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 :اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه

 دانشگاه علوم پزشكي   رتبة دانشگاهي   نام و نام خانوادگي
 ایران     استاد    مسعود ناصری پوردکتر  *
 ایران     دانشیار         خلیل قاسمی فلاورجانیدکتر *
  مشهد     استاد          مجید ابریشمیدکتر   *
 زاهدان     استاد            حسینعلی شهریاریدکتر *
 تهران      استاد   دکتر رضا کارخانه* 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازليدکتر *
 تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیاندازی و گسترش دوره های  های راه کارشناس کمیته-دکترمریم السادات مصطفوی*

 کارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–نوشین آگاهی *

 

 :اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي 
قائم مقام دبیر شورا ،نمایندگان منتخب دبیرخانه شورای آموزش نی اسماعیل اید،دکتردبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاریجانی

معاون حوزه ارزشيابي دکترسیدعلی صفوی نائینی ، (معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي)دکتر مهرداد حق ازلی :پزشکی وتخصصی 

له حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر علی دکتر ولی ا،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،،دکتر علیرضا استقامتیواعتباربخشي

دکتر زهرا دکترالهه ملکان راد،دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی ،، پیمان محمدی تربتیدکتر ، محمود رضا آل بویه،دکتر حمیدی مدنی

، دبیران امی  دکتر داوود: دکترناصر کلانتری ،نماینده سازمان نظام پزشکی :،نماینده معاونت بهداشت فردی آذر، دکتر نرگس بیرقی

جراحی )دکتر محمد علی محققی  (روانپزشکی)دکتر احمد علی نوربالا (زنان وزایمان)دکتر اشرف آل یاسین :هیئت ممتحنه  

ریحانه بنازادگان   و(بیهوشی )سید سجاد رضوی دکتر (کودکان) دکترعلی اکبر سیاری (داخلی)محمد رضا شکیبی  دکتر (عمومی

 دوره های تکمیلی تخصصیبرنامه های آموزشی کارشناس  نوشین آگاهیو برنامه ریزی آموزشی کمیسیون تدوین و  کارشناس

 :اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 

ه فني آزمونها  مدير كميت،دکتر آبتین حیدر زاده  قائم مقام دبير شورااسماعیل ایدنی ،دکتر  دبير شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،دکتر حبیب الله پیرویوامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

دکترسیدعلی صفوی  ونماينده منتخب وزير اصفهانعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي  محمد رضا صبریدکتر  ، ونماينده منتخب وزير

دبيرشوراي  دکتر اکبر فتوحی، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي، دکتر مهرداد حق ازلی ن حوزه ارزشيابي واعتباربخشيمعاونائینی 

رئيس دانشكده پزشكي جرجانی  معصومه، دکتر رئيس دانشكده پزشكي تهران شهریار نفیسی، دکتر  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور گسترش

محمد ،دکتر رئيس دانشكده پزشكي شيراز، دکتر محمدباقر خسروی رئيس دانشكده پزشكي ايران غریعلی محمد اص، دکتر شهيدبهشتي

 علیرضا مردان شاهی، دکتر رئيس دانشكده پزشكي يزد، دکترسید مهدی کلانتر اصفهانرئيس دانشكده پزشكي  حسن امامی دهکردی

، رئيس دانشكده پزشكي تبريز،دکتر سید کاظم شکوری شكي كردستانرئيس دانشكده پز ،دکتر بهرام نیکخورييس دانشكده پزشكي مازندران

رئيس دانشكده  محمد فکور، دکتر رئيس دانشكده پزشكي شهركردفریده دارابی ، دکتر رئيس دانشكده پزشكي گيلان عباس درجانیدکتر 

علی ، دکتر انشكده پزشكي همدانرئيس د،دکتر محمد علی امیر زرگررئيس دانشكده پزشكي مشهددکترعلیرضا خویی  پزشكي اهواز،

رئيس ،دکتر قاسم میری علی آبادی رئيس دانشكده پزشكي بابل، دکتر جان محمدی رئيس دانشكده پزشكي اراك ارجمند شبستری

،دکتر سید امیرحسین قاضی زاده رئيس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير،  دکترمحمد رضا شکیبی دانشكده پزشكي زاهدان

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم ، دکترمحمد رضا ظفرقندی عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزيری هاشم

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب ،دکتر سید محمد تقی طباطبایی  پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير

كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي دکترنیره اسلامی   ،نماينده سازمان نظام پزشكي لیمیعلیرضا سدکتر ،  وزير

 و تخصصي
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 :مراحل تدوین برنامه آموزشي

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

نشست شورای آموزش پزشکی و  هفتاد و دومیندر  88 08/9برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی ویتره و رتین در تاریخ 

 .گردیدتخصصی تنفیذ 

 

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد  60/1/91بازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی ویتره و رتین در تاریخ 

 .رسی قرار گرفتبر
 

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار  02/7/91برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی ویتره و رتین در تاریخ 

 .جهت تنفیذ ارایه گردید 02/9/91نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخهشتادوهفتمین گرفت و به 
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 : مقدمه 

 

 

 

 

 
 

 

 : انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 

  : دوره تعریف
 

 

 

 

 

 :ه دوربه متخصصين مجاز به ورود 

  

 
 

  : طول دوره آموزش

 
 

 

 (در بازنگري برنامه تكميل گردد:)تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

 

 

      Retinal  fellowship  & Vitreous                                         ویتره و رتیندوره تکمیلی تخصصی 

 

  
 

در پایان این دوره  دانش آموختگان آنپزشکی است که  چشماز رشته ای دورهویتره ورتین  دوره تکمیلی تخصصی

که مستقلاً  شوند بنحویرتین را فرا گرفته و به آن مسلط می وه های ویتربرای تشخیص و درمان بیماری های لازم مهارت

 .و در برنامه های پیشگیری مرتبط شرکت نمایند  رمان نمایندو د دادهها را تشخیص این بیماریماهرانه  و بصورت
 

 .ماه است   68طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی 
 . 

 

های های اخیر با پیشرفت رشته چشم پزشکی و توسعه روز افزون مباحث مختلف در آن و افزایش تکنیکدر سال

کلی دستیاری چشم برای کسب مهارت در تشخیص و درمان رسد دوره های چشم بنظر میدرمان بیماریوتشخیص 

،پیشنهاد بنابراین همگام با بسیاری از کشورهای دیگر از دو دهه پیش. کافی نیست ویتره و رتینهای تمامی بیماری

شد و هم اکنون این دوره در  ارائهتوسط آقای دکتر سجادی  6919در سال دوره فلوشیپ ویتره و رتین  تاسیس

بخشهای  با ،آموزشی  برنامه ،برای دوره مورد بحث یک در حال برگزاری است و لازم استکشور های مختلف دانشگاه

ای در دبیرخانه شورای آموزشی پزشکی و بدین منظور کمیته .تدوین گردددر تمام دانشگاه های مجری ضروری یکسان 

در دانشگاه های  موجودطالعه برنامه های ومو از طریق نظر خواهی و مشورت با صاحب نظران  هتخصصی تشکیل شد

برنامه حاضر تدوین وپس از طی مراحل مختلف قانونی وتنفیذ شورا ،جهت اجرا در اختیار و نیازهای کشور دنیا معتبر 

و از کمیته تدوین برنامه ،از نظرات ارزشمند صاحب نظران استقبال نموده .مجری برنامه قرارگرفته استدانشگاههای 

 .بهره گرفته خواهد شد برنامه دوره ای در بازنگری  این نظرات

 کمیته تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                                                                        

 ویتره و رتین                                                                                                             

اگر چه،  .باشند مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی میچشم پزشکی ة دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشت

 . تاکید داردسال  42حداکثر سن سن داوطلبین در آیین نامه های مربوطه مشخص شده، لیکن گروه، بر 

 :نامه نسبت به برنامه قبلی در این برنامه دیده شده عبارتنداز تغییرات عمده این بر

 های تصویربرداری درمانی جدید استفاده از تکنولوژی*

* 

* 

* 

* 
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  :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 
 

 

 

  :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 
 
 

 

 : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 :در جهان  

 .ندهای آموزشی فلوشیپ نمودهای چشم پزشکی ایالات متحده و اروپا اقدام به ایجاد دورهبخشرد 6982دهه از 

 :اندر ایر

علوم پزشکی نژاد وابسته به دانشگاه ویتره و رتین ابتدا در بیمارستان شهید لبافی تکمیلی تخصصی دوره   6919سال از 

مجوز تربیت فلوشیپ ویتره و  پزشکی تاسیس گردید و در حال حاضر دانشگاه های علومشهید بهشتی و سپس در سایر 

  .باشند صی را دارا میمرکز دانشگاهی این دوره تکمیلی تخص 9رتین به 
 

 :بنا به دلایل زیر، تداوم این دوره در کشور مورد نیاز است

 در کشورافزایش بیماری های ویتره و رتین  ،و درپی آنور کش درصد سالمندان افزایش، افزایش جمعیت -6

 در کشور مانند تحلیل رفتگی شبکیههای مرتبط با ویتره و رتین  افزایش شیوع بیماری دیابت و سایر بیماری -0

 خدمات درمانی ویتره و رتین به نوزادان نارس نیازمند درصد بالا بودن  -9

و قابل درمان شدن بسییاری از بیمیاری هیای قیرقابیل      ویتره و رتینگسترش راه های تشخیصی و درمانی بیماری های  -4

 درمان در گذشته 

  شیوع درصد بالای عوارض چشمی ناشی از تروما -5

 : شودهای زیر تاکید میدر تدوین این برنامه بر ارزش

 نگرنگر و جامعارتقا سلامت مبتنی بر طبابت جامعه -

 حرفه ای رعایت اصول اخلاق اسلامی و  -

 احترام به بیماران، همراهان و همکاران در تمام سطوح  -

 در اولویت قرار دادن مصالح بیماران  -

 حفظ بینایی جهت  ارتقای کیفیت زندگی  -

 و یکسان سازی خدمات مربوطه در کشور مطلوبه خدمت یارا -

هزار نفر یک 922چنانچه نیاز به متخصصین دارای فلوشیپ ویتره و رتین را برای هر بر اساس نظرات صاحبنظران این حیطه تخصصی ، 

رشد  با توجه به نرخ. نفر متخصص دارای فلوشیپ ویتره و رتین لازم است 642، برای کشور ایران در حال حاضر در نظر بگیریمنفر 

 6424در سال رسد که سال بعد در ایران، بنظر می 62میلیون نفر برای  82بینی جمعیت پیش حاضر ودر حال جمعیت کشور  در صدی5/6

 . ایران مورد نیاز باشددارای فلوشیپ ویتره و رتین در متخصص  نفر 672حدود 

از تعدادی بینی خروج باشند که با توجه به پیشمی ارره و رتین در ایران مشغول به کنفر متخصص ویت 602در حال حاضر حدود 

 . تربیت شوددر کشور متخصص دارای مدرك فلوشیپ ویتره و رتین جدید  نفر 52حدود سال آینده  62لازم است در  فعلی متخصصین
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                                                                                     :Mission(:ماموریت)رسالت 

     

 

 

                                                                                      :Vision(:چشم انداز)دورنما
                    

 
                    

 

                                            Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامدهاي مورد انتظار

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                        :Roles:ر جامعهد دانش آموختگان هاينقش 

  

  

 

 

 پیشگیری ،  هایمند و متعهد است که در جهت ارائه خدمات، در زمینهسالت این دوره، تربیت نیروی انسانی آگاه، توانر

را مستمراً ارتقاء  توانمندی های خودهای ویتره و رتین اقدام نمایند و آموزش و پژوهش در حیطه بیماری ، درمان، تشخیص

 . شاهد ارتقای سطح سلامت جامعه باشیمتادهد

 

 ،در زمینهدر دوره تکمیلی تخصصی ویتره ورتین واجد استاندارد های جهانی ،در زمینه آموزشیسال آینده  62در 

تخصصی به مردم ،در پژوهشی وتولید علم در این حیطه تخصصی ،در منطقه حائز مقام اول ودر زمینه ارائه خدمات کیفی 

 .  باشیممنطقه از کشور های برتر 
 

 :دانش آموختگان این دوره بتوانند رود انتظار می

 .رقرار نمایندبا بیماران ،همراهان وهمکاران ارتباط موثرب(6

 .نمایند ازجمله قربالگری آنها مشارکت بیماریهای ویتره ورتین نامه های پیشگیریدر بر(0

 .نسبت به تشخیص ودرمان بیماریهای ویتره ورتین اقدام نمایند(9

 .تست های تشخیصی مختلف را در خواست وتفسیر نمایند(4

 .در صورت لزوم موارد نیازمند را ارجاع نمایند(5

 .همراهان وجامعه ورده های مختلف دانشجویان علوم پزشکی راآموزش دهندار ،بیم(1

 .در اولویت های پژوهشی کشور مشارکت فعال و موثر داشته باشد( 7

 : دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند 

 تشخیصی ی درمانی ی مراقبتی  -پیشگیری*

 آموزشی * 

 پژوهشی * 

  مشاوره ای* 

 مدیریتی * 
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                                                                      :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي یفاوظ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : وظایف حرفه ای دانش آموختگان این دوره به تفکیک هر نقش عبارتند از 

 : در نقش تشخيصي ، درماني و مراقبتي  (الف

 مت با بیماران ، همراهان ، همکاران ، اعضای تیم سلامت و نظام سلاموثر حرفه ای برقراری ارتباط  -

 فتن شرح حال تخصصی از بیماران و ثبت یافته هاگر -

 و ثبت یافته ها معاینه بیماران  -

 موردنیاز  آزمایش های پاراکلینیکدرخواست منطقی  -

 تشخیص بیماری و ثبت آن  -

 تشکیل پرونده و تنظیم مدارك پزشکی  -

 انتخاب بهترین رویکرد درمانی و بکارگیری آن  -

 روتجویز منطقی دا -

 ارجاع بیماران در صورت لزوم  -

 پیگیری و مراقبت بیماران  -
 

 : در نقش مشاوره 

 ارائه مشاوره به بیماران ، همراهان بیماران ، متخصصین دیگر ، و مدیران نظام سلامت  -
 

 : در نقش آموزشي 

 عه آموزش بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت ، دانشجویان و دستیاران و جام -

 شرکت در برنامه های آموزش مداوم  -
 

 : در نقش پيشگيري 

 همکاری با طرح های قربالگری در زمینه تخصصی  -

 گزارش بیماری های مهم مرتبط با حیطه تخصصی به مسئولین مربوطه در نظام سلامت  -

 

 : در نقش پژوهشي

 های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی همکاری در طرح -

 .یج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت نشر یا گزارش نتا -

گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام  -

 .سلامت 

 : مدیریتيدر نقش 

 رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه -
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 Expected Competencies & Procedural Skills :مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها  

 (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 : گردآوري و ثبت اطلاعات 

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

   بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا

  لطفاً فهرست آزمایشات پاراکلینیکی اختصاصی مرتبط با دوره در ایین تسیت آورده   ) تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی

 ( .شود 

  ام یافته های بالینی وپاراکلینیکی ادق 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Management) اداره بيمار 

  مراقبت از بیمار (Patient care ) 

   تجویز منطقی دارو( نوشتن  نسخه دارویی و order ) 

 و اجرای آن برای بیمار ی ی درمانی تشخیص نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار های لازم و  ایجادهماهنگی 

  آموزش بیمار 

  پیگیری بیمار 

 

 : توانمندي هاي دیگر 

  پژوهش 

 مدیریت  و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران  ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییرایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون استفاده از 

 پایش سلامت جامعه 

دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را کسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مسیلط خواهنید   :تذکر 

 .شد
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 : (درماني–اقدامات تشخيصي )هاي پروسيجرالمهارت: ب
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : دارندهمپوشاني   یا تداخلوسيجرها در انجام بعضي پرکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 

 

 

حداقل تعداد دفعات انجام  ( Procedure) پروسيجر

 مستقل براي یادگيري

 زمان شروع

 از ابتدای دوره  مورد  622 ایندایرکت افتالموسکوپی 

اسلیت لمپ بیومیکروسکوپی ته چشم بخصوص پریفری 

 رتین 

 از ابتدای دوره مورد  622

 از ابتدای دوره  مورد  62 آنژیوگرافی فلورسئین 

 از ابتدای دوره  مورد  ICG 5آنژیوگرافی 

OCT 62  از ابتدای دوره  مورد 

 ی دورهاز ابتدا مورد 92 اکوگرافی کره چشم و بخصوص قطب خلفی  

 از ابتدای دوره  مورد  5 تستهای الکتروفیزیولوژی چشم 

 ماه  0بعد از  مورد 62 ( Core vitrectomy)عمل ویترکتومی ساده 

عمل ویترکتومی همراه با پروسیجرهایی شامل آندولیزر یا 

 های ویتره  تزریق جایگزین

 از شروع دورهماه  1بعد از  مورد  52

 از ابتدای دوره  مورد 92  گرال باکلیناسکل

 ( PRP)لیزر درمانی 
Pan Retinal Photocoagulation 

 از ابتدای دوره  مورد 92

 انیییییزر درمیییییلی
 Macular Photocoagulation( MPC) 

 ماه  1بعد از  مورد  02

 ماه  1بعد از  مورد ROP 62لیزر درمانی برای 

رتین و برای سایر بیماریهای  یا کرایوپکسیلیزر درمانی 

 کوروئید 

 ماه 9بعد از  مورد 65

 از ابتدای دوره مورد 5 نمونه برداری از ویتره با سوزن و یا ویترکتومی 

 از ابتدای دوره مورد 5 رتینوپکسیپنوماتیک 

PDT 5 ماه بعد 1از  مورد 

  مورد 5 در نوزاد نارس داخل ویترهتزریق 

 

 (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی :همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها:الف

 .د با دوره ها یا رشته ها همپوشانی ندار

 

 ندارد: تداخل حرفه ای:ب
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                                                            :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
  

 
 

 

 
 

 

 

 

           :Teaching & Learning Methods   : ( روش هاي یاددهي و یادگيري)آموزش  و فنون ها روش
   

 

 

 

 

 

 : ست این برنامه بر راهبردهای زیر استوار ا

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task based) یادگیری مبتنی بر وظایف 

 (  community oriented) یادگیری جامعه نگر   (  problem based) یادگیری مبتنی بر مشکل 

 (  hospital based) آموزش بیمارستانی   (  subject directed) یادگیری مبتنی بر موضوع 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence based) ی مبتنی بر شواهد یادگیر

 elective و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  دیسیپلینری همراه با ادقام موضوعی در صورت نیاز  مولتی

 : اً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد در این دوره ، عمدت

 *self education, self study  

 انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی * 

ی  case presentationبحث در گروه های کوچک ی کارگاه های آموزشی ی ژورنال کلاب و کتاب خوانی ی * 

 توموربورد 

گزارش صبحگاهی ی راندهای کاری و آموزشی ی انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ی آموزش سرپایی ی * 

 آموزش در اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ی کلیشه خوانی ی تحلیل بیماران دشوار 

 . استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات * 

 .زش رده های پایین تر مشارکت در آمو* 

 .روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی * 
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  :ساختار کلي دوره آموزشي

 مدت زمان ی اقدامات محتوی واحدیا عرصه آموزش بخش،

 (ماه ) 
 درمانگاه ویتره و رتین  .6

 

های رتین، نوشتن پرونده و انجام معاینه و تشخیص بیماری

 ی پیگیری بیماران بعد از عمل جراحی درمانگاهی  کارهای

در روز در هفته  0

 طول دوره

ه ویژ پاراکلینیکبخش  .0

 چشم پزشکی

 

تشخیصی مانند فلورسئین  کمکهای انجام روش

)  ونوگرافییی، سICGژیوگرافی ییییژیوگرافی، آنییییآن

UBM-A,B Scan  ) ،OCT و  یر آنهاسو تف

 OCT A Ultra wide filed ،الکتروفیزیولوژی 

نصف روز کاری در 

 هفته

 بخش چشم  .9

 

ها و ماریته چشم، تشخیص بی ترسیممعاینه بیماران، انجام 

انجام اقدامات لازم جهت عمل و معاینات پس از عمل  و 

ی آماده سازی بیماران برای عمل  مدیکال یهادرمان

 جراحی

در طول  هر روز

 هفته 

 اتاق لیزر  .4

 

نصف روز کاری در  های ویتره و رتینانجام انواع لیزر درمانی برای بیماری

  هفته

در روز  0ای  ههفت ، معاینه زیر بیهوشی کودکان تلف جراحیاعمال مخانجام  اتاق عمل   .5

 طول دوره 

 یک ماه بر اساس بخش انتخاب شده بخش انتخابی .1

 :توضیحات
به مدت یک ماه در زمینه ، انتخاب دستیار و با نظر رئیس بخش مربوطه، دستیاران این دوره می توانند ، در صورت نیاز* 

 ،با تاکید بربیماریهای قدد و بیماری های داخلی مرتبط با چشم  NICUری، تصویربرداپاتولوژی چشم ، : هایی از قبیل 

 . و به مسایل مدیکال دوره مربوطه بپردازنددر بخش مربوطه حضور یافته ژنتیک  و روماتولوژی

 .مرخصی در طول دوره ، برابر مقررات دوره تکمیلی تخصصی و با نظر بخش مربوطه انجام می شود * 

 

به تفكيک هر )هایي که دستياران مي توانند در بخش هاي چرخشي اختياري به آنها بپردازند  مهارت عناوین مباحث و

 (:بخش

 

 
 

 

 
 

 آشنایی با پاتولوژی بیماری های مختلف مرتبط با بیماری های ویتره و رتین : پاتولوژی  -6

 ، اکوگرافی داپلر و قیره مرتبط با بیماری های ویتره و رتین  CT ، MRIآشنایی با تصویر : رادیولوژی  -0

 آشنایی با بیماری های سیستمیک با تظاهرات ویتره و رتین : داخلی  -9

تستهای ژنتیکی و  پترن هیای وراثتیی بیمیاری هیای     , مشاوره ژنتیک , آشنایی با مباحث پایه ژنتیک: ژنتیک -4

 .آمده است( syllabus) ماریهایی که در قسمت فوق ژنتیکی چشم با تاکید بر مباحث بی

5- NICU : مراقبت نوزادان نارسآشنایی با 
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 (Rayan)فهرست كتاب رايان 
1. The Development of the Retina 

2. Stem Cells  

3. The Choroid: Structural Considerations  

4. Functional Anatomy of the Mammalian Retina  

5. Retinal and Choroidal Blood Flow in Health and Disease  

6. Electrogenesis of the Electroretinogram  

7. Cell Biology of the Retinal Pigment Epithelium  

8. Structure and Function of Rod Photoreceptors  

9. The Physiology and Morphology of the Vertebrate Retina  

10. Color Vision and Night Vision  

11. Visual Acuity and Contrast Sensitivity  

12. Visual Fields in Retinal Disease  

13. Retinal Autoimmunity  

14. Diagnostic Ophthalmic Ultrasound  

15. Clinical Electrophysiology  

16. Molecular Genetics of Retinal Disease  

17. Retinitis Pigmentosa and Allied Disorders  

18. Hereditary Choroidal Disease  

19. Abnormalities of Cone and Rod Function  

20. Hereditary Vitreoretinal Degenerations  

21. Retinal Laser Therapy: Biophysical Basis and Applications  

22. Retinoblastoma  

23. Cavernous Hemangioma  

24. Capillary Hemangioma of the Retina and von Hippel-Lindau Disease  

25. Tuberous Sclerosis and the Eye  

26. Other Phakomatoses  

27. Retinal Metastases  

28. Remote Effects of Cancer on the Retina  

29. Melanocytoma of the Optic Disc  

30. Congenital Hypertrophy of the Retinal Pigment Epithelium  

31. Combined Hamartoma of the Retina and Retinal Pigment Epithelium  

32. Choroidal Nevi  

33. Epidemiology of Uveal Melanoma  

34. Choroidal Melanoma: Prognosis  

35. Pathology of Choroidal Melanoma  

36. Overview of Management of Posterior Uveal Melanoma  

37. Enucleation for Choroidal Melanomas  

38. Brachytherapy for Choroidal Melanoma  

39. Charged-Particle Irradiation of Uveal Melanoma  

40. Surgical Resection of Choroidal Melanoma  

41. Vitreous, Retinal, and Choroidal Biopsy  

42. Laser Treatment of Choroidal Melanoma   

43. Systemic Evaluation and Management of Patients with Choroidal Melanoma. 

44. Collaborative Ocular Melanoma Study  

45. Choroidal Metastasis  

46. Choroidal Osteoma  

47. Circumscribed Choroidal Hemangioma  

48. Miscellaneous Uveal Tumors  

49. Leukemias and Lymphomas  

50. Non-Hodgkin's ("Reticulum Cell") Lymphoma  
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51. Fluorescein Angiography: Basic Principles and Interpretation  

52. Quantitative Fluorescein Angiography  

53. Diagnostic Indocyanine Green Videoangiography  

54. Pathogenesis of Serous Detachment of the Retina and Pigment Epithelium  

55. Steroids in Macular Disease  

56. Choroidal Neovascularization 

57. Management of Intraocular Inflammation  

58. Epidemiology of Age-Related Macular Degeneration  

59. Age Changes in Bruch's Membrane and Related Structures  

60. Age-Related Macular Degeneration: Nonneovascular Early AMD, 

Intermediate AMD and Geographic Atrophy  

61 Neovascular (Exudative) Age-Related Macular Degeneration  

62. Choroidal Neovascular Membrane inDegenerative Myopia  

63. Central Serous Chorioretinopathy  

64. Macular Dystrophies  

65. Pharmacotherapy of Age-Related Macular Degeneration  

66. Etiologic Mechanisms in Diabetic Retinopathy  

67. Nonproliferative Diabetic Retinopathy  

68. Proliferative Diabetic Retinopathy  

69. Retinal Artery Obstruction  

70. Central Retinal Vein Occlusion  

71. Branch Retinal Vein Occlusion  

72. Pregnancy and Retinal Disease  

73. Preeclampsia-Eclampsia Syndrome  

74. Hypertension  

75. Rheumatic Diseases  

76. Parafoveal Telangiectasis  

77. Coats' Disease  

78. Disseminated Intravascular Coagulopathy and Related Vasculopathies  

79. Hemoglobinopathies  

80. Retinopathy of Prematurity  

81. Acquired Retinal Macroaneurysms  

82. Eales Disease  

83. Radiation Retinopathy  

84. Ocular Ischemic Syndrome  

85. The Epidemiology of Diabetic Retinopathy  

86. Clinical Applications of Diagnostic Indocyanine Green Angiography  

87. Optical Coherence Tomography and Retinal Thickness Assessment for 

Diagnosis and Management  

88. Retina-Related Clinical Trials: a Resource Bibliography  

89. Ocular Toxoplasmosis  

90. Ocular Toxocariasis  

91. Cytomegalovirus Infections of the Retina  

92. Retinal Disease in HIV-infected Patients  

93. Acute Retinal Necrosis 

94. Endogenous Fungal Infections of the Retina and Choroid  

95. Pars Planitis  

96. Retinal Syphilis and Tuberculosis  

97. Diffuse Unilateral Subacute Neuroretinitis  

98. Scleral Inflammatory Disease  

99. Ocular Histoplasmosis  

100. Birdshot Retinochoroidopathy  
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101. Multifocal Choroiditis with Panuveitis, Diffuse Subretinal Fibrosis, and Punctate Inner 

Choroidopathy  

102. Multiple Evanescent White-Dot Syndrome  

103. Sarcoidosis  

104. Acute Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy  

105. Serpiginous Choroiditis  

106. Sympathetic Ophthalmia  

107. Vogt-Koyanagi-Harada Disease  

108. Drug Toxicity of the Posterior Segment  

109. Retinal Injuries from Light:  Mechanisms, Hazards and Prevention  

110. Traumatic Chorioretinopathies  

111. Optic Disc Pits and Associated Serous Macular Detachment  

112. Mechanisms of Normal Retinal Adhesion 

113. Fluid Physiology of the Subretinal-Space  

114. Vitreoretinal Interface  

115. Cellular Effects of Detachment and Reattachment on the Neural Retina and the Retinal 

Pigment Epithelium  

116. Pathogenetic Mechanisms of Retinal Detachment 

117. The Effects and Action of Scleral Buckles in the Treatment of Retinal 

Detachment  

118. Techniques of Scleral Buckling  

119. Pneumatic Retinopexy  

120. Primary Vitrectomy in Rhegmatogenous Retinal-Retinectomies  

121. Optimal Procedures for Retinal-Vitreoretinopathy  

122. Prevention of Retinal Detachment  

123. Nonrhegmatogenous Retinal Detachment  

124. Nonrhegmatogenous Retinal Detachment: Retinal Detachment and Retinoschisis without a 

Macular Hole in Highly Myopic Eyes  

125. Principles and Techniques of Vitreoretinal Surgery  

126. Management of the Pupil  

127. Intraocular Gases  

128. PerFluorocarbon Liquids in Vitreoretinal Surgery  

129. Silicone Oils: Physicochemical Properties  

130. Silicone Oil in Vitreoretinal Surgery  

131. The Pathogenesis of Proliferative Vitreoretinopathy  

132. The Mechanism of Action of Drugs for the Treatment of Vitreoretinal Scarring  

133. Vitrectomy for Infectious Endophthalmitis  

134. Diagnostic and Therapeutic Vitrectomy for Uveitis  

135. Proliferative Vitreoretinopathy  

136. Retinotomies and Retinectomies  

137. Giant Retinal Tears with Proliferative Vitreoretinopathy  

138. Posterior Segment Trauma: Open Globe  

139. Posterior Segment Manifestations of Closed-Globe Contusion Injury  

140. Trauma: Principles and Techniques of Treatment  

141. Intraocular Neovascularization  

142. Proliferative Diabetic Retinopathy: Principles and Techniques of 

Surgical Treatment  

143. Control of Perioperative Bleeding in Vitreoretinal Surgery  

144. Retinopathy of Prematurity  

145. Surgical Aspects of Vitreoretinal Disease in Children  

146. Management of Combined Inflammatory and Rhegmatogenous 

Retinal Detachments (AIDS and ARN)  

147. Macular Epiretinal Membranes 
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148. Macular Hole  

149. Surgical Removal of Subretinal Choroidal Neovascular Membranes 

150. The Surgical Management of Submacular Hemorrhage  

151. Limited Macular Translocation  

152. Macular Translocation with  

153. Retinal Pigment Epithelium and Photoreceptor Transplantation 

Frontiers  

154. Artificial Vision  

155. Surgery in the Treatment of Cystoid Macular Edema  

156. 25- Gauge Transconjunctival sutureless vitrectomy  
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 :از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود

 در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند (6

 .در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند (0

 .در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند (9

 .حل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نماینددر تمامی مرا (4

 . به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند (5

 . منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند (1

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند (6
 .خ دهندبه سوالات بیماران پاس (0

 .اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند (9

 .داشته باشندسازنده  از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  (4

 . در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند (5

 . حبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرندبرای مصا (1

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی بیه   (7
 .طور مناسب به بیماران آموزش دهند

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 .راستگو باشند (6
 . نددرستکار باش (0

 .رازدارباشند (9

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 . به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند  (6

 .نام ومشخصات وی را با احترام یادکنندبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (0

 . ب را رعایت نمایندبه وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتی (9

 .به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند (4

 .وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 .انتقاد پذیر باشند (1
 .محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند (2

 .نمندیهای خود را ارتقاءدهندبه طور مستمر،دانش و توا (3

 . اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند (4

 . استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند (5
 

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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مك استادان خود در انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با ك

 :جهت اقدامات زير تلاش نمايند

 

 :مناسب  (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 

  فراهم ساختن شرایط مناسب برای انجام امور شخصی وخصوصی در محیط های آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از

 در هنگام معاینات وقیره پرده و پاراوان

 و بیمار ( دستیار)ر یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک حضور یک پرستار همجنس بیما 

 (مثلامًادروکودك در بخش های کودکان)فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه 

  ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور های دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران

 اختن محل نمازونیایش برای متقاضیاننظیر فراهم س

 

 :کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي 

  همکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اجرایی نظیر فرایند های جاری در بخش های

به آسانی  پذیرش ، بستری ، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور را

 .طی کنند

 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

  توجه به فرایندهای اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ی خدمات ورفاه حداکثری بیماران وارائه ی

 پیشنهادات اصلاحی به مدیران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 میز در محیط های آموزشیمشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آ 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط های آموزشی 

  همکاری های مناسب و موثربین بخشی و بین رشته ای 

 سازمان دهی و مشارکت در کارهای تیمی 

 تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر 

 ا به مسئولین آموزشیمشارکت در معرفی الگوه 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردی 

 مشارکت وهمکاری در تدوین ارائه ی دستورالعمل های آموزشی به فراگیران(Priming) 

 رعایت حقوق مادی ،معنوی واجتماعی استادان،دانشجویان واعضای تیم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :

  با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس )حمایت از حقوق مادی ، معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی

 ، در تمام شرایط( و طبقه اقتصادی اجتماعی

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وی 

 ردی ، امید دادن ، و قیرهپیش سلامی ، خوشرویی ، همد: ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر 

 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ی پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین 

 وز و معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآم

 پرستار با نام و مشخصات به بیماران

  پرسش از عادات قذایی ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز برای

 آن ها

 توجه به بهداشت فردی بیماران. 

 توجه به کمیت و کیفیت قذای بیماران در راند های آموزشی و کاری 

 اران برای اعمال دفعی آسوده در راند های آموزشی و کاری با تاکید بر شرایط خصوصی آنانتوجه به نیاز های بیم 

  توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety)  درکلیه ی اقدامات تشخیصی ودرمانی 

  کمک درفراهم کردن شرایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به

 .برای بیماران در حال استراحت مطلق ویژه ،

  احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط. 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

  و تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی  ونوع پوشش بیمه ای بیماران

 اجتناب از درخواست آزمایشات گران قیمت قیرضروری

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه ای بیماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واحد مددکاری ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیماران 

 یصی و درمانیاخذ اجازه و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای تشخ 

 رعایت استقلال و آزادی بیماران در تصمیم گیری ها 

   بیماران ( راز)خودداری از افشای مسائل خصوصی 

  مدت تقریبی بستری وقیره –هزینه ها :ارئه ی اطلاعات لازم به بیماران در باره ی مسائل تشخیصی درمانی نظیر 

 :به معنای   STEEPدرمجموع ،رعایت 

 به بیماران  (safe)ایمن  ا رائه ی خدمات  -

 به بیماران  (Timely)ارائه ی خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ی خدمت با علم وتجربه ی کافی    -

 به بیماران  (Efficient)ا رائه ی خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 رایطدر کلیه ی ش  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار    -
 

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

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پایین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه ای به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان 

 ررات آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقDress Code  و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال

 تر و فراگیران دیگرپایین

  گزارشات صبحگاهی : اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند های آموزشی نظری و عملی نظیر

 ، راندها ، کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق های عمل 

 خش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگرنقد اخلاقی فرآیندهای جاری ب 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای پزشکی Malpractices ) 

 پیش آمده در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر(
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  در برنامه های آموزش بیمارانمشارکت دادن فراگیران رده های مختلف ، 

 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :

 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردی با خانواده فوت شدگان 

 ن ، عملکرد طبیعی اندام ها و حفظ زیبایی بیماران تا حدی که دانش و فناوری نگهداری و حفظ اعضای بدن بیمارا

 روز اجازه می دهد

 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیست 

 ر جلوگیری از از دست رفتن اهمیت دادن به وقت های طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظو

 شانس بیمار برای زندگی یا حفظ اعضای بدن خود

 تجویز منطقی دارو و در خواست های پارا کلینیک 

  رعایتClinical Governance  در کلیه ی تصمیم گیری های بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :

  کشیک های  –درمانگاه  –راندهای کاری و آموزشی  –گزارشات صبحگاهی ) های آموزشی حضور در کلیه برنامه

و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاری مسئولیت ، ( و قیره  –سی پی سی  –تومور بورد  –شبانه 

ظور ایجاد تدریجی پیگیری تلفنی و حضوردر کشیک ها ، سرکشی به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به من

 مسئولیت پذیری اجتماعی  در خود وفراگیران دیگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  از ( عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر

 یران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود ، ارائه بازخورد به فراگ Dress Code طریق رعایت مقررات 

 اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست ) توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر

منطقی آزمایشات ، تفسیر و ادقام یافته ها ی بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماری 

نی ، تجویز منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره های ، تصمیم گیری های بالی

از ( پزشکی ، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوهشی ، استفاده از رایانه و نرم افزار های تخصصی و پیگیری بیماران 

کاستن از فراوانی سوء طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور 

  (Malpractices )عملکرد ها و خطاهای پزشکی

 های کمیته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها. 

 اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن تسلط ندارند. 

  نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ی پزشکی ، به طوری که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل اهمیت دادن به

 . استفاده باشند 

 

 

 

 (.تكميل این قسمت اجباري استشود، لطفادًر این قسمت موضوعات اخلاقي کاملااًختصاصي ومرتبط با رشته آورده)
 

 

III- اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                      :References: مه قابل اجرا استکه با استفاده از آنها آموزش این برنا منابع درسي

                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :  توضیح
شد و این ،توسط هیئت ممتحنه دوره تعیین خواهد منابع آزمونهای کشوری ،بر اساس آئین نامه های موجود( 6

 . منابع راهنمایی است برای اجرای این برنامه 

 . شده در دسترس است  در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ( 0

مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر مقالات مرتبط با ویتره و رتین در در مورد مجلات ، منظور ( 9

 .شوند  می

 

 :کتب اصلي -الف
1- Retina e-dition: Text with Continually Updated Online Reference (3-Volume) by Stephen J. 

Ryan MD, David R. Hinton MD FRCPC, Andrew P. Schachat MD, Charles P. Wilkinson 

MD  

2-  Retinal Detachment: Priniciples and Practice (American Academy of Ophthalmology 

Monograph Series) by Daniel A. Brinton M.D. and Charles P. Wilkinson M.D.  

3- Uveitis: Fundamentals and Clinical Practice by Robert B. Nussenblatt MD and Scott M. 

Whitcup MD 

4- Intraocular Tumors: An Atlas and Text by Jerry A Shields and Carol L Shields  

5- Vitreous Microsurgery, Fourth Edition by Steve Charles, Jorge Calzada, and Byron Wood  

6- Vitreoretinal Surgical Techniques, Third Edition by Gholam A. Peyman, Stephen A. 

Meffert, and Mandi D. Conway  
 

 :مجلات اصلي -ب
1- Ophthalmology 

2- American Journal of Ophthalmology  

3- JAMA of Ophthalmology 

4- British Journal of Ophthalmology 

5- Retina 

6- Ophthalmic Surgery, Laser and Imaging  

7- Journal of current Opthalmology 

 مجله بينا -8
9- JOVR 

10- Current Opiunion in Opthalmology 

11- Program Retin & Eye Research 

12- Retinal Cases &……Reports 

 

 

 

 

 
 

http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/ref=ntt_athr_dp_sr_1?%5Fencoding=UTF8&search-type=ss&index=books&field-author=Stephen%20J.%20Ryan%20MD
http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/ref=ntt_athr_dp_sr_1?%5Fencoding=UTF8&search-type=ss&index=books&field-author=Stephen%20J.%20Ryan%20MD
http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/ref=ntt_athr_dp_sr_3?%5Fencoding=UTF8&search-type=ss&index=books&field-author=David%20R.%20Hinton%20MD%20%20FRCPC
http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/ref=ntt_athr_dp_sr_5?%5Fencoding=UTF8&search-type=ss&index=books&field-author=Andrew%20P.%20Schachat%20MD
http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/ref=ntt_athr_dp_sr_7?%5Fencoding=UTF8&search-type=ss&index=books&field-author=Charles%20P.%20Wilkinson%20MD
http://www.amazon.com/exec/obidos/search-handle-url/ref=ntt_athr_dp_sr_7?%5Fencoding=UTF8&search-type=ss&index=books&field-author=Charles%20P.%20Wilkinson%20MD
http://www.amazon.com/Retinal-Detachment-Priniciples-Ophthalmology-Monograph/dp/019533082X/ref=sr_1_2?ie=UTF8&s=books&qid=1243332920&sr=1-2
http://www.amazon.com/Retinal-Detachment-Priniciples-Ophthalmology-Monograph/dp/019533082X/ref=sr_1_2?ie=UTF8&s=books&qid=1243332920&sr=1-2
http://www.amazon.com/Uveitis-Fundamentals-Clinical-Robert-Nussenblatt/dp/0323022375/ref=sr_1_1?ie=UTF8&qid=1243402990&sr=1-1
http://www.amazon.com/Intraocular-Tumors-Atlas-Jerry-Shields/dp/0781775809/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1243403025&sr=1-1
http://www.amazon.com/Vitreous-Microsurgery-Fourth-Steve-Charles/dp/0781764432/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1243333100&sr=1-1
http://www.amazon.com/Vitreoretinal-Surgical-Techniques-Gholam-Peyman/dp/1841846260/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1243403062&sr=1-1
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                                                                            :Student Assessment:ارزیابي دستيار

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       : شرح وظایف دستياران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 ارزیابی مستمر حضوری در تمام طول دوره  .6

( برای دستیاران اقدام کند الکترونیک گروه موظف است در مورد تهیه لاگ بوك )  Logbookارزیابی از طریق  .0

 . اختیار دستیاران قرار دهد ثبت نماید و در 

9.  (DOPS  )Direct observation procedural skills 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی: ب 
 summativeبرای دستیاران ارزیابی  ویتره و رتین بخشها توسط مسئول هر سه ماه یکبار طبق بند فوق ارزیابی -

 (ماه 68 بار در 1. )انجام می شود 

 

مواردی که گروه بر آن تاکید . وطه آورده شده است های مرب نامه شرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 : عبارتند از : نماید عبارتند از  می

 های آموزشی گروه  مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 مربوطههای  انجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره یک ارایه حداقل  -

 شب در ماه 62داکثر شب و ح 5کشیک مقیم حداقلشرکت در برنامه های  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIدر مجلات یا نمایه  یک مقاله پژوهشی در طی دورهحداقل  نگارش یا چاپ یا پذیرش  -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

وولیت فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی ضروری است که تعداد کشیکها و سطح مس -

 .مدیر برنامه تعیین گردد

دستیاران این دوره الزاماً بصورت تمام وقت در اختیار بخش های آ موزشی هستند و حق هیچگونه کار انتفاعی را * 

 . ندارند 

شیک مقیم یا آنکالی ، طبق برنامه ساعت بصورت ک 04پوشش اورژانس های بیماری های ویتره و رتین در طول * 

 تنظیمی بخش

 داخلی یا خارجی علمی نگارش و پذیرش یا چاپ حداقل یک مقاله علمی در یکی از مجلات معتبر * 

 شرکت در کلیه فعالیت های آموزشی و درمانی طبق برنامه تنظیمی بخش * 

 

  
 



 02/9/6991تاریخ تنفیذ درهشتادو هفتمین  نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی ویتره و رتین                        00

 
 

  (  :رتبه –گرایش –تعداد  )براي اجراي برنامه اقل هيئت علمي مورد نياز حد

 

 
 

 

 : برنامه  براي اجراي مورد نياز دیده دورهکارکنان 

 

 

 
 

 :مورد نياز  تخصصي فضاهاي

 

 

 

 

 
 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  ویتره و رتین با مدرك تخصصی فلوشیپی معتبر (نفر دانشیار 0 یانفر استاد  6که حداقل )سه نفر هیات علمی

 
 

 (…و  ERG, OCTآنژیوگرافی، )های تصویربرداری تکنسین -

 ه و آشنایی نسبت به اعمال جراحی ویتره و رتینتکنسین اتاق عمل با تجرب -

 اتاق عمل اختصاصی ویتره و رتین -

 وبیماران اورژانس فضای درمانگاه اختصاصی ویتره و رتین -

 اتاق لیزر -

 ....(و EOG, ERG, OCTرافی، آنژیوگرافیشامل اکوگ)بخش تصویر برداری چشم  -

 بخش بستری بیماران  -

 

 تعداد بیماری
 مورد 82   (  RRD) جداشدگی شبکیه به دلیل سوراخ شدگی 

 مورد 12 (  PVR) جداشدگی پیچیده شبکیه 

 مورد 622  (DR)دیابتیک رتینوپاتی 

 مورد 92 (ROP)رتینوپاتی نوزادان نارس 

 مورد 02 تومورهای داخل چشمی

 مورد 622 استحاله سنی ماکولا

 مورد622 سایر انسدادهای عروقی رتین 
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 :  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 

  : مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 :مورد نياز  و متخصصين رشته هاي تخصصي

 
 

 

 :اي برنامه هستندمعيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجر

 

 
 

 

 

 

 

 یا اختصاص داده شده در بخش چشم پزشکی/تخت مستقل  62حداقل 

 تخت  درارزشيابي هابر اساس كل دستياران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت:توضيح
 

 teaching)ویدئو و ، یزر الکترونیکی و امکان اتصال به فیلتر ل Focus, Zoomمیکروسکوپ جراحی دارای  -

tube و سیستم ایندایرکت 

 (کات در دقیقه 0222حداقل )دستگاه ویترکتومی خلفی دارای نور، تعویض گاز با مایع و با سرعت بالا  -

 اندولیزر -

 ایندایرکت لیزر  -

 کرایوتراپی -

 دستگاه لیزر درمانگاهی حداقل دارای نور سبز و قرمز  -

 SLOجیحاً با تر (ICG, FA)آنژیوگرافی دیجیتال  -

- OCT (FD)- اکوگرافی چشم 

 دستگاه الکتروفیزیولوژی  -

 :مناسب است دستگاه های زیر نیز موجود باشد
- OCT A 

 Ultra Wide Filedآنژیوگرافی  -

- RETCAM 

 متخصص بیهوشی در دانشگاه مربوطه   ،ژنتیک ،داخلی ،رادیولوژی ،رشته های پاتولوژی ،رشته مادر چشم پزشکی
 

 : مجاز به اجرای این برنامه است که دانشگاهی 

 . دوره دانش آموخته داشته باشد  62باشد که حداقل چشم پزشکی  تخصصیدارای برنامه آموزش * 

 .اشددارای حداقل های مندرج در این برنامه ب*
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 :این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد

 تکمیلی تخصصی دوره از اجرای دوره 0 /سال 5گذشت-6

 تغییرات عمده فناوری-0

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-9

 ر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هیئت علمی درگی 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته تدوین 

 برنامه است

 :مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است 

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

 قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی بازنگری در 

 مورد قبول است(چک لیست پیوست )شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه 
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 هاي آموزشي دهاي ضروري برنامهاستاندار

 .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد ی برنامهضروري است ، *

 . هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول دورهضروري است ، * 

 . ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره دستیاران ورودیضروري است ، شرايط * 

 .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفیت پذیرش دستیارضروري است ، * 

 . بيني شده است باشد  كه در برنامه پيش حدود نیاز کلی کشورضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين * 

ي موورد ارزيوابي در    هاي عموومي و اختصاصوي منودرج در برناموه     قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك لاگ ضروري است دستياران* 

 . اختيار داشته باشند 

تكميل و توسط استادان مربوطه پوايش و نظوارت شوود  وبواز خوورد لازم ارائوه         به طور مستمربوك دستياران  ضروري است ، لاگ* 

 .گردد

را بر اساس تعداد مندرج در برناموه انجوام داده باشوند و در     پروسیجرهای لازمب سال دستياري ، ضروري است ، دستياران بر حس* 

 .بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند  لاگ

 . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشی روش% 07ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 

داشته ، وظايف خود را تحت  درمانگاه حضور فعالستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در ضروري است ، د* 

 . در دسترس باشد  ها ی هفتگی یا ماهانه درمانگاه برنامهنظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

بق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودستياران سوال  هاي جراحي ، در طول هفته ط ضروري است ، دستياران دوره* 

ی هفتگیی ییا    برنامیه د اشوته باشوند و    اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 .در دسترس باشد  های عمل ماهانه اتاق

بخشوي ، مشواركت    هواي درون  هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ش ، در برنامهي تنظيمي بخ ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

در  ها ها یا آنکالی ی هفتگی یا ماهانه کشیک برنامهها حضور فعال داشته باشوند و   ها يا آنكالي تر و كشيك هاي پايين در آموزش رده

 . دسترس باشد 

هواي كواري يوا آموزشوي بيمواران       هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت رنامهي تنظيمي بخش ، در ب ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

 .بستري حضور فعال داشته باشند 

 . شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد  تكميل های پزشکی کیفیت پروندهضروري است ، * 

موه را گذرانوده و از رئويس بخوش مربوطوه      مندر ج در برنا های چرخشی بخشضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

 .. گواهي دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود

شده وجود داشوته   ريزي و برنامه شده بینی های علمی از قبل پیش همکاریهاي چرخشي  ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش* 

 . د ، در دسترس باشد ها باشن باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري

 . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 

 .آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد  منشور حقوق بیمارانضروري است ، دستياران از * 

ستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنوان  اعم از كتب و مجلات موردنياز د منابع درسیضروري است ، * 

 . باشد 

قرار گيرندومستندات آن به گوروه ارزيواب    ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 

 . ارائه شود
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 .مشاركت داشته باشند  ی پژوهشی برنامهضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 

هواي   هواي بخوش   هوا ، گوواهي   تشكيل شوود و نتوايا ارزيوابي    پرونده آموزشیضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران * 

 . چرخشي ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود 

ي مندرج در برناموه در   را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه ی موردنیازهیات علمضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

 .اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد 

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيوار داشوته    دیده موردنیاز کارکنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

 .باشد 

كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخوش و  : را از قبيل  فضاهای آموزشی عمومی موردنیازروري است ، دوره ض* 

 . كتابخانه عمومي بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد 

 .در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند را بر اساس موارد مندرج  فضاهای تخصصی موردنیازضروري است ، دوره ، * 

كننده به بيمارستان محول تحصويل دسوتياران ، بور اسواس مووارد        بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیمارانضروري است ، * 

 . مندرج در برنامه باشند 

 .در اختيار باشد ( در صورت نياز دوره ) بستری فعال   تخت  شده در برنامه ، بيني ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش* 

مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گوروه   تجهیزات موردنیازضروري است ، * 

 .ارزياب باشد 

 . خشي دبر خانهباشند حوزه ي ارزشيابي واعتبارب مورد تائید قطعیهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 

 . باشد  های مندرج در برنامه ملاكضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد * 

 

ريزي آموزشوي قورار گرفتوه و جهوت پيگيوري و اجورا در        مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 96استانداردهاي فوق ، در 

ضمناً يك نسخه از آن در انتهواي  . شود  ش پزشكي و تخصصي قرار داده مياختيار واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموز

 . هاي مصوب آورده خواهد شد  كليه برنامه

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشي كميسيون تدوين و برنامه         

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی ی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ی کمیسیون تدوین و  -6
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 ن سندمنابع مورد استفاده براي تهيه ای

 

 

 
 

  

 

 1330آئين نامه فلوشيپ مصوبه سال  .1

 تدوين برنامه  نظر جمعي اعضاء كميتهتبادل  .2

 گزارش نهائي كميته راهبردي رشته چشم پزشكي .3

 هاي فلوشيپ در داخل و خارج كشور كميته از ساير برنامه يتجربيات و اطلاعات اعضا .4

5. Vitreoretinal Fellowship guidelines, Approved by Macula Society 

and Retina Society                                                                         

web site: www.associatedretinalconsultants.com/guidelines.htm 

6. University of Iowa Health Care, Departement of Ophthalmology 

and Visual sciences: Vitreoretinal disease and surgery fellowship 

program 
         web site: 

http://webeye.ophth.uiowa.edu/dept/EDUCAT/application/retina-

about.htm 
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