، كسب مهارت      نامه در مدت زمان مصوب به آموزش        ذيرش در آزمون ورودي ، با رعايت كليه مفاد اين آيين          پ
  . هاي پژوهشي بپردازد  فعاليت

  

  شرايط عمومي ) الف 
  

  : تخصصي باليني  هاي فوق شرايط پذيرش دستيار در رشته -4ماده 
  ستيار  شركت و قبولي در آزمون پذيرش د-1/4
   تائيد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي -2/4

تخصصي نياز بـه گـزينش عمـومي مجـدد            هاي فوق   براي تحصيل در دوره   ) قطعي يا آزمايشي    ( علمي رسمي     اعضاي هيات : تبصره  
  . ندارند 

ها يا مراكز مـورد تائيـد وزارت بهداشـت ،     گاهنياز و يا گواهي قبولي آن از دانش          داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش      -3/4
  موزش پزشكي  درمان و آ

   داشتن برگ پايان خدمت نظام وظيفه يا معافي براي آقايان -4/4
باشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشكي و يـا كفالـت بـا مـسئوليت خـود                     معافي به مفهوم معافيت دايم مي      كلمه -1تبصره  

بديهي است در صورت فراخوانده شدن به انجام خدمت وظيفه ، اين وزارتخانـه          . ش دستيار شركت نمايند     توانند در آزمون پذير     مي
  . هيچگونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت 

ه باشند در صورت ارائ     آوران بهداشت مي     داوطلباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام             -2تبصره  
رسد مجـاز بـه شـركت در آزمـون پـذيرش               شهريورماه سال بعد به اتمام مي      31گواهي مبني بر اينكه مدت سربازي آنان تا تاريخ          

  . دستيار خواهند بود 
هـاي    علمي مشغول انجام خدمت وظيفه در دانشگاه         آن دسته از متقاضياني كه بعنوان ماده يك قانون نحوه تامين هيات            -3تبصره  

 شـهريورماه سـال     31باشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبني بر اينكه تا تاريخ                   كشور مي  علوم پزشكي 
خواهند گذراند ،   )  ماه   21 تا   18در حال حاضر مدت     ( بعد معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسلح را             

وظيفـه ، طبـق مقـررات     و در صورت قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام    توانند بطور مشروط در آزمون شركت نمايند          مي
  . شروع به آموزش نمايند 
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۲۸ ر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي جراحي قلب و عروق ب           

 برابـر تعـداد     2نياز در هر سـال تحـصيلي ، معـادل             هاي آزمون دانشنامه تخصصي هر رشته پيش         از ميان حائزين رتبه    -4تبصره  
شمول خدمت وظيفه عمومي باشند با رعايت سـاير شـرايط منـدرج در              نياز در صورتي كه م      تخصصي آن رشته پيش     هاي فوق   رشته
نام و شركت نمايند و در صورت قبولي با استفاده از قانون نحـوه                توانند بصورت مشروط در آزمون پذيرش دستيار ثبت         نامه مي   آيين

 شـهريورماه سـال بعـد از        31نون ، تـا     علمي و قانون اجازه ادامه تحصيل در مقاطع تحصيلي بالاتر به مشمولان اين قا               تامين هيات 
نام بر اساس رتبه آزمون دانشنامه تخصـصي          خدمت ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند انتخاب رشته اين افراد در هنگام ثبت              

هـاي   بعنوان مثال در رشته داخلـي كـه تعـداد رشـته    . باشد  تخصصي مي  نفر در هر رشته فوق     2نياز و تا سقف حداكثر        رشته پيش 
باشد به نفرات اول تا چهاردهم آزمون دانشنامه تخصصي رشته داخلـي در صـورتي كـه     تخصصي وابسته به آن هفت رشته مي   وقف

 نفر در هـر رشـته       2نامه و حداكثر      شود در صورت دارا بودن ساير شرايط آيين         مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند اجازه داده مي       
  . نمايند تخصصي در آزمون پذيرش دستيار شركت  فوق

  
( علمـي رسـمي       براي اعضاي هيات  { تواند حداكثر تا سن مجاز ورود به دوره دستياري            هر داوطلب مي  :  داشتن شرايط سني     -5/4

بدون محدوديت دفعات در آزمون     }  سال تمام تا پايان شهريورماه سال بعد         42 سال تمام و ساير داوطلبان       45) قطعي يا آزمايشي    
  . مايد پذيرش دستيار شركت ن

  اي برحسب رشته   نداشتن نقص عضو موثر حرفه-6/4
اي را برحسب رشته      هاي ممتحنه ، نقص عضو موثر حرفه        دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي موظف است با همكاري هيات          

  . تنظيم و اعلام نمايد 
  Ph.Dو ) فلوشيپ ( ميلي تخصصي هاي تك تخصصي پزشكي و دوره هاي فوق  عدم اشتغال به تحصيل در يكي از رشته-7/4

هاي پزشكي مجـاز بـه        تخصصي در يكي از رشته      شدگان آزمون نهايي فوق     تخصصي و قبول    دارندگان مدرك دانشنامه فوق   : تبصره  
  . باشند  شركت در آزمون پذيرش دستيار نمي

  
  شرايط اختصاصي ) ب 

 دستيار به مشمولين قـانون ايجـاد تـسهيلات بـراي ورود             از كل ظرفيت پذيرش هر رشته در آزمون پذيرش        % 20معادل   -5ماده  
شده به آزمون  نمره آخرين نفر اعلام% 80ها و موسسات آموزش عالي كه حداقل  رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه    
  . يابد  شفاهي برابر ظرفيت را كسب نمايند ، اختصاص مي

  

گان در كليه مراحل امتحان كتبي و شفاهي و اعلام نتيجه به عنوان سهميه رزمنـده                 متقاضيان استفاده از سهميه رزمند     -1تبصره  
شود بدين معنا كه متقاضيان در صورت احراز هر رتبه از آزمون كتبي ، هنگام معرفي به شفاهي بعنـوان رزمنـده ديـده                          منظور مي 

  . خواهد شد 
  . د سهميه مذكور قابل اعمال نيست باش  نفر مي5هايي كه ظرفيت پذيرش كمتر از  در رشته -2تبصره 

  

درماني و نيز داوطلباني كه  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه) قطعي يا آزمايشي  ( علمي رسمي     اعضاي هيات  -6ماده  
ارك نـام يكـي از مـد        تخصصي را دارند مي بايست هنگـام ثبـت          هاي فوق    قصد ورود به دوره    4/4 بند   4با استفاده از شرايط تبصره      

  : مستند ذيل را حسب مورد ارائه نمايند 
  و اعلام نياز دانشگاه محل خدمت ) قطعي ِيا آزمايشي ( حكم استادياري رسمي ) الف 

  نياز ، به تائيد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  گواهي رتبه در آزمون دانشنامه تخصصي رشته پيش) ب 
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۲۹ ر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي جراحي قلب و عروق ب           

  تخصصي وابسته هاي فوق هنياز و رشت هاي تخصصي پيش جدول رشته
  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش

  كليه اطفال  نفرولوژي
  قلب اطفال  بيماري هاي قلب و عروق

  عفوني اطفال   روماتولوژي
  اعصاب اطفال  خون و سرطان بالغين

  خون و سرطان اطفال  ريز و متابوليسم غدد درون
  نوزادان  هاي ريه  بيماري

  داخلي

  گوارش اطفال  گوارش بالغين
  ايمونولوژي و آلرژي اطفال  جراحي اطفال

  جراحي قفسه صدري
  جراحي قلب و عروق

  اطفال

  عمومي جراحي  غدد اطفال 
جراحي پلاستيك ، ترميمـي و      

  روانپزشكي اطفال   روانپزشكي  سوختگي

  
نامـه از     نام موظف بـه ارائـه معرفـي         ها و نهادها در هنگام ثبت       ها ، سازمان     مشغول خدمت در يكي از وزارتخانه      داوطلبان -7ماده  

  . باشند  سازمان ذيربط مبني بر موافقت با ماموريت آموزشي خود مي
  

  آزمون پذيرش دستيار ) ج 
 هر سال توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و         ها و در اسفندماه      آزمون پذيرش دستيار بصورت متمركز در همه رشته        -8ماده  

  . شود  تخصصي برگزار مي
تخصـصي را     هـاي فـوق     شده ، يكي از رشته      هاي تعيين   نياز و ظرفيت    تواند با توجه به رشته تخصصي پيش         هر داوطلب مي   -9ماده  

  . انتخاب و در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايد 
شده توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و تخصـصي از طريـق                در مدت زمان اعلام    نام آزمون پذيرش دستيار      ثبت -10ماده  

  . شود  هاي علوم پزشكي كشور انجام مي دانشگاه
  

  . گيرد  موزش پزشكي و تخصصي انجام مي  به صورت متمركز در دبيرخانه شوراي آ4/4 بند 4نام از داوطلبان مشمول تبصره  ثبت: تبصره 
  . باشد  مي)  ريال 000/165( هزار ريال   وپنج براي شركت در آزمون پذيرش دستيار يكصدوشصتنام   مبلغ ثبت-1/10

  . باشد  نام و انتخاب رشته ، تغيير رشته به هيچ عنوان مجاز نمي  پس از ثبت-11ماده 
 سـوال   100بـي داراي    باشد ، آزمـون كت      ها بصورت كتبي و شفاهي مي       تخصصي در كليه رشته      آزمون پذيرش دستيار فوق    -12ماده  

شده به ميزان دوبرابر ظرفيت هر رشته به آزمون شـفاهي معرفـي               اي بوده و داوطلبان برحسب اولويت نمره كتبي كسب          چندگزينه
  . شوند  مي

هاي علـوم     علمي دانشگاه    چنانچه در مرحله احتساب نمره كل ، داوطلبين نمرات مشابه كسب نمايند اولويت با اعضاي هيات                -1/12
  . باشد  درماني كشور مي شكي و خدمات بهداشتيپز
تخصصي حداكثر تا ظرفيت هـر رشـته برگزيـده            شدگان نهايي آزمون پذيرش دستيار فوق        در مرحله آزمون شفاهي ، قبول      -2/12

اعـلام   دانشگاه يا سازمان محل خـدمت         شدگان مشمول خدمات قانوني براي ترخيص به معاونت درمان ،           اسامي پذيرفته . شوند    مي
  شود   مي

  . گردد  شده ، توسط داوطلب انتخاب مي  محل آموزش بر اساس اولويت نمره كل كسب-13ماده 
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۳۰ ر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي جراحي قلب و عروق ب           

هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات         علمـي دانـشگاه      در صورت يكسان بودن نمره آزمون كل ، اولويت انتخاب محل با داوطلبان عضو هيـات                -1تبصره  
دوبرابـر  /(3( علمي با نمرات برابر ، نمره نهايي آزمون دانشنامه تخصصي       داوطلبان آزاد يا اعضاي هيات    در مورد   . درماني كشور خواهد بود       بهداشتي

در صورتي كه در يك دوره نتيجه آزمون شفاهي به صورت قبول يا مردود اعلام شـده باشـد ،                    . ملاك عمل قرار خواهد گرفت      ) ) شفاهي  + كتبي  
  . رفت نمره آزمون كتبي ملاك عمل قرار خواهد گ

شـده در هـر رشـته باشـد ، محـل آمـوزش دسـتياران                  كنندگان در آزمون كتبي كمتر از ظرفيـت اعـلام            در مواردي كه تعداد شركت     -2تبصره  
  .شود ممتحنه رشته مربوطه تعيين مي شده آزمون شفاهي توسط هيات پذيرفته

  

  دوره آموزشي : بخش سوم 
  شدگان  نام پذيرفته ثبت) الف 
نـام   درماني موظفند حداكثر تا پانزدهم شهريورماه هر سال نسبت به ثبت هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي گاه دانش-14ماده  

  . شدگان آزمون پذيرش دستيار اقدام نمايند  پذيرفته
ننموده و  نام    شدگاني را كه در موعد مقرر ثبت        درماني موظفند اسامي پذيرفته     هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -1/14

ماه به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اعلام  يا در مهرماه سال تحصيلي شروع دوره انصراف دهند ، حداكثر تا دهم آبان
  . نمايند 

ماه هر سال تحصيلي نسبت به معرفي جـايگزين افـراد     دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي حداكثر تا پانزدهم آبان         -2/14
  . نمايد   و نيز افرادي كه صلاحيت عمومي آنان مورد تائيد قرار نگرفته اقدام مي1/14مشمول بند 

  
در شـرايط مـساوي از نظـر نمـره كـل      ) مرحله اصلي و اعلام جـايگزين منـصرفين   ( تخصصي  در هر مرحله از آزمون پذيرش دستيار فوق   : تبصره  

  . باشد  د بر اساس نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي مياولويت پذيرش بر اساس نمره كتبي آزمون پذيرش و در مرحله بع
شده اقدام    شده حداكثر سه نفر به دانشگاه محل تحصيل معرفي خواهد شد كه برحسب اولويت نمره تا تاريخ معين                   به ازاء هر فرد منصرف    : توضيح  
  . نام نمايند  به ثبت

  
شدگاني كه صلاحيت عمومي آنان پس از پايان مهرماه            پذيرفته گيري در مورد ارزش قبولي علمي و شروع به تحصيل            تصميم -3/14

ممتحنه رشته     به عهده هيات   16گيرد با رعايت مفاد ماده         مركزي گزينش دانشجو مورد تائيد قرار مي        هر سال تحصيلي توسط هيات    
  .باشد  مربوطه مي

  

ممتحنـه رشـته مربوطـه           و زمان شروع به آموزش وي با نظر هيات          شده موجه تلقي شده      نام اوليه فردي كه تائيد صلاحيت مجد         ثبت -1تبصره  
  . گردد  تعيين مي

  . موزش فردي كه تائيد صلاحيت مجدد شده بلامانع است  افزايش ظرفيت ناشي از شروع آ -2تبصره 
  
ر همزمـان بـه تحـصيل    تواننـد بطـو   درماني مسئوليت اداري و اجرايي دارند ، نمي   كساني كه در مراكز آموزشي يا بهداشتي       -4/14

  . بپردازند 
دار مسئوليت يا ماموريـت   شدگاني كه بنا به تائيد وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي عهده    ارزش قبولي علمي پذيرفته    -5/14

 محفـوظ   16بـا رعايـت مفـاد مـاده         ) اول مهرماه   ( شوند حداكثر به مدت يك سال از شروع سال تحصيلي پذيرش شده               اداري مي 
  . اشد ب مي
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۳۱ ر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي جراحي قلب و عروق ب           

  تعهدات ) ب 
  . باشد  شدگان ، منوط به ارائه تعهدنامه محضري به ميزان دوبرابر مدت آموزش مي نام پذيرفته ثبت -15ماده 

باشد و محل انجام تعهـد خـدمت ايـن دسـته از               تخصصي بصورت خاص مي     هاي فوق   شدگان آزاد دوره     اخذ تعهد از پذيرفته    -1/15
درماني كشور توسط معاونت آموزشي وزارت بهداشت ،          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه شدگان بر اساس نياز     پذيرفته

پس از اعلام قبولي ، بر مبنـاي اولويـت نمـره            . گيرد    درمان و آموزش پزشكي تعيين و قبل از پذيرش در اختيار داوطلبان قرار مي             
در صورت يكسان بودن نمره آزمـون كتبـي ،          . گردد     انتخاب مي  شدگان  آزمون كل پذيرش ، محل انجام تعهد خاص توسط پذيرفته         

تخصـصي برابـر      هاي علوم پزشكي محل تعهد موظفند نسبت بكارگيري متعهدين فوق           دانشگاه. شود     عمل مي  13طبق تبصره ماده    
  . مدت تعهد اقدام نموده و در صورت نياز آنان را استخدام نمايد 

  

شدگان آزاد پس از طي مراحل قانوني منوط به اتمام مدت تعهد در دانشگاه هـا                  تخصصي پذيرفته   ئه مدرك دانشنامه فوق   ارا : تبصره
تواند نسبت به لغو دوره آموزشي افرادي كه از انجام تعهـد خـدمت سـر بـاز                    موزش پزشكي مي    بوده و وزارت بهداشت ، درمان و آ       

  . اند برابر مقررات اقدام نمايد  زده
  .  سال تجاوز ننمايد 10ران به نحوي است كه در صورت اضافه شدن به تعهدات قبلي ، در مجموع از  اخذ تعهد از دستيا-2/15
درماني ملزم به سپردن تعهد محضري به ميـزان دوبرابـر مـدت                 هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        مستخدمين دانشگاه  -3/15

  . باشند  آموزش به دانشگاه محل استخدام مي
نامه ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خود هستند و سازمان مربوطه موظف بـه                   اين آيين  7ول ماده    مستخدمين مشم  -4/15

  باشد  هاي تحصيلي ، برابر ضوابط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي پرداخت شهريه و كليه هزينه
  

  شروع دوره ) ج 
  . م ، دوره دستياري خود را از اول مهرماه سال تحصيلي شروع نمايند نا شدگان موظفند پس از انجام ثبت  كليه پذيرفته-16ماده 

  . باشد   مهلت شروع به آموزش افراد جايگزين حداكثر تا پانزدهم آذرماه مي:تبصره 
  

  آموزش دوره دستياري ) د 
  

ممتحنه همان رشـته      تتخصصي كه توسط هيا     آموزش دوره دستياري بر مبناي برنامه و محتواي آموزشي هر رشته فوق            -17ماده  
  . گردد ، پس از تصويب شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قابل اجراء است  پيشنهاد مي

ممتحنـه برحـسب برنامـه         ماه كامل  است كه بنابه پيـشنهاد هيـات          36 تا   24تخصصي    هاي دستياري فوق     طول دوره رشته   -1/17
  . شود  و به اجرا گذاشته ميآموزشي رشته مربوطه توسط شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيين 

هـاي نظـري ،       تر ، برگـزاري كـلاس       هاي پايين    دستياران موظفند وظايف آموزشي ، پژوهشي و درماني ، اعم از آموزش دوره             -2/17
  . هاي بيمارستاني و درمانگاهي و كشيك را مطابق برنامه گروه آموزشي مربوطه انجام دهند  كارآموزي

دستياران در . باشد  و بر اساس برنامه گروه آموزشي مي ) 16 صبح لغايت 8حداقل از ساعت    ( وقت    ام خدمت دستيار بطور تم    -3/17
  . طول دوره آموزش حق هيچگونه اشتغال خارج از برنامه گروه آموزشي مربوطه از جمله طبابت در مطب را ندارند 

دهنـده حـداكثر دو روز در هفتـه بلامـانع اسـت و                وافقت بخـش آمـوزش    اشتغال دستياران در رشته مربوطه در كلينيك ويژه ، به شرط م           : تبصره  
  . باشد  الزحمه اين گروه از دستياران برابر مقررات كلينيك ويژه مي پرداخت حق

 نفر داوطلب داشـته باشـد فقـط رتبـه اول و در     5هايي كه كمتر از      تخصصي در رشته    شدگان آزمون نهايي فوق      از بين قبول   -4/17
هاي اول تـا       نفر و يا بيشتر داوطلب داشته باشد رتبه        10هاي اول و دوم و چنانچه          نفر داوطلب داشته باشد رتبه     5-9 صورتي كه بين  

تخصـصي و بـا كـسب موافقـت دانـشگاه محـل               سوم مجاز هستند پس از اتمام دوره آموزشي مقرر و قبولي در آزمون نهايي فوق              
التحصيلي حداكثر به مـدت يـك سـال در مراكـز              اند ، قبل از فارغ      تحصيل كرده استخدام در مورد افرادي كه با ماموريت آموزشي         

ممتحنه و منطبق با مقررات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي باشـد تحـصيل           آموزشي خارج از كشور كه مورد تائيد هيات       
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۳۲ ر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي جراحي قلب و عروق ب           

 تعلـق و تائيـد ارزش علمـي گـواهي     اين دسته از دستياران پس از مراجعت به كشور و طي مراحل تائيد صـحت صـدور و     . نمايند  
  . شوند  التحصيلي معرفي مي ممتحنه رشته مربوطه براي طي مراحل فارغ اخذشده توسط هيات

تخصصي تا سه ماه پس از اعلام نتايج قبولي آمادگي خود را بـراي اسـتفاده از                   در صورتي كه نفرات برتر آزمون نهايي فوق       : تبصره  
صصي كتباً به دبيرخانه اعلام ننمايند منصرف از استفاده از بورس شناخته شده و نفرات بعدي بـه                  تخ  بورس پايان دوره آموزش فوق    

تواننـد از بـورس       نامـه مـي      آيين 4/17ترتيب اولويت نمره به شرط تائيد شوراي عالي بورس و به تعداد و با شرايط مندرج در ماده                   
  . مذكور استفاده نمايند 

شوند مشمول كليه مقررات و ضـوابط دوره آموزشـي            تخصصي وارد مي    هاي فوق   ت آموزشي به دوره    دستياراني كه با ماموري    -5/17
   . باشند مربوطه مي

  

  ارتقاي دستياران ) هـ
  

ممتحنه   ارتقاي دستياران به سال بالاتر توسط گروه آموزشي مربوطه بر اساس مقررات ارتقاي دستياران كه توسط هيات                 -18ماده  
درماني كشور موظـف هـستند هـر          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       شود خواهد بود و دانشگاه      يم مي تخصصي تنظ   رشته فوق 

  . سال نتايج ارتقاي دستياران را به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي منعكس نمايند 
 پس از تائيد بيرخانـه شـوراي        تخصصي ، مقررات ارتقاي دستياران رشته خود را تنظيم كرده و            هاي فوق   ممتحنه رشته    هيات -1/18

  . نمايند  هاي علوم پزشكي ابلاغ مي آموزش پزشكي و تخصصي براي اجرا به دانشگاه
 صدور حكم آموزشي دستياران براي سال بالاتر ، پس از احراز شرايط ارتقاء ساليانه ، توسط دانشگاه محـل آمـوزش انجـام                        -2/18

  . شود  سط گروه آموزشي نسبت به تمديد دوره اقدام مي تو در صورت عدم موفقيت در ارتقاء. شود  مي
تخصصي در امتحان ارتقاي دستياري سه بار مردود شـوند از سيـستم آمـوزش                  دستياراني كه در طول دوره دستياري فوق       -3/18

  . شوند  تخصصي باليني پزشكي اخراج مي فوق
  

باشـند و از سيـستم آمـوزش     شوند مجاز به ادامـه تحـصيل در دوره مربوطـه نمـي         دو بار مردود     2 به   1 دستياراني كه در امتحان ارتقاي       :تبصره  
  . تخصصي باليني پزشكي اخراج خواهند شد  فوق

  

  ها  مرخصي) و
  .هاي ساليانه ، استعلاجي و زايمان برحسب مورد استفاده نمايند  توانند از مرخصي دستياران مي -19ماده 

مـدت  . ررات ، در هر سال تحصيلي حداكثر پانزده روز از مرخصي ساليانه اسـتفاده نماينـد                 توانند با رعايت مق      دستياران مي  -1/19
  . گردد  موزشي محسوب مي مذكور جزء دوره آ

 دستياراني كه همسر آنان با استفاده از فرصت مطالعاتي يا دوره تكميلي به تائيد وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي    -2/19
يـك سـال    فقت دانشگاه محل تحـصيل حـداكثر از       توانند با موا    موزش عالي عازم خارج از كشور هستند مي       و يا وزارت فرهنگ و آ     

  .هزينه تحصيلي و تنها براي يكبار استفاده نمايند  مرخصي بدون دريافت كمك
صي اسـتعلاجي   توانند با ارائه گواهي پزشكي تائيدشده از سوي شوراي پزشكي دانشگاه محل تحصيل از مرخ                 دستياران مي  -3/19

  .برابر مقررات استفاده نمايند 
باشـد و    ماه تجاوز كند ادامه دوره دستياري منوط به نظر گروه آموزشي مربوطـه مـي  6در صورتي كه مدت مرخصي استعلاجي دستيار از        : تبصره  

  . اقدام نمايد 16در تبصره ماده تواند نسبت به معرفي فرد جايگزين با رعايت مقررات مندرج  بنا به درخواست دانشگاه دبيرخانه مي
  . استفاده دستياران خانم از چهار ماه مرخصي زايمان براي يك بار در طول دوره دستياري بلامانع است -4/19
  .شود  هاي استعلاجي و زايمان جزء دوره آموزش محسوب نشده و به طول دوره افزوده مي  مدت زمان مرخصي-5/19
   

   ميهماني تغيير رشته ، انتقال و) ز
  . باشند  شدگان دستياري مجاز به تغيير رشته نمي  پذيرفته-20ماده 
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۳۳ ر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي جراحي قلب و عروق ب           

  شدگان دستياري   انتقال پذيرفته-21ماده 
هاي مبـدا   ماهه اول دوره بشرط موافقت گروه يا بخش آموزشي و تائيد دانشگاه       6تخصصي در     جابجايي محل تحصيل دستياران فوق    

  . و مقصد بلامانع است 
شده به    تخصصي پذيرفته   ها ، انتقال دستياران فوق      نامه ارزشيابي بخش    دهنده برابر آيين    رت لغو صلاحيت بخش آموزش    در صو ) الف  

  . ممتحنه و موافقت دانشگاه مقصد بلامانع است  هاي مورد تائيد ، با نظر هيات ساير بخش
تخصـصي بـصورت موقـت لغـو گـردد ، انتقـال               ها صلاحيت بخش آموزشي فوق      نامه ارزشيابي بخش    در صورتي كه برابر آيين    ) ب  

ممتحنه و موافقت دانشگاه مقـصد بلامـانع           تا احراز مجدد صلاحيت آموزشي با نظر هيات         هاي مورد تائيد ،     دستياران به ساير بخش   
  . است 
  .هاي مبدا و مقصد بلامانع است   ماه با موافقت دانشگاه6 ميهمان شدن دستياران حداكثر به مدت -22ماده 
شود از شمول      دستياراني كه دوره آموزشي آنها برابر برنامه آموزشي مصوب رشته مربوطه به صورت چرخشي انجام مي                -23ماده  

  . مقررات انتقال و ميهماني مستثني هستند 
  ترك تحصيل و انصراف ) ح 

   .شود   ترك تحصيل يا انصراف در طول دوره موجب انفصال از آموزش در آن دوره مي-24ماده 
شدگان به دلايل غيرموجه حداكثر تا آخر مهرمـاه ،            نام  شدگان در موعد مقرر ، يا عدم شروع دوره ثبت           نام پذيرفته    عدم ثبت  -1/24

  .شود  به منزله انصراف قطعي تلقي مي
بـا موافقـت    توانـد      در صورت ترك تحصيل و يا انصراف از آموزش دستيار ، چنانچه مدت انفصال بيش از يك ماه نباشد مي                    -2/24

گروه آموزشي مربوطه به تحصيل بازگردد و در صورت انفصال بيش از يك ماه حق ادامه تحصيل در دوره مربوطه را نداشته و مطابق                 
  . شود  مقررات با وي رفتار مي

   .باشد از نمياعلام انصراف در مهرماه اولين سال تحصيلي ، انصراف قطعي تلقي شده و بازگشت به تحصيل در آن دوره مج :تبصره 
باشند لازم است درخواست انصراف خود را براي اخذ موافقت به دانـشگاه                دستياراني كه ضمن تحصيل متقاضي انصراف مي       -3/24

  . محل تحصيل ارائه نمايند 
ظـرف  درماني موظفند در صورت موافقت ، مراتب انصراف دستيار را حداكثر              هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -4/24

  . مدت يك هفته به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و در اولين فرصت به ساير مراجع ذيربط اعلام نمايند 
شود به دفتر حقوقي وزارت بهداشت   پرونده دستياراني كه پس از پايان مهرماه هر سال تحصيلي حكم دستياري آنها لغو مي     -5/24
  . شده و مقررات موجود با آنها رفتار شود   تا بر اساس تعهد سپردهگردد  درمان و آموزش پزشكي ارسال مي ،
  

  امور رفاهي : بخش چهارم 
باشـند ،   هزينه تحصيلي دستياران آزاد كه داراي تعهد خدمت به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي مـي                  كمك -25ماده  

وقتي از محل درآمدهاي اختصاصي دانـشگاه محـل           ي طرح تمام  مزايا% 50العاده شغل استاديار پايه يك و         حقوق و فوق  % 80معادل  
هزينه تحصيلي دستياران معـادل اسـتادياران پايـه     ميزان عيدي و افزايش سنواتي كمك . باشد    امناء مي   تحصيل و با تصويب هيات    

  . باشد  يك مي
  .باشند  هزينه تحصيلي برخوردار مي  دستياران در مدت مرخصي استحقاقي و زايمان از كمك-1/25
  .گيرد  هزينه تحصيلي تعلق نمي  در مدت مرخصي استعلاجي بيش از سه ماه ، به دستياران كمك-2/25
  . شود  هزينه تحصيلي دستياران ميهمان توسط دانشگاه مبدا پرداخت مي  كمك-3/25
كنند به ميزاني     صصي شركت مي  تخ  هاي فوق   علمي كه با ماموريت آموزشي در دوره        هزينه دستياران غيرهيات     پرداخت كمك  -4/25

  . امناي دانشگاه خواهد بود  كه مجموع وجوه دريافتي ايشان با دريافتي داوطلبان آزاد معادل باشد منوط به تصويب هيات
توانند با پرداخـت      فرما استفاده نمايند ، مي       دستياراني كه تمايل داشته باشند از مزاياي بيمه خدمت درماني بصورت خويش            -5/25

  ح./حق سرانه از اين امتياز برخوردار شوند% 50


