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  ) :به ترتيب حروف الفبا ( اسامي اعضاي كميته بازنگري برنامه 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران  استاد  دكتر مسلم بهادري  
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز  استاد  دكتر سيدضياءالدين تابعي  
 دانشگاه علوم پزشكي تهران  استاد  دكتر سيدمحمد توانگر  
 نشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي دا استاد  دكتر فرزانه رحيمي  
 دانشگاه علوم پزشكي تهران  استاد  دكتر مسعود ستوده  
 دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي دانشيار  دكتر بهروز شفقي  
 دانشگاه علوم پزشكي تهران  استاد  دكتر ناصر كماليان  
 دانشگاه علوم پزشكي تهران استاد  دكتر زهرا نراقي  
 دانشگاه علوم پزشكي ساري استاد  دكتر فرشاد نقش وار  
 دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشيار دكتر محمد تقي حقي آشتياني  
  ايران  دانشگاه علوم پزشكي دانشيار  دكتر عليرضا صادقي پور  
 ايران دانشگاه علوم پزشكي   دكتر مژگان عسگري  

 :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
معاون (دكتر مهرداد حق ازلي :،نمايندگان منتخب دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي دبير شورا  ومعاون آموزشيضيايي امير محسن 

دكتر حبيب اله ،،دكتر عليرضا استقامتيمعاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيدكترسيدعلي صفوي نائيني ، )واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي
دكتر زهرا فردي آذر ،دكتر مجيد ،دكتر مريم رسوليان ، اله حسني،دكتر لادن حقيقي ،دكتر علي حميدي مدنيدكتر ولي ،پيروي،دكتر علي حائري 

ودكترالهه ملكان راد،،نماينده  فروردين ،دكتر محمد مهدي قاسمي ، دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي ، دكتر رضا لباف قاسمي ،دكتر وحيد عشوريون 
زنان (دكتر اشرف آل ياسين  :، دبيران هيئت ممتحنه  دكتر داوود امي : ري ،نماينده سازمان نظام پزشكي دكترناصر كلانت:معاونت بهداشت 

 دكترعلي اكبر سياري )داخلي(محمد رضا شكيبي  دكتر )جراحي عمومي(دكتر محمد علي محققي  )روانپزشكي(دكتر عمران رزاقي )وزايمان
 كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي ريحانه بنازادگان شناسوكار)  بيهوشي (سيد سجاد رضوي دكتر )كودكان(

  :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
مدير كميته فني آزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش معاون آموزشي ،دكتر آبتين حيدر زاده دكترسيد امير محسن ضيايي 

،دكترسيدعلي صفوي  شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكييب االله پيروي،دكتر حبپزشكي وتخصصي
دكتراحمدخالق نژادطبري  معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي،، دكتر مهرداد حق ازلي معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشينائيني 

رئيس خانم دكتر جورجاني  رئيس دانشكده پزشكي تهران ،دكتر امير حسين امامي  ، دبيرشوراي گسترشدانشگاههاي علوم پزشكي كشور
رئيس دانشكده پزشكي ، دكتر محمود نجابت رئيس دانشكده پزشكي ايران، دكتر مسعود ناصري پورشهيدبهشتي دانشكده پزشكي

رئيس دانشكده پزشكي امير هوشنگ مهر پرور و نماينده منتخب وزير، دكتررئيس دانشكده پزشكي اصفهان ،دكتر محمد رضا صبري شيراز
،دكتر سيد كاظم رئيس دانشكده پزشكي كردستان،دكتر بهرام نيكخوسرپرست دانشكده پزشكي مازندران، دكتر مجيد رضا شيخ رضايي يزد

، دانشكده پزشكي شهركردرئيس  شكوري رئيس دانشكده پزشكي تبريز، دكتر جلال خير خواه  رئيس دانشكده پزشكي گيلان ، دكتر مجيد شيراني
رئيس ،دكتر محمد علي امير زرگررئيس دانشكده پزشكي مشهد، دكترعليرضا خويي رئيس دانشكده پزشكي اهوازدكتر سيد جلال هاشمي 

،خانم دكتر زهرا رئيس دانشكده پزشكي بابل، دكتر جان محمدي رئيس دانشكده پزشكي اراك، دكتر سرمديان  دانشكده پزشكي همدان
رئيس ، دكترمحمد رضا شكيبي  دبير شوراي آموزش پزشكي عمومي، خانم دكتر طاهره چنگيز  ئيس دانشكده پزشكي زاهدانرذاكري

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكيشهيد ،دكتر سيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير
دكتر سيد عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير،فرقندي ، دكترمحمد رضا ظبهشتي ونماينده منتخب وزير

كارشناس ،  دكترنيره اسلامي  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزيرمحمد تقي طباطبايي  
  كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي

  دعو دركميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشياسامي همكاران م
دكتر مژگان عسگري )آسيب شناسي(دكتر عليرضا عبداللهي )) ايمونولوژي(دكتر محمد وجگاني)آسيب شناسي(دكتر پيمان تربتي 

  )آسيب شناسي(دكتر محمود پروين) آسيب شناسي(
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 :مقدمه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :رشته به فارسي وانگليسي  عنوان

  
  :رشته  فتعري

 

 
 
 
 
 

 :طول دوره آموزش

  
 

 :خلاصه نياز سنجي هاي انجام شده ،يا پيشنهادات تغيير 

 
 
 
 
  
  
  

 Pathology          آسيب شناسي

يني پزشكي شامل آسيب شناسي تشريحي و طب آزمايشگاه است كه دانش رشته آسيب شناسي يكي از رشته هاي تخصصي بال
آموختگان اين رشته دانش ، بينش و مهارت و در مجموع توانايي لازم و كافي را جهت انجام اقدامات آزمايشگاهي تشخيصي 

ن را كسب مي نمايندتا با اخذشده از انسا)  نمونه هاي بيولوژيك(مناسب و لازم بر روي كليه نمونه هاي بافتي و غيربافتي 
بكارگيري روش ها و ابزار مناسب و با بيان و تفسير علت و چگونگي تغييرات پديدآمده بر اساس وضعيت باليني بيمار راهنمايي 

 .هاي تشخيصي و توصيه هاي پيگيري و درماني مناسب را به پزشكان مسئول درمان بيمار ارائه نمايند 

  .ال استس 4طول آموزش در اين دوره 

 : جهت انجام تغييرات لازم در برنامه جديد از اطّلاعات و مستندات زير استفاده شده است 

  به تصويب رسيده  1378برنامه قبلي كه در سال. 
  ط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ارائه شدهچارچوب جديد تدوين برنامه كه توس . 

  مستندات بدست آمده در جلسات 

 رتبط با فناوري هاي جديد نظير مستندات مندرج در كتب و مجلّات علمي مرتبط مستندات م 

 برنامه هاي موجود در دانشگاه هاي معتبر جهان 

جهش فناوري در مجموعه علوم مرتبط با بيولوژي از جمله در علم پزشكي تحول اساسي ايجاد نموده و بكارگيري اين 
دستاوردها سهولت ، دقت ، صحت و اثربخشي بيشتر را در امر پيشگيري ، تشخيص و درمان بيماري هاي انسان به ارمغان آورده 

ابزارها و روش هاي مختلف تشخيصي و درماني بوجود آمده اند را مي توان در  مثال هاي بسياري از اين موارد كه بصورت. ست ا
استفاده موثر از اين امكانات مستلزم كسب دانش جديد . كليه زيرمجموعه هاي علم پزشكي و شاخه هاي مختلف آن بازشمرد 

در اين . پزشكي را ايجاب مي كند  مرتبط و كافي و صرف هزينه بيشتر مي باشد كه اين امر ضرورت تجديدنظر در شيوه آموزش
بين پيشرفت هاي شگرفي كه در امر تشخيص بر مبناي روش هاي آزمايشگاهي يا همان طب آزمايشگاهي 

)LaboratoryMedicine  ( پديد آمده اين حيطه از دانش پزشكي را به يكي از محورهاي اصلي در تامين سلامت جامعه
در زمان حاضر مويد اين امر است كه )  PracticeofMedicine( فرايند طبابتنگاهي دقيق به . بشري تبديل كرده است

بدون استفاده از امكانات طب آزمايشگاهي پزشكي كمتر پزشكي قادر است اقدام موثري در امر تشخيص و درمان بيماري ها  
  . ثني نيستند بعمل آورد و اضافه بر آن سيستم هاي پايش و پيشگيري از بيماري ها نيز از اين امر مست

تغيير روزمره ، پيدايش نيازهاي جديد و بهبود كيفيت ، صحت ، دقت ، حساسيت و اختصاصي شدن روش هاي آزمايشگاهي در 
تشخيص بيماري ها اين ضرورت را ايجاب مي كند كه آموزش پزشكاني كه رشته آسيب شناسي را بعنوان رشته تخصصي براي 

اي خود در جامعه انتخاب كرده اند هر چند سال يك بار بازنگري شده و از تطابق آن با علم ادامه تحصيل و در نهايت كار حرفه 
  . روز و نيازهاي جامعه اطمينان حاصل شود 

 

     كميته بازنگري برنامه رشته تخصصي آسيب شناسي             
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 :تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي

 
 
 
 

 :تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي عبارتنداز
  ش پزشكي وتخصصيتغيير در شيوه نگارش و ارائه برنامه طبق چارچوب ارائه شده توسط دبيرخانه شوراي آموز-1
و شيوه ، درمان و آموزش پزشكي در تجهيز در نظر گرفتن استانداردهاي بين المللي و مورد پذيرش وزارت بهداشت -2

  اداره آزمايشگاه هاي مجري برنامه آموزشي تخصصي دستياران آسيب شناسي 
تخصصين موردنياز ، چشم انداز ، رسالت اضافه شدن بخش هايي مانند تاريخچه ، فلسفه و ارزش ها ، پيش بيني تعداد م -3

  ، پيامدهاي موردانتظار ، وظايف حرفه اي دانش آموختگان وحداقل هاي مورد نياز براي رشته
  تبيين توانمندي هاي مورد انتظار از دوره آموزشي تخصصي -4
  بر مسائل و جنبه هاي مختلف اخلاق حرفه اي  تاكيد- 5
  ستياران تاكيد بر جزئيات شيوه ارزيابي د -6
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  :تاريخچه وسيرتكاملي دوره در جهان وايران 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :تاريخچه رشته پاتولوژي در جهان

اتفاقي كه در خاورميانه . تاريخچه پاتولوژي را مي توان از زماني كه روش هاي علمي در پزشكي متداول گشت شناسايي نمود 
  . در طي سال هاي طلائي اسلامي و در اروپا در طي رنسانس ايتاليا رخ داد 

جالينوس نيز از آناتومي . علمي در آناتومي و پاتولوژي ستون مهره هاي انسان كار كرد  بقراط پزشك يوناني و پايه گذار طب
درك اينكه بيماري ها بايد ازطريق تشريح . بحث مي كند )Herophilus and Erasistratus(هرافيلوس وارازيستراتوس

رند ،امروزه يك امر بديهي است، اما مدرك قابل متديك و امتحان اجساد بيمار ، اعضاي بيمار و بافت بيمار مورد مطالعه قرار گي
اگرچه پاتولوژي ازدرك پزشكان . قبول ثبت شده در انجام اتوپسي واقعي قبل از هزاره دوم در دست نيست يا بسيار اندك است

مربوط به  ميلادي به چشم مي خورد ولي نخستين مورد ثبت شده از تشريح بعد از مرگ) 980-1037( اسلامي از زمان ابن سينا 
،)Avenzoar 1091-1161 ( به دنبال وي . او اولين كسي است كه نشان داد بيماري پوستي گال ناشي از انگل است .است

در قرن پانزدهم ،علم . استفاده كرد )  1242( ميلادي بود كه از تشريح براي اثبات گردش خون ريوي )  1213تولد ( ابن نفيس 
 Antonio Beneviniتاليايي تشريح بطور مكرر توسط پزشك اي براي مشخص كردن علت بيماري انجام )( 1502‐1403 

شايد معروف ترين پاتولوژيستي كه در . اين پزشك بعنوان پايه گذار نكروپسي در قلمرو پزشكي شناخته شده است. گرفت 
م دسيديوس درسال باشدكه كتاب معروفش بنا(    Giovanni Morgagni(1682‐1771)ماكروسكوپي شناخته شده است

مورد اتوپسي چه كامل و چه ناكامل را شرح داده كه بر مبناي آناتومي و بطور متديك با  600او در اين كتاب . منتشر شد  1761
اگرچه علم تشريح طبيعي در آن زمان متداول بود ولي كتاب دسيديوس . انطباق علايم باليني در زمان حيات نوشته شده است 

در اواخر سال .اب هايي است كه بطور علمي ارتباط بين تغييرات آناتومي و تظاهرات باليني را بيان مي كند يكي از اولين كت
ميلادي تعداد قابل توجهي ازمطبوعات پزشكي درباره يافته هاي آناتومي ماكروسكوپي و مشخصات آن دربيماري ها  1800هاي 

 Carlسي رادراين زمان مي توان دركارهاي پاتولوژيست معروف وينوسعت تحقيقات پاتولوژي ناشي ازاتوپ. منتشر شده است 

Rokitansky)  (1804-1878  اتوپسي را شخصاً انجام داده  20000او اصلاً اهل جمهوري چك بود و گفته مي شود . دانست
  . اتوپسي را در زمان حيات خود نظارت داشته است  60000و در حدود 

  : منشا پاتولوژي ميكروسكوپي 

اگرچه ميكروسكوپ هاي . در عموم ، بعنوان پدر پاتولوژي ميكروسكوپي شناخته شده است )  1821-1902( دلف ويرشو رو
سال قبل از ويرشو رو به تكامل بود با اين حال ويرشو از بين پزشكان شناخته شده اولين كسي بود كه بر  150مركب تقريبا از 

يكي ).  پاتولوژي سلولي ( ه تغييرات منجر به بيماري را از تغييرات سلول دانست روي تظاهرات بيماري به دقت تكيه كرد و پاي
با كارهاي تجربي ، تكنيك هاي بافت شناسي را براي  JuliusConheim ( 1839-1884 )از شاگردان ويرشو به نام 

نيز پيشگام  استفاده از روش هاي كنهايم . شناسايي اماس بكار برد و او نخستين كسي بود كه پاتولوژي تجربي را معرفي كرد 
  . فروزن سكشن مي باشد كه اين روش امروزه با ميزان وسيعي براي تشخيص بكار گرفته مي شود 
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  :ربيت متخصص در اين رشته در ده سال آينده حدود نياز به ت
  
  
  
  
  
  
  
  

ميليون نفر ميباشد و با در نظر گرفتن تعداد متخصصين آسيب 79كه حدوددر حال حاضر با در نظر گرفتن جمعيت كشور
. موجود استفعال  نفر جمعيت كشور يك متخصص آسيب شناسي 41600ي هر زانفر مي باشند به ا 1900شناسي كه نزديك به 

نفر خواهد  260مورد نياز  نفر جمعيت كشور ، كمبود متخصص 30000با در نظر گرفتن متوسط نياز يك پاتولوژيست به ازاي هر 
نرخ رشد فعلي جمعيت كشور و نيز خروجي نيروي فعال شامل مرگ و مير ، بازنشستگي و % 1.3حال با در نظر گرفتن . بود

سال  10مهاجرت از كشور و نيز افزايش احتمالي  درصد رشد جمعيت  طي سالهاي آينده ،تعداد نيروي متخصص مورد نياز طي 
بديهي است كه در تعيين ظرفيت پذيرش دستيار و فراهم آوردن امكانات لازم و توزيع نيروي . خواهد بود نفر 700-800آينده 

  .متخصص بايد اعداد فوق مد نظر مسئولين قرار گيرد

 :تاريخ نگار آسيب شناسي در ايران
  ميلادي،به نظر مي رسدكه ابن سينااولين پزشكي است كه تشريح بعدازمرگراانجام داده )1026(از مندرجات كتاب قانون

 .اشدب
  ميلادي ،در هنگام تشكيل دارالفنون بخشي به نام كلاس طب  1850-1851هجري شمسي برابر 1229-1230در سال

 .ميلادي به مدرسه طب تبديل گرديد  1880هجري شمسي برابر  1259ايجاد شد كه در سال
 انجام دادميلادي در ايران   1854هجري شمسي برابر با  1233دكتر پولاك ،اولين اتوپسي رادر سال. 
  ميلادييك كتاب خطي به نام پاتولوژي تدوين گرديد 1876هجري شمسي برابر با  1255در سال. 
  شمسي ،دكترمصطفي حبيبي گلپايگاني به عنوان اولين متخصص پاتولوژيست از كشور فرانسه به ايران 1314در سال

 .بازگشت    ودر انستيتو پاستور شروع به كارنمود
  آزمايشگاه پزشكي با همت دكتر حبيبي راه اندازي شد اولين 1315در سال. 
  اولين اتوپسي به دست يك متخصص ايراني به نام دكتر هاشم هنجن انجام گرديد1316در سال،. 
  در ايران به رشتة پاتولوژي ،تشريح مرضي 1317تا سال(Morbid Anatomy)  گفته مي شد كه دكتر حبيبي نام آسيب

 .دنمودشناسي را براي آن پيشنها
  شمسي ،اولين متخصص رشتة آسيب شناسي به نام دكتر رحمتيان از اين رشته در ايران فارغ التحصيل  1321در سال

 .شد
  شمسي،دكتر حبيبي كتاب آسيب شناسي رادردوجلد منشر نمودوكتاب درسي شد ودرهمين سال،كرسي  1322در سال

 .تهران جدا گرديد هاي آسيب شناسي از بافت شناسي وجنين شناسي در دانشگاه
  دكتر كمال الدين آرمين و دكتر رحمتيان دپارتمان آسيب شنا سي را به عنوان دپارتمان فعال مدرسه  1323در سال

 .طب در آن زمان پايه ريزي كردند
 به عنوان استاديار به اين گروه پيوستند) 1329(و دكتر ضياء شمسا) 1328(بعدها دكتر احمد سجادي .  
  وه هاي تخصصي آموزشي جايگزين كرسي هاي قبلي شدندگر 1342در سال. 
  تشكيلات آناتوميكال پاتولوژي در دانشكده پزشكي تهران راه اندازي شد 1347در سال. 
  در )طب آزمايشگاه (وباليني ) آناتوميكال(تشريحيشمسي هيئت هاي ممتحنة دو گروه آسيب شناسي  1370در سال

 .هم ادغام شدند
 باز نگري شد1390برنامه آموزشي مكتوب رشتة آسيب شناسي نوشته واين برنامه در سال اولين  1378در سال. 
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  Philosophy (Beliefs &Values) :) ارزش ها و باورها(فلسفه 
  
  
  
  
  
  

  

                              :Vision):چشم انداز(دورنما 
     

  
  

 Mission                                               :      ):ماموريت(رسالت 
  
  
 
 
 

                                                       :  Expected outcomes: پيامد هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
 
 
 
 

 :در تدوين اين برنامه بر ارزشهاي زير تاكيد مي شود
  علم آسيب شناسي قابل كسب وتعلم است تفكر،تعقل وتدبر در پديده هاي عالم خلقت كه گوشه اي از آن با.  
  سلامت محوري وتاكيد بر افزايش كيفيت زندگي آحاد جامعه با تشخيص صحيح و به موقع آسيب شناسي بيماريها.  
  ارائه خدمات تخصصي به آحاد جامعه بدون در نظر گرفتن اختلافات سني ،جنسي ،نژاد وطبقةاقتصادي، اجتماعي.  
 از طريق احترام به نسوج وبافتهاي انساني اعم از بافتهاي زنده ومرده احترام به كرامت انسانها 

 تاكيد بر علوم ومعارف روز كه با فرهنگ ومعارف جاري جامعه انطباق دارد. 
 تاكيد بر آموختن مستمر ومادام العمر 

 تاكيد بر رعايت اخلاق حرفه اي 

رسالت اين دوره ، تربيت نيروهاي متخصص آگاه به مسائل علمي روز ، توانمند ، مسئوليت پذير و حساس به سلامت افراد و 
ر حيطه تخصصي آسيب شناسي است كه تخصص خود را در زمينه هاي پيشگيري ، تشخيص ، درمان ، آموزش و جامعه د

.پژوهش در اختيار افراد وجامعه قرار دهند

 :انتظار مي رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند
فع مشكل بيمار يا جامعه ارتباط موثر و با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و مسئولين سلامت ، براي ر* 

  . مناسب حرفه اي برقرار نمايند 
با تكيه بر علم و توانمندي كسب شده و با استفاده از روش هاي آزمايشگاهي مناسب در ارتباط با وضعيت باليني بيمار در * 

  . مايد جهت تشخيص ، درمان و پيگيري بيماران نقش موثري در تيم پزشكي مسئول بيمار ايفا ن
با اخذ شرح حال ، انجام معاينات و ارزيابي هاي باليني در صورت لزوم ، و انجام اقدامات تشخيص بافتي بيماري را تشخيص * 

  . دهند 
رويكردها و روش هاي پيشگيري ، تشخيصي مناسب را براي بيماران انتخاب و آنها را با تسلط و مهارت كافي جهت رفع * 

  .  مشكل بيمار بكار گيرند
در آموزش رده هاي مختلف اعم از بيماران و همراهان آنها ، جامعه عمومي و جامعه دانشگاهي در زمينه تخصصي مربوطه * 

  . تواناييكافي داشته باشند 
  . در نظام پژوهشي كشور همكاري و تعامل سازنده داشته باشند * 
  . اشند با متخصصين رشته ها و دوره هاي مختلف تعامل سازنده داشته ب* 
  . با پيشنهاد يا بكارگيري راهكارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت سلامت جامعه نقش موثر ايفا نمايند * 
 . در كليه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند * 

ي آموزشي ، توليدات پژوهشي و ارائه خدمات پزشكي به مردم، در سال آينده ، اين دوره در كشور ، از لحاظ استانداردها10در
 .منطقه در رديف كشورهاي برتر و مطرح وقابل رقابت در عرصه هاي بين المللي خواهد بود 
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                                                                                         :Roles:نقش دانش آموختگان در جامعه
  
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                      :Tasks:حرفه اي دانش آموختگان يفاوظ
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  : دانش آموختگان اين دوره در وظايف زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند 
 پيشگيري* 

  ـ درماني ـ مراقبتي  تشخيصي*
  آموزشي * 
  پژوهشي * 
  مشاوره اي * 
 مديريتي * 

  :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است
  : در نقش پيشگيري 

  مشاركت دربرنامه هاي غربالگري مرتبط* 
  

  : در نقش تشخيصي ـ مراقبتي 
هان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و مسئولين مددكاري و در صورت نياز برقراري ارتباط موثر حرفه اي با بيماران ، همرا* 

  .مسئولين نظام سلامت جهت رفع مشكل بيمار 
شركت در تهيه مستندات جهت تكميل پرونده پزشكي بيماران از طريق تهيه گزارش هاي مختلف و استانداردهاي * 

  آزمايشگاهي 
  .ت لزوم و ضرورت اخذ شرح حال و انجام معاينات تشخيصي در صور* 
  .توصيه اقدامات تشخيصي تكميلي به پزشكان معالج در صورت لزوم* 
  . مجاز مندرج در اين برنامه ) Diagnostic procedures( انجام رويه هاي تشخيصي * 
  پيشنهاد يا درخواست مشاوره هاي تخصصي موردنياز* 
  .تشخيص بيماري و ثبت آن در گزارش ها و مستندات * 
  رويكرد مناسب درماني اعم از درمان هاي دارويي ، جراحي و غيره به پزشكان معالج  توصيه* 
  .توصيه چگونگي پيگيري بيماران در صورت نياز ارجاع ايشان به ساير مراكز * 
  .ثبت اطلاعات و تنظيم مستندات مرتبط * 

 

  : در نقش آموزشي 
  . آموزش دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز  آموزش بيماران ، همراهان ، اعضاي تيم سلامت ، همچنين* 
 .همكاري در تدوين متون آموزشي و دستورالعمل ها در حيطه تخصصي مرتبط با نظام سلامت * 

  

  : در نقش مشاوره اي 
مت و ارائه توصيه هاي لازم در تخصص مربوطه به بيماران و همراهان ومشاورة تخصصي به متخصصين ديگر ، مديران نظام سلا* 

 .مراجع و سازمان هاي قانوني
  

  : در نقش پژوهشي 
  .همكاري در طرح هاي پژوهشي نظام سلامت و دانشگاهي * 
  .نشر يا گزارش نتايج تحقيقات انجام شده * 
 گزارش بيماري ها و مشكلات سلامتي مربوط به حيطه تخصصي در جامعه و ارائه راهكارهاي اصلاحي به مسئولين نظام سلامت* 

   
  : مديريتي در نقش 

  .شركت در هدايت و مديريت تيم سلامت در حيطه تخصصي مربوطه * 
  .اقدام و همكاري در تاسيس ، راه اندازي و مديريت آزمايشگاه هاي پزشكي بر اساس ضوابط و استانداردهاي كشوري * 
  .و بانك بافت)  Cancer Registry(نقش موثر درمديريت ثبت بيماريها شامل ثبت سرطان * 
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  : توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار
   Expected Competencies & Procedural Skills:                              

  . كليه توانمندي ها در محيط آموزشي بخش و بيمارستان و با نظارت اعضاي هيات علمي با توجه به برنامه آموزشي كسب و ارزشيابي مي شوند * 
  (General Competencies )  :توانمندي هاي عمومي مورد انتظار: الف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

  
  

  روش آموزش-محل  توانمندي
  : گردآوري و ثبت اطلاعات

 ثر حرفه ايمحيط كار ـ برگزاري كارگاه آموزشي  برقراري ارتباط مو  
 اخذ شرح حال تخصصي و يا تكميل شرح حال ارسالي و معاينه تخصصـي در جهـت

  تكميل اطلاعات موردنياز 
  برگزاري كارگاه آموزشي -محيط باليني/ محيط كار 

 محيط كار ـ بالين ـ برگزاري كارگاه آموزشي است منطقي آزمايشات پاراكلينيكيدرخو  
 برگزاري كارگاه آموزشي   - محيط كار  تشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي  

  :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم و ارائه مشاوره براي بيمار ا
  تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي 

  اي باليني و پاراكلينيكي ادغام يافته ه 

        ، استنتاج و كمك به تائيد يـا رد تشـخيص و ارائـه مشـاوره جهـت پيگيـري
  درمان و تعيين پيش آگهي  

  تمرين در محيط كار ـ كارگاه آموزشي ،گراندراندها و بر بالين بيمار 

 ): Patient Management( اداره بيمار 

 كــــــــلاس نظــــــــري و  -بــــــــالين  -محــــــــيط كــــــــار   گيري ارائه پيشنهاد مناسب تشخيصي ، درماني و پي 
Self study  

  محيط كار ـ بالين ـ كارگاه آموزشي  درخواست و ارائه مشاوره پزشكي 

 تمرين در طول دوره-محيط كار  هاي لازم و ارجاع بيماران  ايجادهماهنگي  
  تمرين در طول دوره و كارگاه آموزشي-محيط كار   آموزش كاركنان  
 تمرين در طول دوره-محيط كار   پيگيري بيماران  

  :توانمندي هاي حرفه اي خاص 
           كاربرد مهـارت هـاي لازم بـر اسـاس علـوم تئوريـك كسـب شـده در جهـت

  بافت شناسي و جنين شناسي  ،كالبدشناسي
دانشـجو   –آموزش اسـتاد  كارگاه آموزشي ـ   -بالين  -تمرين در محيط كار 

س نظـري، اسـتفاده از فيلمهـاي    بر روي نمونه بيماران به صورت روزانه، كلا
  آموزشي و آموزش با استفاده از تله پاتولوژي و ميكروسكپ مجازي

      كاربرد روش و شرايط نمونه گيري ، آشنايي بـا منـابع خطـا ، تفسـير ، ارزش
گذاري و تطبق با وضعيت باليني در روش هاي آزمايشـگاهي مـورد اسـتفاده    

ف بـدن انسـان در زمينـه    جهت بررسي ضايعات بيماري هـاي اعضـاي مختل ـ  
اتوپسي ، آسـيب شناسـي جراحـي ، سـيتوپاتولوژي ، سـيتوژنتيك ،بيولـوژي       
ــاليني،  ــي ب ــروس شناس ــل، وي ــارچ و انگ ــاكتري ، ق ــاليني ، ب ــولي ب مولك
ايمونوپاتولوژي ، انتقال خون ، هماتولوژي و انعقاد خـون، بيوشـيمي بـاليني ،    

  سرولوژي،ميكروسكوپي پزشكي و ساير تكنيك هاي تشخيصي 

ــل ــار  : محـــــ ــيط كـــــ ــرين در محـــــ ــالين ـ         -تمـــــ بـــــ
دانشجو بر روي نمونه بيمـاران بـه    –، آموزش استاد كارگاه آموزشي : روش

  صورت روزانه ، گزارش صبحگاهي ، ژورنال كلاب 
، تومور بـورد ،  برگـزاري كلينيكوپاتولوژيكـك كنفـرانس ، كـلاس نظـري،        

  ده از تله پاتولوژي و استفاده از فيلمهاي آموزشي و آموزش با استفا
  استفاده از فايل آموزشي نمونه بيماران ،ميكروسكوپ مجازي 
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  ) :  Procedural Skillsدرماني –اقدامات تشخيصي ( مهارت هاي پروسيجرال : ب

 

  روش آموزش توانمندي

      كاربرد مهارت هاي لازم بر اساس علوم تئوريك و تجارب كسب شـده در جهـت طبقـه بنـدي و
 اساس يافته هاي آزمايشگاهي  تشخيص آسيب شناسي بيماري هاي دستگاه هاي مختلف بدن بر

ــالين ـ    -تمــرين در محــيط كــار  كارگــاه Self studyب
دانشجو بر روي نمونه بيماران به صـورت   –آموزش استاد ، آموزشي

روزانه ، گزارش صبحگاهي ، ژورنال كلاب  ، تومور بـورد ،  برگـزاري   
كلينيكوپاتولوژيك كنفـرانس ، كـلاس نظـري، اسـتفاده از فيلمهـاي      

 –و آموزش با استفاده از تله پاتولوژي و ميكروسكپ مجازي  آموزشي
  استفاده از فايل آموزشي نمونه بيماران

 ــالين ـ    -تمــرين در محــيط كــار  ارائه و روش استاندارد گزارش براي كليه آزمايشات كارگــاه Self studyب
  آموزشي

 ديريت بهره وري بكارگيري روش هاي مناسب بر اساس علوم تئوريك و تجارب كسب شده در م
  ، كنترل و تضمين كيفيت و مستندسازي

  كارگاه آموزشي ، كلاس نظري بالين ـ -تمرين در محيط كار 

 ــالين ـ    -تمــرين در محــيط كــار  رعايت اصول اخلاقي و ايمني كار آزمايشگاهي كارگــاه Self studyب
  آموزشي و كلاس نظري

  :مديريت كيفي در سيستم آزمايشگاه

 كلاس نظري وكارگاه آموزشي  هاي قبل ،انجام وپس از آزمايش مديريت فرآيندLearning by doing 

 فضا ،تاسيسات ،تجهيزات ، كاركنان ،ايمني وSafety  كلاس نظري وكارگاه آموزشيLearning by doing  

 كلاس نظري وكارگاه آموزشي  مستند سازي ،تداركات ،مديريت ماليLearning by doing  

 كلاس نظري وكارگاه آموزشي  ي آزمايشنرم افزاري وخطاهاLearning by doing  

  :توانمندي هاي ديگر 

  برگزاري كارگـاه روش تحقيـق و مقالـه نويسـي و شـركت در       پژوهش
  طرحهاي تحقيقاتي

 نظارت استاد  –تمرين   ارائه مشاوره هاي تخصصي  

  برگزاري كارگاه يا كلاس و محيط كار   حمايت و دفاع از حقوق بيماران  

 برگزاري كارگاه يا كلاس و محيط كار  طبابت مبتني بر شواهد  

 برگزاري كارگاه آموزشي ، ارائه مدرك   استفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونيكيICDL   كار در محيط ،
  كار
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  : Procedural Skills)درماني–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
برنامه چرخشهاي . شود هر دو حيطه را شاملدر ) ماژور(كوريكولوم دستياري آسيب شناسي به شكلي طراحي شده است تا تمامي اجزا اصلي 

برنامه آموزشي براي قسمت . ادغام شده اند تا دستيار در اين مدت در تماس با هر دو حيطه اصلي قرار گيرد صورتيدستياري در طي چهار سال به 
آموزش آسيب شناسي در حيطه . هر بلوك معادل يك ماه مي باشد. كلينيكال به صورت چرخش هاي ماهيانه و يا بلوكهاي تخصصي تعريف ميگردند

ز جهت آناتوميكال با توجه به اينكه اغلب بخشهاي اصلي مراكز آموزشي،بخشهاي جنرال مي باشند برنامه به صورت تعداد حداقل نمونه هاي مورد نيا
ه توسط بديهي است در صورت وجود بخشهاي تخصصي در مراكز آموزشي بلوكهاي مربوط. آموزش دستيار در طول چهار سال ارائه ميشوند

  . گروههاي آموزشي قابل تعريف ميباشند
با توجه به اينكه در سالهاي اخير دستياران از ماه شهريور قبل از شروع سال تحصيلي جديد به گروه هاي آموزشي معرفي ميشوند، گروه هاي 

مانند برخورد با نمونه هاي پاتولوژي، چگونگي دوره مقدماتي به مدت يك ماه شامل مباحث آشنايي با آزمايشگاه آناتوميكال ميتوانند يك آموزشي 
هاي پردازش و گزارش نمونه ها و باز خواني هيستولوژي بافتهاي نرمال و نيز در آزمايشگاه كلينيكال مباحث مقدماتي نمونه گيري، اساس آزمايش

  . يندباليني اصلي و گزارش مقادير بحراني جهت آمادگي براي حضور در كشيكهاي مراكز را ارائه نما

/مدت محل  ديسيپليني
  بلوك

نسبت نوع فعالات منجر   محتوي
به يادگيري كه در طول 

دوره دستياري مورد 
  انتظار است 

 بيمارستان  دوره كلينيكال پاتولوژي
وبخش آسيب 
 شناس باليني

24
  ماه 

تعداد نمونه جهت يك   ------------------ 
  دستيار در هربلوك

هماتولوژيبلوك
  ي وانعقادوهماتوپاتولوژ

  5
  بلوك

و آسپيراسيون مغز استخوان ، فلوسيتومتري نمونهبررسي-
 سيتوشيمي

200  

  500  بررسي مورفولوژي گلبولهاي سفيد وقرمز-
غشاء،آنزيم وسنتز  -بررسي وانجام آزمايشات مرتبط با اختلالات -

  هموگلبوين درگلبولهاي قرمز
، HPLCالكتروفورز،: شامل بررسي اختلالات مولكول هموگلبوين  - 

 الكتروفورز موينه وغيره

50  

 انجام آزمايشان كنترل كيفي وكالبيراسيون دستگاه-

  هماتولوژيمديريت استاندارد درآزمايشگاه  -
وتفسير ) SOP(العملهاي اجرايي رستودنگارش واستفاده از  - 

 وگزارش نهايي

  مطابق موارد فوق

4    باكتريولوژي بلوك
  بلوك

 نجام كشت مايعات وبافتهاي مختلف بدن ا-

  تهيه محيط هاي كشت و تست هاي كنترل كيفي آنها - 
واع متدهاي رنگ آميزي  انمتدهاي مختلف فيكساسيون و

  مورداستفاده درآزمايشات ميكروبيولوژي
حيط هاي كشت افتراقي وگالري جهت باكتريهاي گرم بررسي م - 

 منفي و تفسير نتايج

300  

ت هاي آكسيداز،كوآ كولاز،كاتالاز، تست هاي كمي انجام تس
CAMP, OF ، وغيره 

50  

  انجام آنتي بيوگرام وتست هاي كنترل كيفي آن-
  تفسيرآلگوريتميك تشخيصي باكتريها اعم از گروه استرپ، استاف  - 
  گزارش نتايج آزمايشات ميكروبيولوژي وآنتي بيوگرام - 
  ونحوه تشخيص و برخورد با آنهاانواع مقاومتهاي آنتي بيوتيكي  - 
 

100  

  30  انجام كشت جهت مايكوباكتريوم وتست هاي افتراقي مرتبط 
كنترل عفونت استا ندارد ميكروبيولوژي و مديريت آزمايشگاه-

  بيمارستاني
وتفسير ) SOP(نگارش واستفاده از دستورالعملهاي اجرايي - 

  وگزارش نهايي
 

  مطابق موارد فوق
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انجام نمونه برداري ،انتقال وكشت بافتها ومايعات مختلف بدن - بلوك1    ارچ شناسيقبلوك
  جهت انجام آزمايشات قارچ شناسي

  انجام نمونه گيري جهت  تهيه اسمير وكشت-

100  

انجام رنگ آميزي،مشاهده اسمير و بررسي مورفولوژي انواع -
 قارچ ها

100  

گونه هاي مختلف  انجام آزمايشات مكمل جهت شناسايي-
 قارچي

50  

 مديريت استاندارد درآزمايشگاه قارچ شناسي-
 گزارش نتايج آزمايشات قارچ شناسي-

  مطابق موارد فوق

1    ادرار گاهآزمايشبلوك
  بلوك

آزمايشات بيوشيمي و : انجام تكنيك آناليزادرار شامل -
  ميكروسكوپي

  انجام روش هاي تشخيص كريستالهاي ادراري -
هانسل وكريستال ويوله ( جام رنگ آميزي اختصاصي ان -

  )سافرانين
( انجام تست هاي بيوشيمي ادرار و تهيه محلولهاي مرتبط -

  )بندكيت 
  درار از جمله بنس جونزاانجام آزمايشات تشخيص پروتئين در-
 رن فاكتور تغليظ ادرايتعي-

200  

  50 ساعته24آناليز ادرار
انجام كنترل كيفي و آزمايشگاه مديريت استاندارد در-
  درارت اازمايشآ
وتفسير ) SOP(گارش واستفاده از دستورالعملهاي اجرايين-

 وگزارش نهايي

  مطابق موارد فوق

انگل شناسي و لوكب
  آزمايش مدفوع

  1 
  بلوك

  انجام آزمايش مستقيم مدفوع-
  انجام روشهايمختلف تغليظ مدفوع به منظور جداسازي انگل ها -

150  

شناخت مورفولوژي انواع پروتوزوآ و تخم ولارو كرم هاي -
  مختلف گونه هاي نماتود، سستود وكرم هاي پهن ، 

 انجام تست اسكاچ-

150  

  20  تستهاي مرتبط با بيماري سوء جذب انجام-
  100  وتهيه محلول مايرOBانجام تست-
 شناسيانگل مديريت استاندارد درآزمايشگاه -
  شناسيانگل گزارش نتايج آزمايشات-

  مطابق موارد فوق

 
  ويروس شناسيبلوك 

   
  بلوك1

نجام نمونه گيري جهت جداسازي ويروسهاي شايع آلوده ا-
  كننده انسان

انتقال نمونه هاي بافتي يا مايعات مختلف بدن  مديريت  -
  بيماران مشكوك به آلودگي ويروسي 

100  

و نس اازجمله ايمنوفلورسو مولكولارروشها ي ايمنولوژيانجام
PCR درشناسايي اين ويروسها  

 

100  

  محيطهاي كشت مختلف جهت جداسازيمشاهده-
  اويروس ه

  وني درشناسايي ويروس ها رآشنايي باكاربردميكروسكوپ الكت-

50  
  

  شناسي ويروسمديريت استاندارد درآزمايشگاه -
 

  مطابق موارد فوق
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4    بيوشيميبلوك
  بلوك

  80  در آزمايشهاي بيوشيميمحلول سازي ورقت سازي-
تجهيزات آزمايشگاه كنترل كيفي وكار،كاليبراسيون-

  :بيوشيمي و هورمون شناسي شامل
اسپكتروفتومترو آناليزورهاي  ،دستگاه هاي فتومتر

و  ISEه هاي ادستگ ، خودكاربيوشيمي، انواع سانتريفوژ
Flame ه كمي لوميسانس ، نفلومتريا ستگافوتومتر، د

متر، دستگاه گازهاي خوني و گاما كانتر، الكتروفورز و دوتوربي
، دستگاه كمي لوميسانس ، سانتريفيوژ واسپكت ، كروماتوگرافي

  كاليبراسيون وكاربا دستگاه پي اچ متر،و دستگاه اتوآناليزر

120  

 مايعات بدن خون وزمايشات بيوشيميانجام آ-
  مقاديربحرانير و گزارشتفسي-

400  

  20  تهيه آب مقطر وآب ديونيزه وسيستم  گريدينگ آب مقطر-
كنترل كيفي داخل بخش بيوشيمي و آشنايي با مديريت-

  منحني هاي لوي جنينگ و قوانين وستگارد
 quality assuranceو مستند سازي و استاندارد مديريت -

  بيوشيميزمايشگاه  درآ
  ، روزانه   automatedسيستم هايكار با-

  مطابق موارد فوق

سرولوژي و بلوك
  نولوژيوايم

اندازه گيري سطح كمپلمان و ايمنوگلبوبين هاي سرم به روش  بلوك3  
SRIDو نفلومتري 

100  

 ،آزمايش ويدال ها مانندوتفسيرآنهاي سرولوژينجام آزمايشا-
  ،  CRPRF,ASO,وتفسير آن ، 2MEرايت ، كومبس رايت و  

و تفسير آنها نجام آزمايش سرولوژي به روش آگلوتيناسيون ا -
  مونونكلئوزعفوني شامل آزمايش

 

300  

  ELISA  120و  EIAشاملآزمايشات ايمنواسيانجام
  PPDانجام وتفسير تست پوستي-
 

30  

  ندازه گيري وشناسايي سطح ماركرهاي توموريا-
  نواع اتوآنتي باديندازه گيري وشناسايي اا-

60  

 انجام تست فلورسانس مستقيم وغيرمستقيم،-
 CLIAوFIAانجام-

90  

  لكتورفورز پروتئين هاي سرم وادرار انجام و تفسير ا-
 يوگلوبوليناانجام تست كر-

120  

، وانجام  HLA Cross matchآزمايشانجام و تفسير-
  HLAتايپينگ 

ربيماران كمبود ايمني وانجام ارزيابي سيستم ايمني د -
 آزمايشات مرتبط با آن

100  

  30  ارزيابي آزمايشگاهي بيماران آلرژيك وانواع تكنيك هاي آن-
  30  ارزيابي آزمايشگاهي ايمني سلولي-
  كنترل كيفي كيت هاي آلايزا-
زمايشگاه ايمنولوژي آو مستند سازي در استاندارد مديريت -

 وسرولوژي

  موارد فوق مطابق

، ايمنوهماتولوژي بلوك
و  طب انتقال خون
  سلولهاي بنيادي

  انجام تست تعيين گروه خوني با روش هاي اسلايد ولوله ايي- بلوك2  
انجام  Duو RHوتست تعيين   Cross matchانجام  -

  وتفسير كومبس مستقيم وغيرمستيقم 
ي تست اسكرين آنتي بادي وانجام تست تعين سطح آنتي باد -

  A،B،AB،Rمعرف هاي ضد

200  

  10 انجام تست رد ابوت
  10  جداسازي و كشت   سلولهاي بنيادي

 ايمنوهماتولوژي  ومستند سازي استاندارد آزمايشگاه مديريت-
  و قوانين انتقال خون آشنايي با مفهوم هموويژولانس-

  مطابق موارد فوق
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مولكولاربلوك
  ژنتيكپاتولوژيو سايتو

  2
  بلوك

تهيه نمونه ، نحوه نگهداري نمونه جهت انجام تست مديريت-
  هاي مولكولي مختلف ميكروبيولوژيك ، ژنتيك وآنكولوژي

 مولكولارزمايشگاه استانداردآمديريت-

150  

بر روي نمونه هاي مختلف  RNAوDNAانجام روش تخليص-
  ينهخون كامل ، پلاسما، سرم ،بافت و بلوك پاراف

  وهييريديزاسيون و روش هاي آن  DNAالكتروفورز -
 ،استفاده ازروش ها دستي جهت تخليص اسيدهاي نوكلئيك -

  راستفاده از دستگاه اسپكت درآزمايشگاه مولكولا

150  

  PCR  150تحليل نتايج آزمون  وبه روش كمي وكيفي PCRنجاما-
 نحوه ارسال ونگهداري نمونه جهت كاريوتايپ-
  تفسير آزمايشات كاريوتايپ-

30  

روي نمونه ها، انجام  harvestانجام كشت سلولي ،انجام-
 روش باندينگ

30  

  CISH  20و FISHانجام وتفسير
sequencing  10  

  مديريت آزمايشگاه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

68
 ساعت 

  آزمايشگاهمديريت كيفيت-
  آزمايشگاه مديريت منايع مالي -
  يريت نرم افزاري رايج آزمايشگاهمد-
  مديريت فرآيتد قيل از آزمايش  -
  مديريت فرآيتد انجام آزمايش و كتنرل  كيفيت نتايج  -
  مديريت فرآيتد بعد از آزمايش كيفيت نتايج  -
  آزمايشگاه مديريت فضا و تاسيسات -
  آزمايشگاهمديريت كاركنان  -
  آزمايشگاهيمديريت تجهيزات  -
  آزمايشگاهند سازي مديريت مست -
  آزمايشگاه مديريت ايمني و بهداشت -
  آزمايشگاه مديريت خريد و انيارش -
  آزمايشگاهمديريت خطاها و موارد عدم انطياق  -
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موزش مديريت آزمايشگاه بخشي از چارچوب آموزشي دستيار بوده ودر قالب يك سلسله آموزش تئوري در حيطه هـاي  توضيح اينكه آ

 Biosafetyو  پسماندمديريت مالي ، مديريت منابع ، مديريت كيفي ،مديريت آموزش ،مديريت محيط زيست وبهداشت ،مديريت دفع    
  .مي پذيرد ونيز به صورت عملي وبه تفكيك در هر بخش انجام 

  
  

 
وره آناتوميكال د

  پاتولوژي

  
  بيمارستان

وبخش آسيب 
 شناس باليني

تعداد نمونه جهت   ------------------  ماه24
يك دستيار در 

  هربلوك

دوره آناتوميكال 
 پاتولوژي

  
  
 

بيمارستان
وبخش 

 پاتولوژي
 

 

 

 

 

  :مديريت آزمايشگاه پاتولوژي)الفماه24
انواع فيكس كننده ها  ونگهدارنده هاي نسوج ، انواع مديريت  -

  مختلف رنگ هاي هيستوشيمي در آزمايشگاه هيستوپاتولوژي ، 
بدن ، تكنيك هاي پاتولوژي ماكروسكپيك انواع ارگانهاي  -

  فتوگرافي نمونه هاي پاتولوژي
 بافت  Embeddingبافت ،  processingتكنيك  مديريت -
استفاده ار انواع ميكروسكپ دربررسي نمونه هاي بافتي ،  -

ميكروسكوپ نوري ، الكتروني ، ايمنوفلورسانس ، : شامل 
  .پلاريزه، فازكنتراست 

مختلف رات پاتولوژيك بافتي ارگانهاي يآشنايي با تغي) ب
  درحيطه هاي ذكرشده 

  آسيب شناسي استاندارد نحوه تفسير وتهيه گزارش  )ج
  كنترل كيفي درآسيب شناسي تشريحي)د

  مطابق موارد ذيل

   50 ونكروپسيالبد شكافيك-
كار با دستگاه فوروزن ، مهارت درتهيه برش بافتي توسط 

 ميكروتوم
100  

آشنايي  -م وتفسيرآن ، انجام تكنيك ايمنوفلورسانس مستقي
تعيين پانل جهت ضايعات  و وانجام تكنيك ايمنوهيستوشيمي 
  توموري وغيرتوموري وتفسيرآن

300  

  500 پاتولوژي سروگردن
  200  پاتولوژي سيستم اعصاب وماهيچه

  كبد وپانكراس وسيستم صفراوي،پاتولوژي دستگاه گوارش
 

700  

  استن و قلب و عروقپاتولوژي دستگاه تنفس؛ مدي
 

200  

  500 هماتوپاتولوژي
  600  پاتولوژي دستگاه تناسلي مردان و زنان  

  400  پاتولوژي كليه و مجاري ادراري
  400 پاتولوژي پوست

 پاتولوژي استخوان وبافت نرم
 

200  

 پاتولوژي غدد درون ريز
 

100  

 تو پاتولوژييس
 

1500  
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  . همپوشاني يا تداخل بازدارنده دارند
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  
  
  
  

                                           :Educational Strategies :راهبردهاي آموزشي 
  
  
  
  

  

  :Teaching & Learning Methods   : ) روش هاي ياددهي و يادگيري(ها و فنون آموزش  روش

  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 :آموزش دستياران بر اساس اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است
  تلفيقي از دانشجو و استادمحوري )task based( يادگيري مبتني بر وظايف 

  ) community oriented( دگيري جامعه نگر يا  )problem based( ي مبتني بر مشكل يادگير
  ) hospital based( آموزش بيمارستاني   )subject directed( يادگيري مبتني بر موضوع 
  يادگيري سيستماتيك     )evidence based( يادگيري مبتني بر شواهد 

  electiveو در بخش كوچكي از دوره compulsoryآموزش     يازديسيپلينري همراه با ادغام موضوعي در صورت ن

 :در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد شد
  انواع كنفرانس هاي داخل بخشي ، بين بخشي ، بيمارستاني ، بين رشته اي و بين دانشگاهي * 
  ـ توموربورد case presentationورنال كلاب و كتاب خواني ـ بحث در گروه هاي كوچك ـ كارگاه هاي آموزشي ـ ژ* 
گزارش صبحگاهي ـ راندهاي كاري و آموزشي ـ انجام مشاوره هاي تخصصي همراه با استاد ـ آموزش سرپايي ـ آموزش در * 

  اتاق پروسيجر ـ كليشه خواني ـ تحليل بيماران دشوار 
 ( و تله پاتولوژي و ميكروسكپ مجازي   e‐learning استفاده از تكنيك هاي آموزش از راه دورشامل *  Virtual 

Microscopy (  بر حسب امكانات .  
  .مشاركت در آموزش فراگيران و دستياران رده هاي پايين تر * 
 *self education, self study  
  )ومور و بيوبانك همانند استفاده از بانك ت. ( روش ها و فنون آموزشي ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشي * 

وره ها يا رشته هاي مختلف داخلي و با د (procedures)درماني-اين دوره در انجام بعضي اقدامات تشخيصي: همپوشاني:الف
از  FNAاز جمله اين اقدامات آسپيراسيون و بيوپسي مغز استخوان و . جراحي و همچنين تصويربرداري پزشكي همپوشاني دارد 

  . ضايعات و توده ها و ساير نمونه برداري هايي است كه در محيط آزمايشگاه قابل انجام باشد 

مانند دكتراي حرفه اي علوم ( علوم  پايه پزشكي و علوم آزمايشگاهي تحصيل كرده اند رشته هاي : تداخل حرفه اي: ب
  ) آزمايشگاهي و متخصصين علوم آزمايشگاهي

  :پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي و همپوشاني 

ه بيمار توسط پزشك معالج به فقط زماني توسط آسيب شناس صورت مي گيرد ك)  Procedures( اقدامات تشخيصي و درماني * 
  . بنابراين مسئله تداخل در انجام پروسيجر ها با توجه به اين امر منتفي خواهد بود . وي ارجاع شده باشد 

مطابق با ضوابط  Medical directorتعيين ساختار و چارت تشكيلاتي آزمايشگاه هاي پزشكي كشور و تعريف و تعيين جايگاه * 
اردهاي پذيرفته شده جهاني مي تواند از تداخل حرفه اي دانش آموختگان رشته آسيب شناسي و ساير رشته ها بين المللي و استاند
  . جلوگيري بعمل آورد
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    :ر كلي دوره آموزشيساختا
بدين صورت كه )  in service training( بصورت يادگيري ضمن ارائه خدمت مي باشد و طب آزمايشگاه آموزش دستياران پاتولوژي 

دستياران طبق برنامه از پيش تعيين شده توسط گروه و بخش آموزشي با چرخش و استفاده از مجموعه امكانات و محيط آموزشي شامل 
د بيمارستان و آزمايشگاه آموزشي دانشگاهي ، وابسته يا همكار و با شركت در انجام فعاليت ها و خدمات جاري و روزمره يك يا چن

  .آزمايشگاه طبق شرح وظيفه مشخصي كه هر واحد براي ايشان به نسبت سال تحصيلي تعيين مي كند شركت مي كنند 
ات علمي در طي دوره چهارساله در واحدهاي مختلف حضور يافته و ضمن در اين فرايند آموزشي دستياران تحت نظارت اعضاي هي

سطح خدمات و ميزان مسئوليت و وظايف مورد انتظار بر اساس سال تحصيلي دستيار افزايش . شركت در ارائه خدمات آموزش مي بينند 
. واحد آزمايشگاهي را به دست خواهند آورد  تدريجي داشته بصورتي كه در سال آخر دستياران توانايي اداره كليه امور مربوط به هر

لازم به ذكر است كه كليه فعاليت هاي آزمايشگاهي  براي تشخيصهاي پزشكي بر اساس قوانين كشور در چارچوب استانداردهاي ويژه 
جام مي شود كه براي مديريت و اداره آزمايشگاهها و بر طبق ضوابط مصوب و مورد نظر وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ان

  . مراجعه به اين استانداردها در تعيين شرح وظايف و بايدهاي يادگيري دستياران ضروري است 
  

مدت  بخش ، واحد يا عرصه آموزش
  زمان

  )ماه (

  سال دستياري

  اول تاچهارم سال  24  آسيب شناسي سلولي و كالبد گشايي تشخيصي -آسيب شناسي جراحيآشنايي با تهيه بافت 
  سال اول تاچهارم  4  مي باليني  بيوشي

  سال دوم تاچهارم  3  ايمونولوژي پزشكي –سرولوژي
  سال دوم تاچهارم  1  آسيب شناسي مايعات بدن

  سال اول تاچهارم  5 انعقاد و هماتوپاتولوژي–هماتولوژي
  سال سوم و چهارم  1  ويروس شناسي پزشكي 

  سال سوم و چهارم  1  قارچ شناسي پزشكي
  سال اول تاچهارم  4  اسي پزشكيباكتري شن

  و چهارم سال سوم  1  انگل شناسي پزشكي
  سال اول تاچهارم  2 طب انتقال خون و ايمونوهماتولوژي

  سال سوم و چهارم  2 آسيب شناسي مولكولي و وسيتوژنتيك
و با توجه به تجربه ادغام با توجه به اساس آموزش دستياران پاتولوژي كه بصورت يادگيري ضمن ارائه خدمت مي باشد :توضيحات 

آموزش در قسمت آناتوميكال و بخشهاي مختلف در قسمت كلينيكال عملا دستيار آسيب شناسي در طي دوره چهارساله در معرض 
به عبارتي دستيار در زمان حضور  . multidisciplinary mixed training)(آموزش همه جانبه واحد هاي ذكر شده در بالا مي باشد 

با موضوعات ديگر در ساير عرصه ها نيز تماس و ارتباط دارد و از نظر زماني بمراتب اوقات بيشتري را نسبت  "رصه  آموزشي عملادر هر ع
اين موضوع در مورد بخش هاي مختلف قسمت . به موارد ذكر شده در جدول بالا بصورت ادغام كاري در بخش هاي مختلف مي گذراند

نفرانس هاي مختلف در بخش از جمله مديريت آزمايشگاه و كنترل كيفي و حضور در گزارش هاي كلينيكال و با توجه به وجود ك
  .صبحگاهي نمود به مراتب بيشتري دارد

  : فرايندهاي آزمايشگاهي موردنظر در ساختار آموزشي دستياران آسيب شناسي به شرح زير است 
  ارجاع شدهري براساس نوع وحجم كاردنيازوتعيين آلگوريتم روابط كاتجهيزات وپرسنل مور،طراحي وآماده سازي محيط كارازنظرفضا-1
  تهيه و نگهداري مناسب مواد مصرفي موردنياز و توجه به امور اقتصادي و بهره برداري در آزمايشگاه  -2
  برقراري نظام پذيرش ، نمونه گيري و پاسخدهي به بيماران  -3
  ي انجام آزمايش هاي مختلف برقراري و بكارگيري استانداردهاي لازم برا -4
  برقراري و بكارگيري نظام كنترل كيفيت داخلي و خارجي براي اطمينان از صحت و دقت نتايج آزمايش ها  - 5
  برقراري نظام ايمني كار در محيط آزمايشگاه و حفظ محيط زيست  -6
  برنامه آموزشي مستمر براي پرسنل و دستياران سال پايين تر  -7
پرسنل و همچنين ارائه مشاوره به همكاران پزشك در ديگر بخش هاي باليني علمي مرتبط سوالات و حل مشكلات  پاسخگويي به - 8

  بيمارستان 
  برقراري نظام نگهداري و استفاده بهينه از تجهيزات آزمايشگاهي  -9

  در كليه فعاليت هاي فوق  و پزشكي التزام عملي به اصول اخلاق حرفه اي - 10
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  :عم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني عناوين دروس ا
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 

  
  
 

  
  

  
  
  
  

  

 
 
  
  
 
 
 

  مطالب عمومي آسيب شناسي
  IHCكليات و تكنيك هاي پاتولوژي ، رنگ آميزي اختصاصي و  -
  ضايعات ، مرگ سلولي ، سازگاري سلولي  -
  التهاب حاد و مزمن  -
  ترميم سلولي  -
  ضايعات هموديناميك  -
  بيماري هاي ژنتيك  -
  بيماري هاي سيستم ايمني  -
  بيماري هاي عفوني -
  نئوپلازي -
  بيماري هاي محيطي و تغذيه اي  -
  بيماري هاي نوزادان و كودكان  -
  

  مباحث اختصاصي آسيب شناسي تشريحي
  بيماري هاي عروقي  -
  بيماري هاي خون و لنف و طحال ، مغز استخوان  -
  ) دهان و فك و گوش و حلق و بيني ( بيماري هاي سر و گردن  -
  اويبيماري هاي كبد و مجاري صفر -
  بيماري كليه و دستگاه ادراري  -
  بيماري هاي دستگاه تناسلي مرد و زن -
  بيماري هاي پوست  -
  بيماري هاي ريه و مدياستن -
  بيماري گوارش ، پانكراس  -
  بيماري هاي غدد درون ريز -
  بيماري هاي اعصاب محيطي -
  بيماري هاي استخوان و عضله و نسج نرم  -
  بيماري چشم -
  

  ب شناسي بالينيمباحث آسي
  : اصول و اداره آزمايشگاه 

آمادگي پيش از آزمايش ،نمونه برداري ،جداسازي نمونه،باركدينگ،آماده سازي دستگاه ها ،سيستم و اصول :چرخه آزمايشگاهي -
 كاردستگاهها 

 ليبراسيون ، تحقيق و توسعه مرحله آزمون ، اتوماتيك ، دستي و آزمونهاي قابل انجام در بالين بيمار ، اندازه گيري ها و كا -
تصميم گيري ، تفسير ، محاسبات ، كنترل كيفيت ، انتقال اطلاعات آزمايشگاهي ، بايگاني و حفظ اطلاعات : مرحله بعد از آزمايش  -

 بررسي اثر بخشي و تضمين كيفيت
و  پسماندداشت ، مديريت دفع مديريت مالي ، مديريت منابع ، مديريت كيفي ، مديريت آموزش ، مديريت محيط زيست و به -

biosafety 
تستهاي مختلف براي بررسي  سلامت و فعاليت ارگان سيستم هاي مختلف بدن از طريق اندازه گيري مواد معدني و : بيوشيمي  -

  آلي مانند قندها ، چربي ها پروتئين ها ، آنزيمها و غيره در خون و مايعات بدن 
  توكسيكولوژي و سطح داروها  -
  ار و مايعات ادر -
  هماتولوژي  -
  انعقاد خون  -
  كلينيكال پاتولوژي سرطان ها  -
  ايمونولوژي  -
  ميكروبيولوژي باليني  -
  پاتولوژي مولكولي  -
 ژنتيك سرطان ها  -
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  :از 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

 .ر برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشندد )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

  وظيفه شناسي و مسئوليت در حوزه - 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

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

دد ، انتقال در هنگام لزوم در ارتباط با حيطه تخصصي خود در مورد پيشگيري از تشديد بيماري ، بروز عوارض ، ابتداي مج )7
 .بيماري و نيز بهبود كيفيت زندگي بطور 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
 . م بگذارندبه عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترا  )1

 .بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ، نام ومشخصات وي را با احترام يادكنند )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
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2

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

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

 . نداردهاي ثبت مستندات و گزارش نويسي را رعايت كننداستا )5

 :ازدستياران)Professionalism( و پزشكي انتظارات اخلاق حرفه اي

 I-اصول اخلاق حرفه اي
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انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات زير 

 :تلاش نمايند

 

  :مناسب  )Setting(كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
 سب براي حفظ حريم خصوصي بيماران در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراواندر كمك به فراهم ساختن شرايط منا

  هنگام معاينات ، نمونه برداري و غيره 
  حضور يك پرستار در معاينات پزشكي و نمونه برداري ها در كنار بيمار  
  كمك به فراهم ساختن محيط كار به ويژه از نظرsafety 

 

  :فرآيندهاي اجرايي  كمك به اصلاح
  همكاري با مديران اجرايي بيمارستان و بخش ها در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در تهيه و تامين مواد مصرفي

 آزمايشگاهي و تجهيزات 

 تكريم مراجعين و كاركنان محيط كار 

 ت ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به مديران توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدما
  بيمارستان و بخش 

  

 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي  
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي  
 ي و بين رشته اي همكاري هاي مناسب و موثربين بخش 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران مشاركت وهمكاري در(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
  بقه اقتصادي با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و ط(حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي

 ، در تمام شرايط) اجتماعي

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي  
  خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره: ، كاركنان ، استادان و فراگيران ديگر نظير) مراجعين ( ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران  
 تمامي شرايط پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران و مراجعين در 

 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران و مراجعين به دستياران سال پايين 

  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر و پرسنل آزمايشگاه با نام و مشخصات به بيماران در
 برداري از ايشان هنگام مراجعه يا نمونه 

 :II- راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي
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  توجه به ايمني خود ، بيمار )Patient safety  ( و كاركنان ديگر. 

 احترام به شخصيت بيماران و مراجعين در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي و نمونه برداري ها 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران و مراجعين 

 ايش ، تصويربرداري يا ساير اقدامات تشخيصي و درماني ، با توجه به وضعيت اقتصادي و نوع پوشش بيمه اي بيماران توصيه هرگونه آزم. 

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران. 

  ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران. 

 و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات ، نمونه برداري ها و كليه پروسيجرهاي تشخيصي مرتبط با رشته  اخذ اجازه. 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   بيماران ) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي 

 هزينه ها ، مدت تقريبي آماده شدن گزارش و غيره :ر ارائه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظي 

  ملحوظ نمودن فرهنگ جاري و شرايط رواني بيماران و همراهان در اعلام خبر بد. 

  
  :به معناي STEEPدر مجموع ، رعايت 

   (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -
  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

  (Expertise)افي ا رائه ي خدمت با علم و تجربه ي ك  -

  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر و با صرفه و صلاح   -

  در كليه ي شرايط  (Patient Centered)و در نظر گرفتن محوريت بيمار    -
  

 :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 

 فراگيران ديگرتر و آموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان  
  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Codeتر و فراگيران ديگرو مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين 

 رآيند هاي آموزشي نظري و عملي اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و ف 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات دوره اي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكيMalpractices) ( پيش آمده در جلسات دوره
 ستياران و فراگيران ديگراي با حضور استادان، د

 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
  اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي زندگي يا

 حفظ اعضاي بدن خود

 يوه نمونه گير ، آزمايش ها ، تصويربرداري ها و روش هاي ديگر در جهت تشخيص بيماري هاتوصيه منطقي ش 

  رعايتClinical Governance در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  سي پي سي  –تومور بورد  –كشيك هاي شبانه  –عاليت هاي كاري و آموزشي ف –گزارشات صبحگاهي ( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي– 

 و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضور در كشيك ها ، سركشي به آزمايشگاه اورژانس) و غيره
به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران و نظاير آن ،  گزارش ثبت موارد بحران به همراه ارتباط با پزشك معالج 

  ديگر
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 نل انجام به موقع آزمايش و گزارش نويسي براي بيماران اورژانس و نظارت بر تسريع كار اينگونه بيماران توسط دستياران سال پايين تر و پرس
  فني آزمايشگاه 

  از طريق رعايت مقررات ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط  (توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير
Dress Code ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود ، 

 آزمايشات  اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، توصيه منطقي تصويربرداري و( توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير
ي ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني ، توصيه منطق

ي و پيگيري اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصص
از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها و ) بيماران 

  (Malpractices )خطاهاي پزشكي

  هاي كميته اخلاق در پژوهش رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه بر اساس دستوالعمل. 

 از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند اجتناب اكيد. 

  و آشنايي با نحوه تهيه  اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم اسناد پزشكي مرتبط با فعاليت هاي آزمايشگاهي از جمله گزارش هاي آزمايشي 

SOPده باشد به نحوي كه در هر زمان به سهولت قابل فهم و استفا. 

 
 
  
  

  

  : بر رعايت نكات زير تاكيد مي شود 
  حفظ حريم خصوصي مراجعين در هنگام نمونه برداري ها 

  رعايت نكاتsafety 

  از زنده يا مرده نمونه ( برخورد احترام آميز با نسوج اعم ( 

 هداري اعضا در بانك هاي پيوند برخورد احترام آميز با اجساد مردگان به ويژه در هنگام انجام نكروپسي ، اتوپسي يا نگ 

 همدردي با خانواده يا همراهان فوت شدگاني كه اتوپسي يا نكروپي مي شوند همدلي و. 

  حفظ و نگهداري نمونه هاي بيماران تا زمان لازم ، طبق استانداردهاي موجود.  
  :توضيحات 

  . است ) ه ي فرا يندهاطراحي وارائ(PrimingوRole modelingاي ،  شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفه* 
درجه توسط اعضاي هيئت علمي  360طريق وارزيابي ازLogbookعملكرد اخلاقي دستياران ،از راه نظارت مستمر بوسيله ارزيابي * 

  .گروه انجام مي شود
  .دبخش موظف است ،در موضوعات مورد نياز ،براي آموزش نظري و عملي دستياران و فراگيران ديگر برنامه ريزي نماي* 
  .مناسب است ،يكي از اعضاي هيئت علمي بخش ،به عنوان مسئول اجراي بهينه ي مفادفوق تعيين گردد* 

  
  
  
  
  
  

III :نكات اختصاصي اخلاق حرفه اي مرتبط با رشته  - 
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روساي بخش ها و مسئولين امور دستياري مي توانند بصورت دوره اي وضعيت فرآيندهاي مرتبط با اخلاق حرفه اي را با فهرست وارسي 
  . زير مورد پايش قرار دهند 

  
  ي وضعيت اخلاق حرفه اي در بخش آسيب شناسيفهرست وارس
  توضيح  خير  بلي موضوع

آيا شرايط مناسب براي حفظ حريم خصوصي بيماران در هنگام نمونه برداري
 ها طبق استانداردها فراهم است ؟

      

       است ؟)(safeآيا محيط كار براي رده هاي مختلف كاركنان ايمن
       موجود نگهداري مي شود ؟ آيا از نمونه ها طبق استانداردهاي

       آيا جلسات نقد اخلاق حرفه اي دوره اي در بخش برگزار مي شود ؟
       رعايت مي شود ؟(Dress code)آيا در بخش مقرّرات پوشش كاركنان

       آيا دستياران و كاركنان براي اعلام مناسب خبر بد آموزش ديده اند ؟
با نمونه ها و اجساد كانديد اتوپسيآيادربخش دستياران براي برخورد

  آموزش ديده اند ؟ 
      

 شركتskillcommunicationآيا دستياران در كارگاه آموزشي
 كرده اند؟

      

       آيا براي مراجعين فرآيندها طبق علائم راهنما مشخصٌ است ؟
آيا جلسات آموزشي سي پي سي ، توموربورد ، خواندن لام هاي آموزشي

 زخورد با برنامه مشخصّ برگزار مي شود ؟وارائه با
      

       آيا براي پايش اخلاق حرفه اي دستياران برنامه مشخصّي وجود دارد ؟
آيا در برنامه هاي آموزشي ، طبق نظر استادان و دستياران جو صميمي و

  احترام آميز وجود دارد ؟
      

ص شدهآيا در بخش براي پايش وضعيت اخلاق حرفه اي مسئولي مشخ
 است؟
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                                     :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 
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6- bone tumors ,howard D.Dorfman  
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28- Principle of Molecular Pathology; Anthony Killen 
29- Diagnostic Cytogenetic; Rolf Dieter Wegner   
30- flow cytometry and immunohistochemistry for hematologic neoplasms; Tsieh  Sun . 2008 
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31- Textbook of  blood banking and transfusion medicine; Sally  v.  Rudmann.  2010 
32- Paul: Fundamental Immunology By William Paul;  2012 
33- Rich: Clinical Immunology; By Robert Rich .2012 
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 د سازی و مستندات آزمايشگاهی در آزمايشگاه پزشکی ، انجمن آسيب شناسیاصول مستن -۳۸
 ، انجمن آسيب شناسیمديريت و کنترل کيفی تجهيزات در آزمايشگاه پزشکی -٣٩
 )وزارت بهداشت ،درمان  وآموزش پزشكي (مديريت واستاندارد سازي آزمايشگاه مرجع سلامت  -۴٠

  مجلات اصلی -ب 
1- The American journal of surgical pathology 
2- The American journal of clinical pathology 
3‐ Archives of pathology and laboratory medicine 
4‐ Pathology case reviews 
5‐ Modern pathology 
6‐ Blood , American journal of pathology  
7‐ Cancer ( journal of American cancer society ) 
8‐ Cytopathology , ( journal of American cancer society) 
9‐ Acta cytological 
10‐ Human pathology 
11 – Acta cytologica 
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  : توضيح 
ئين نامه هاي موجود ، توسط هيئت ممتحنه رشته تعيين خواهد شد و آزمون هاي ارتقا و پاياني ، منابع آزمونها بر اساس آ)1

  . منابعذكرشده در اين صفحه راهنمايي است براي اجراي اين برنامه
  . شده در دسترس است  در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
  .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي) 3
قابل ذكر است كه ليست فوق فقط جهت معرفي كتب مشهور و در دسترس براي كسب دانش در جهت ايجاد  توانايي شغلي در رشته  )4

و ساير كتب كه در ليست فوق از آنها نام  internetتخصصي آسيب شناسي بوده و منابع نامحدود ديگري از جمله مطالب مندرج در 
  . صيه اساتيد حتماً در آموزش استفاده مي شوند و در اين زمينه محدوديتي وجود ندارد برده نشده نيز بسته به نياز يا تو

 

                                                            :Student Assessment:ارزيابي دستيار
        

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  :شرح وظايف دستياران
  
  
  
  
  

  
  

  ) :رتبه  –ايش گر –تعداد (حداقل هيئت علمي مورد نياز 

  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

  :(Assessment Methods)روش ارزيابي- الف
  .دستياران با روشهاي زير ارزيابي خواهند شد

  OSCE    DOPS    آزمون تعاملي رايانه اي    شفاهي    كتبي
 performance based assessmentsو ساير روشهاي   و ارزيابي مقالهLogbookارزيابي 

  

  : (PeriodsofAssessment)دفعات ارزيابي: ب 
  . حداقل سالي يك مرتبه در حيطه تئوري و عملي و اضافه بر آن با نظر مجريان برنامه دستيار انجام مي شود 

  . لام شده توسط دبيرخانه شورايĤموزش پزشكي وتخصصي نيزهستنددستياران جهت ارتقاي سالانه ملزم به شركت درآزمون هاي اع

نفر عضو هيات علمي داراي مدرك تخصصي آسيب شناسي باليني و 6براي شروع دوره بر اساس مصوبه شوراي گسترش حداقل
سال از  4اگر تعداد كل دستياران برنامه در طول .  ستاد باشد ضروري است نفر از ايشان دانشيار و يا يك نفر ا 2تشريحي كه حداقل 

يك نفر به اعضاي هيات علمي داراي تخصص آسيب  ،سه نفر دستيار هر نفر ورودي بالاتر ازنفر بيشتر باشد مي بايست به ازاي  12
سيب شناسي دستياري است داراي تخصص آضروري است مديرگروه آسيب شناسي كه مجري برنامه . شناسي در برنامه اضافه شود 

  .باليني و تشريحي باشد
گروههاي پاتولوژي مي توانند در صورت نياز از امكانات فيلدهاي آموزش رشته هاي مرتبط علوم پايه دانشگاه مربوطه ،جهت آموزش 

  .دستياران استقاده نمايند

  : نمايد عبارتند از  مواردي كه گروه بر آن تاكيد مي.هاي مربوطه آورده شده استنامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
  
بديهي است حداقل و حداكثر . آموزشي  تحصيل بصورت تمام وقت در دوره دستياري و بر اساس برنامه تنظيم شده از طرف گروه -1

  .ساعات كاري بر اساس ضوابط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مي باشد 
  رعايت كامل ضوابط اخلاق حرفه اي  -2
  شركت در برنامه هاي كشيك بر اساس ضوابط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  -3
نامه تنظيم شده از طرف گروه آموزشي مربوطه اين برنامه امور آموزشي، پژوهشي، مشاركت فعال در فعاليت هاي بخش طبق بر -4

، )case report(درماني، مشاركت در كلاس هاي نظري و عملي، گزارش صبحگاهي، گزارش هاي مرگ و مير و گزارش هاي موردي 
ش دستياران سال پايين تر و دستياران ساير ژورنال كلاب ، ماموريت هاي علمي و طرح هاي تحقيقاتي و اهتمام و همكاري در آموز

  . رشته رشته هاي تخصصي و دانشجويان پزشكي را دربر مي گيرد 
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  :ديده يا آموزش ديده مورد نياز براي اجراي برنامه  كاركنان دوره
  
  
  

  

  :فضاهاي تخصصي  مورد نياز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .منظور ،استانداردهاي بيمارستانهاي آموزشي مصوب وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشكي است -1
  .منظور،استانداردهاي امور آزمايشگاهها است - 2

هاي اصلي انجام شده مورد نياز بيماران مراجعه كننده به مراكز  و حداقل تعداد نمونه ها و آزمايش تنوع
  :آموزشي در سال 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  

ونه ها ، نگهداري نمونه ها ، انجام آزمايشات تشخيص طبي ، بايگاني تكنيسين هاي دوره ديده جهت نمونه برداري ، آماده سازي نم-
  آموزشي ، تهيه و نگهداري مواد مصرفي ، نگهداري تجهيزات و غيره 

مي  موزش دستياران بهره آبه منظور كمك دروباليني خصص اساتيد گروههاي علوم پايه متناسب بانياز، ازت گروه آسيب شناسي 
 .گيرد

:ا و امكانات عمومي فضاه:الف
كلاس ، سالن اجتماعات ، پاويون هاي دستياري ، اتاق دستياران ، اتاق استادان ، كتابخانه بيمارستان ، اتاق يا قفسه كتاب در بخش با 

ونه ها ، كليه رفرانس هاي موردنياز ، اينترنت پرسرعت ، رايانه و نرم افزارهاي موردنياز ، بايگاني لام هاي آموزشي ، بايگاني نم
 بايگاني پرونده هاي آموزشي ، اتاق رئيس بخش با منشي و كارشناس آموزشي 

:فضاها و امكانات تخصصي : ب   
2ـ آزمايشگاه تشخيص طبي مجهز و استاندارد 1اتاق كالبدگشايي مجهز و استاندارد  

: بخش آسيب شناسي شامل   
 -بيوشيمي - ات بدن ـ مولكولي ـ ايمونوهماتولوژي ـ هماتولوژيواحدهاي آسيب شناسي جراّحي ـ سلّولي و سيتولوژي ـ مايع

 سرولوژي و ايمنولوژي 
 باكتري شناسي ـ ويروس شناسي ـ انگل شناسي ـ قارچ شناسي ـ بخش ژنتيك انساني ـ بخش انتقال خون 

بيمارستان ها و مراكز آزمايشگاهي آموزشي تابعه دانشگاهي كه به تربيت دستيار رشته آسيب شناسي مبادرت مي كند ميبايست  
  . حداقلّ تعداد  اقدامات ازمايشگاهي زير را در سال براي مراجعين خود انجام دهد 

  
  حداقلّ انجام در سال  ارائه شده به مراجعين اقدام يا خدمت

  1000000 1انجام تست هاي مختلف آزمايشگاهي
  6000 2بررسي نمونه هاي آسيب شناسي جرّاحي

  4000 بررسي نمونه تست هاي سيتولوژي
  Frozen section( 200( مشاوره هنگام عمل 

 50 كالبدگشايي تشخيصي و نكروپسي
  300 مولكولار پاتولوژي وبررسي هاي سيتوژنتيك 

  
منظور ، انجام كليه آزمايشات هماتولوژيك ، بيوشيميايي ، ايمونولوژيك ، باكتريولوژيك ، ويرولوژيك ، انگل شناسي قارچ  -1

 .شناسي انعقاد و بانك خون و طب پيونداست 

ه هاي خون و مغز استخوان ، منظور نمونه هاي عضلاني ، استخواني ، بيوپسي هاي پوست ، سيستم لنفاوي و طحال ، نمون -2
دستگاه تنفسّي فوقاني و ريه ، قلب و عروق ، قفسه سينه و مدياستن ، كليه و مجاري ادراري  تحتاني، كبد ، پانكراس ، 
كيسه و مجاري صفراوي و دستگاه گوارش ، دستگاه عصبي محيطي و مركزي ، چشم و گوش و گلو و بيني ، دستگاه تناسلي 

 .د درون ريز است زنان ، پستان و غد
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  :تعداد تخت مورد نياز براي هر دستيار در طول دوره 
  

  

  
  

  :تجهيزات تخصصي مورد نياز 

  
  
  
  
  

  
  
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 

موارد . تجهيزات مورد نياز در آزمايشگاههاي باليني كثير و متنوع بوده و بنا به نياز خاص هر آزمايشگاه ميبايست تهيه شوند
ت موجود در آزمايشگاههاي مجري ارزيابي كفايت تجهيزا. هاي كلي استال ذكر شده در ليست هاي زير فقط موارد و مث

  .آموزش دستياري آسيب شناسي در توان و بر عهده آسيب شناسان عضو تيم ارزيابي ميباشد
  .شود مي نامبرده شناسي اسيب زمايشگاههايآدربخشهاي مختلف  مورداستفاده ازتجهيزات برخي قسمت دراين

I_Clinical chemistry: 
1‐Automated biochemistry work system. 
2‐Automated instruments of chemistry analysis(open and close) 
3‐Automated washing and disinfection systems. 
4‐ Electrolyte analysis (ISE and flame methods) 
5‐ PH meter 
6‐Different types of centrifuges(conventional types, ultracentrifuge, refrigerated centrifuge, etc.) 
7‐ Chromatography (TLC‐gas chromatography, HPLC, Dry chromatography) 
8‐ Photometers and spectrophotometers  
9‐ Billirubinometer 
10‐ Chemiluminescence system 
11‐ Immunoturbidometric system. 
12‐ Radio‐immunoassay system. 
13‐ ELIZA system 
14‐ Mass spectrometry system. 
15‐Blood gas 
16‐ Densitometer, osmometer, viscometer 
17‐ Electrophoresis and dialysis system. 
18‐ New systems for critical care and bedside testing. 

كرد نيزاشاره خشك كروماتوگرافي براساس سريع جديدوتستهاي وريجنتهاي موادتشخيصي نقش دراينجابايدبه
II‐ Hematology and coagulation 
1‐ Hematology work stations 
2‐ Automated Cell counters (different types according to different technologies). 
3‐ Automated ESR analysis 
4‐ Hb electrophoresis 
5‐ Different types of coagulometers 
6‐ Plasma protein analysis (nephlometry for coagulation factors) 
7‐ Staining instruments and machines according different technology 
8‐ Immuno histochemistry staining 
9‐ Automated blood bank system  
10‐ Different types of microscope 
11‐ New reagents and diagnostic instruments 
12‐ Different systems for tagging and cell detections 
13‐Flow cytometry 

  

دستياران رشته آسيب شناسي مستقيماً نياز به تخت براي بستري بيماران ندارند ولي مجموعه تخت هاي بستري و ساير 
امكانات بستري و سرپايي مراكز آموزش باليني مي بايست در حدي باشد كه بتواند تامين كننده موارد ارجاع شده به شرح ذكر 

 . يشگاه هاي مراكز آموزشي مجري آموزش دستياري تخصصي آسيب شناسي باشدشده در بخش فوق به آزما
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III – Medical microbiology 
* Part I: classical instruments: 
1‐incubatores 
2‐Autoclaves and brittany systems. 
3‐different types of microscope (light, biphasic, fluoroscent etc.) 
4‐ Inoculation loops 
5‐ Ni‐chrome , platinum wire loops, samplers 
6‐ Petiridish /agar plates 
7‐ Mcintosh and Filds anaerobic jar 
8‐ Gas pack and vacuum pump. 
9‐ Durham’s tube  
10‐ Bijou bottle 
11‐ Blood collection bottle and Castaneda medium. 
12‐ Flat medical bottle(biphasic medium)  
13‐Desicator and CO2 jar 
14‐ Pre‐sterile disposable swab 
15‐ Chemical and biological indicators and stains 
 
* Part II: New instruments 
1‐ Automated blood culture (based on colorometric technology and appropriate algorithms) 
2‐ Automated antibiotic susceptibility testing 
3‐ New culture media 
4‐ New stain and indicators 
5‐ Rapid detection kits 
6‐ Instruments for air sampling 
7‐ Minimum concentration test strip 
8‐ Chromogenic method 
9‐ Immuno assay base rapid test. 
10‐ Biphasic, fluorescent, dark field microscope 
11‐ Water dripping lens, oil immersion lens 
12‐ Different types of safety cabin and hoods 
13‐ Molecular diagnosis instrument (PCR‐real time PCR) 
14‐Microplate reader and washer 
15‐New autoclaves , sterilizer, washer systems 

 

IV‐ Molecular diagnosis( in blood bank, HLA typing, Immunology, microbiology, histopathology and 
molecular genetic) 
1‐ PCR and real time PCR amplification systems. 
2‐ Transcription mediated amplification systems  
3‐ Hybrid capture technology 
4‐ Insitue hybridization and FISH. 
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V‐ Clinical cytogenetic:  
1‐ Specimen processing systems (instruments) 
2‐ Sterile tissue culture instruments 
3‐ Microscopic karyotyping systems 
4‐ DNA extraction and purification systems 
5‐ DNA and RNA sequencing systems  
6‐ Southern blot and related techniques instruments 
7‐ Software in analysis and interpretation of results. 
* Other new instruments: 
1‐ACGH (assay comprehensive genomic hybridization) 
2‐BAC on beads for fast processing and cost effective targeted molecular hybridization. 
* Other systems and instruments in this part: 
1‐ Systems for genetic marker detection. 
2‐ Mass spectrometry analysis 
3‐ Gas chromatography and HPLC 
 

VI:Clinical immunology instruments: 
1‐Eliza 
2‐IRA and IRMA SYSTEMS 
3‐ Chemiluminscence and electrochemiluminescence instrument (technology) 
4‐ Immunofluorescent systems. 
5‐ Multifunctional system based on fluorescence (such as VIDAS) 
6‐Immunonephlometry 
 

VII‐Body fluid 
The instruments used in this part are for the following purposes: 
1‐ Specimen collection 
2‐ Specimen handling 
3‐Qualitative assessment (manual and automated) 
4‐ Morphological assessment: 

a- Slide preparation 
b- Identification of nuclear cell subtype 
c- Evaluation of nuclear cell subtype 
d- Physical review 
e- Result reporting 

5‐ Additional studies: 
            a‐ Immunologic 
            b‐ Flow cytometry 
            c‐ Cytogenetic 
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  : رشته ها و متخصصين موردنياز 
 
 

  
  
  
  

:رشته ها  -  
ـ راديولوژي وساير رشته هاي باليني كه نمونه هاي مختلف به آزمايشگاه ارسال مي كنندداخلي ـ جراحي ـ زنان ـ كودكان   

در صورت نياز و تمايل گروه آسيب شناسي ميتواند از امكانات ، تخصص و فضاهاي آموزشي گروههاي علوم پايه به منظور كمك درآموزش 
  .دستياران بهره گيرد

 

تشخيص  وروشهاي جامع وسيستمهاي كيفي كنترل وروشهاي تشخيصي وكيتهاي جديدواتوماسيون تكنولوزي فوق پنجگانه هاي حيطه درتمامي
 .است شده ديگرنامبرده بعضادربخشهاي كه است شده بكارگيري كلاسيك ابزارالات دركنارويابجاي وايمجينگ سريع

VIII‐Blood banking instruments: 
1‐blood collection monitor 
2‐blood bag tube sealer 
3‐plasma thawing bath 
4‐vertical plasma freezer 
5‐platlet incubator 
6‐plasma agitators 
7‐blood bank centrifuge 
8‐plasma extractor(automated separation of blood component) 
9‐ biosafty blood bank cabinets 
10‐plasmapheresis system 
11‐cell bank instrument 
12‐Bar code tracking system from start to finish 
13‐multi level pass word protector system 
14‐blood bank laboratory information system (software) 
15‐electronic cross mach system. 
 

IX‐ Histopathology and cytopathology 
1 – Tissue processors (conventional, rapid) 
2 – Cytocentrifuge 
3 – Thin prep systems 
4 – Microtome (conventional, cryotome) 
5 – Paraffin and water bath 
6 – Microscope 
7 – Microwave and autoclave 
8 – IHC staining systems and reagents 
9 ‐ Histochemistry staining and reagents 
10 – Grossing work stations 
11 ‐ Filing systems for slides and paraffin blocks 
12 – Appropriate safety cabinets 
 
X ‐ Labratory biosafty instruments: 
1‐ Disposable gloves ,clothing, mask, etc. 
2‐ biosafty hoods and cabinets 
3‐autoclaves and strelizatores 
4‐ultavilate lamps and air filters and other disinfection systems 
5‐Usage of automation systems to decrease man power 
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  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 
  

  

  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  

  

  
  :رنامهمتولي ارزشيابي ب-ج
  
  
  
  :نحوه باز نگري برنامه-د
  
  
  
  
  

  
  
  

  :شاخص ها و معيارهاي ارزشيابي برنامه-ه
 

  
  
  
  

:اهد شداين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خو
سال از اجراي برنامه 5گذشت -1  
تغييرات عمده فناوري كه نياز به باز نگري برنامه را مسجل كند -2  
تصميم سياستگذاران اصلي مرتبط با برنامه-3  

نظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل تدوين شده  
 موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه استفاده از پرسشنامه هاي 

متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته بازنگري برنامه 
.است  

:مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است
 طبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران متشكل از منتخب گرد آوري اطلاعات حاصل از نظرسنجي ،تحقيقات ت

  اعضاي بورد ، اعضاي منتخب دبيرخانه از بين متخصصين آسيب شناسي و اعضاي منتخب انجمن آسيب شناسي 
 در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته بازنگري برنامه  
  طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته بازنگري برنامه  
 گري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كليه گروه هاي آموزشي مجري برنامه ، كليه اعضاي بازن

 هيات علمي شاغل در گروه هاي آموزشي فوق و صاحبنظران طبق نظر كميته بازنگري برنامه جهت اخذ نظرات 

 ز نظرات واصله و جمع بندي نهاييجمع بندي كليه نظرات و اعمال تغييرات لازم با استفاده ا 

 تحويل برنامه تجديدنظرشده نهايي به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي براي طي مراحل قانوني تصويب. 

  :معيار                   :شاخص
  در صد 10          :ميزان رضايت دانش آموختگان از برنامه*

  در صد 20          ميزان رضايت اعضاي هيئت علمي از برنامه* 
  در صد70        .ميزان رضايت مديران نظام سلامت از نتايج برنام* 
  طبق نظرارزيابان      ميزان برآورد نيازها ورفع مشكلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته *
 طبق نظر ارزيابان      كميت وكيفيت توليدات فكري و پژوهشي توسط دانش آموختگان رشته*
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  هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه
  .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد ي برنامهضروري است ، *
  . هاي مجري رعايت شود  ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهي مورد  كه در برنامه طول دورهضروري است ، * 
  . ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره دستياران وروديضروري است ، شرايط * 
  .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفيت پذيرش دستيارضروري است ، * 
  . بيني شده است باشد  كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورر راستاي تامين ضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار د* 
  . ي مورد ارزيابي در اختيار داشته باشند  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك لاگ ضروري است دستياران* 
  .ل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گرددتكمي  به طور مستمربوك دستياران  ضروري است ، لاگ* 
بوك خود ثبت نموده و به  را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ فعاليت هاي لازمضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

  .امضاي استادان ناظر رسانده باشند 
  . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشي روش% 70ها حداقل از  ، در آموزش ضروري است* 
داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا  آزمايشگاه ها حضور فعالضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در * 

  . در دسترس باشد  ي هفتگي يا ماهانه دستياران در آزمايشگاه ها برنامهدستياران سال بالاتر انجام دهند و 
تر و  هاي پايين بخشي ، مشاركت در آموزش رده هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

  . در دسترس باشد  ها ها يا آنكالي فتگي يا ماهانه كشيكي ه برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي كشيك
  .هاي آموزشي حضور فعال داشته باشند  ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 
  . شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد  تكميل كيفيت گزارش ها و اسناد پزشكيضروري است ، * 
مندرج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشند  هاي چرخشي بخشاست ، دستياران بر حسب سال دستياري ،  ضروري* 

  .. ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود
شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه مبين  ريزي هو برنام شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي  ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش* 

  . ها باشند ، در دسترس باشد  اين همكاري
  . را رعايت نمايند Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 
  .ر گيرد آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرا منشور حقوق بيمارانضروري است ، دستياران از * 
  . اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد  منابع درسيضروري است ، * 
  . قرار گيرندومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شود ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 
  .مشاركت داشته باشند  ي پژوهشي برنامهضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 
هاي چرخشي ، تشويقات ،تذكرات  هاي بخش ها ، گواهي تشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران * 

  . ري شود ومستندات ضروري ديگر در آن نگهدا
ي مندرج در برنامه در اختيار داشته باشد و مستندات  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنيازضروري است ، گروه براي تربيت دستياران دوره ، * 

  .آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد 
  .را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار داشته باشد  موردنياز ديده كاركنان دورهضروري است ، گروه براي تربيت دستياران دوره ، * 
كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي : را از قبيل  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است ، بخش * 

  . بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد 
  .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند  فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است ، گروه * 
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  . كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد مندرج در برنامه باشند  بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيمارانضروري است ، * 
  .در اختيار باشد تخت بستري فعال    شده در برنامه ، بيني است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش ضروري* 
  .مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گروه ارزياب باشد  تجهيزات موردنيازضروري است ، * 
  . حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبير خانه باشند  مورد تائيد قطعي هاي چرخشي ، ضروري است ، بخش* 
  . باشد  هاي مندرج در برنامه ملاكضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد * 
  

د ارزشيابي و اعتباربخشي ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيار واح مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 
  . هاي مصوب آورده خواهد شد  ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كليه برنامه. شود  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

  
  

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
  ريزي آموزشي كميسيون تدوين و برنامه

  
  
  
  

  :سندمنابع مورد استفاده براي تهيه اين 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

صي ـ دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ـ كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي ـ راهنماي تدوين برنامه رشته هاي تخص 1
1388سال   

1378ويرايش اول برنامه مدون آموزش تخصصي دستياري پاتولوژي مصوب  -2  



  20/11/94تاريخ تنفيذ در هشتادودومين نشست شوراي آموزش پزشكي وتخصصي  - دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۳۴ آسيب شناسيتخصصي  رشتهبر نامه آموزشي                                                                                                     

 صورتجلسه

به تصويب رسيد و بـه  10/10/93برنامه دستياري رشته تخصصي آسيب شناسي ، با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ
  .عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود

 :اسامي افراد حاضر در كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

مهر–امضا  نام ونام خانوادگي  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


