
و آموزش پزشكي ، درمان  وزارت بهداشت
و تخصصي  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

و ضوابط دوره تكميلي تخصصي برنامه آموزشي

و عروق بزرگسال اقدامات مداخله اي قلب  

(Interventional Cardiology) 

و برنامه آموزشي ريزي كميسيون تدوين  

 1390 ارديبهشت ماه



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

به نام خداوند بخشنده مهربان

 بخش اول

 تكميلي تخصصي برنامه آموزشي دوره
و عروق بزرگسال اقدامات مداخله اي قلب  

(Interventional Cardiology)



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٣

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

 فهرست مطالب

 صفحه موضوع
4اسامي تدوين كنندگان برنامه

6هطول دور-متخصصين مجاز ورود به دوره-تعريف–عنوان-مقدمه
7تاريخچه وسير تكاملي دوره در ايران وجهان

8سال آينده10طه تاحدودنياز به نيروي دوره ديده در اين حي–دلايل نياز به اين دوره
9دور نما–رسالت–فلسفه

 10پيامدهاي مورد انتظار از دانش آموختگان اين دوره
 10نقش ها ووظايف حرفه اي دانش آموختگان در جامعه

 13توانمنديها ومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار
 15دهايي كه با اين دوره تداخل عملي دارنهايا دورهاسامي رشته

 15راهبردها وروش هاي آموزشي
 16ساختار كلي دوره

 17عناوين دروس
 18انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران

 23منابع در سي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است
 24ارزيابي دستياران

 24شرح وظايف دستياران
 25حداقل هاي مورد نياز در برنامه

 27ارزشيابي برنامه
 29هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 31منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
 32صورتجلسه كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٤

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

:اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 دكتر محسن معدني* دكتر ابراهيم نعمتي پور*
 دكتر محمود ممتحن*ن دكتر سيد ابراهيم كسائيا*
فر* دكتر ناصر اصلان آبادي*  دكتر مجتبي سالاري
 دكتر داود كاظمي صالح* دكتر فرشاد شاكريان*

و عروق بيماري اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته :هاي قلب
 دكتر عبدالرسول مولودي* دكتر محمد علي بابايي بيگي*
 نعمتي پور دكتر ابراهيم* كاظمي صالحداوود دكتر*
 دكتر مهدي حسن زاده* دكتر حسن آقاجاني*
 دكتر غلامرضا رضاييان* دكتر سيد مهدي پيغمبري*
 دكتر بهزاد سرور عظيم زاده* دكتر محمد حسين جد بابايي*
 دكتر سيد محمود صدر بافقي* دكتر علي اكبر توسلي*
 دكتر محمد خاني* دكتر رضوانيه صالحي*

و برنامه ريزي آموزشياسامي همكاران كميسي :ون تدوين
و تخصصي(دكتر امير محسن ضيايي و دبيرخانه هاي شوراي آموزش پزشكي و ارزيابي ،)مدير كل اعتبار بخشي
دكتر رضا لباف،، دكتر ابوالفتح لامعي)مسئول واحد تدوين(دكتر سيدمنصور رضوي: نمايندگان منتخب وزير

 خواهي، دكتر مهرداد حق ازلي دكتر مهدي پناه،كتر محمد علي صحرائياند،قاسمي،دكتر محمد رضا فرتوك زاده
، نمايندگان: ،نمايندگان معاونت سلامتو دكترالهه ملكان راد، و دكتر محمد عابديان دكتر سيد سجاد رضوي

دكتر)مشهد(دكتر محمدمهدي قاسمي)شهيد بهشتي(دكتر علي صفوي نائيني:هاي علوم پزشكي دانشگاه
دكتر احمد فخري)تهران( دكتر شهرام آگاه) يزد(دكتراميرهوشنگ مهر پرور)تهران(ل ميرشريفيسيدرسو

و) همدان(دكتر محمد علي سيف ربيعي) تبريز( دكتر علي مشكيني)گيلان(دكتر علي حميدي مدني) اهواز(
ع)زنان وزايمان( گيلاني دكتر ميترا مدرسمجريان كميته هاي راهبردي خانم ) روانپزشكي(لي نور بالا دكتر احمد

 دكتر علي رباني)داخلي( دكتر مهدي صابري فيروزي)جراحي عمومي(اله پيروي دكتر حبيب
و برنامه ريزي آموزشي خانم ريحانه بنازادگان وكارشناس برنامه خانم)كودكان( وكارشناس كميسيون تدوين

 نوشين آگاهي

:ش پزشكي وتخصصي اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموز
و دبيرخانه،)معاون آموزشي(دكتر محمدعلي محققي و ارزيابي دكتر امير محسن ضيايي مدير كل اعتبار بخشي

و تخصصي  هاي علوم پزشكي، هاي پزشكي دانشگاه روساي دانشكده)رئيس شورا(هاي شوراي آموزش پزشكي
، مازندران  ، يزد ، اصفهان ، شيراز ، شهيدبهشتي ، اهواز، زاهدان، به تهران ، شهركرد ، گيلان ، تبريز ، كردستان

، دكتر فاطمه السادات نيري، دكتر علي حائري، دكتر محمود نجابت، دكتر حسن رزمجو، دكتر مهران ترتيب
كريمي، دكتر قاسم جان بابايي، دكتر بهرام نيكخو، دكتر فيروز صالح پور، دكتر آبتين حيدرزاده، دكتر علي 

و نمايندگان منتخب وزير مومني، دك و دكتر زهرا ذاكري ، دكتر) مشهد(دكتر مجيد ابريشمي: تر عليرضا مظفري
) شهيدبهشتي( هاشمي زاده، دكتر اميرحسين قاضي)كرمان(، دكتر محمدرضا شكيبي)تهران(سيدمنصور رضوي

حس)شيراز(، دكتر مجيد فروردين)شهيدبهشتي( دكتر نادر ممتازمنش ،)تهران(ن قاضي زاده هاشمي، دكتر
و تخصصي،) تهران(دكتر علي جعفريان و كارشناس دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و مديركل دفتر امور حقوقي
 دكتر نيره اسلامي

و برنامه : ريزي آموزشي اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين
با) جراّح قلب( دكتر محمود شيرزاد اينترونشن(، دكتر آرمن كچاريان) راديولوژيست( قري، دكتر محمدهادي

، دكتر حسن رادمهر) روماتولوژيست( زاده، دكتر سيدرضا نجفي) كودكان  ، دكتر سيدجليل كلانترهرمزي
و عروق( ) آندوكرينولوژيست(، دكتر عليرضا استقامتي) جرّاح قلب



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٥

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

:مقدمه

ا و در اغلب مناطق جهـان سـيربيماريهاي قلبي عروقي و مير در جوامع مختلف بوده ز مهمترين عوامل مرگ

زمهاي اخير در دهههايي كه پيشرفتبه دنبال. پيشرونده داشته است هاي مختلف تشخيصي تهـاجمي ينه روشدر

)Invasive (و غيرتهاجمي)Non Invasive (شد ،حاصل دقبلاً هاي درماني هم كه روشه و محدود به رمان طبي

و به سمت استفاده از روش و از طريق انجام اعمال جراحي قلب بود به تدريج متحول شده هاي تهاجمي غير جراحي

،به پيش رفت (Percutaneous)عروق محيطي سطحي  اي به نحوي كه در حال حاضر بصورت بسيار گستردهه است

 ـدر همه قسمت هـاي قلبـي، آئـورت روق محيطـي، دريچـه هاي سيستم قلبي عروقـي شـامل عـروق كرونـر، ع

و غيره بكار گرفته مي و نه فقط منجر به پديد آمـدن يـك دوره آموزشـي خـاص بـه عنـوان توراكوابدومينال شود

و عروق بزرگسال  و پيچيدگي روش، شده اقدامات مداخله اي قلب هاي مختلف درمـاني، بلكه با توجه به گستردگي

تهاي اختصاصيزيرشاخههم به تدريج به دوره خود اين  و عـروق شده قسيمتر و هر گروه از پزشكان متخصص قلب

و عروق بزرگسالو داراي تجربه در اصول مياقدامات مداخله اي قلب مهارت قابـليكنند تا در زمينه خاصتلاش

. را كسب نماينديقبول

و ضـوابط دوره تكم و عـروق يلـي با توجه به مقدمه فوق ضرورت دارد برنامه آموزشي اقـدامات مداخلـه اي قلـب

و آمـوزش گيرنـدگان باشـد عموميبصورت بزرگسال  . تدوين گردد تا منبعي براي مراكز آموزش دهنده ايـن دوره

و پيشرفت سريع و تدوين اين حيطه تخصصي بديهي است با توسعه هـاي مقـاطع برنامـه، در آينده نياز به تعريف

و عروق بزرگسال اقدامات مداخله بالاتر در حوزه  ، كميتـه. خواهد بودعمومي اي قلب اي براي تـدوين ايـن برنامـه

و كميته هايي مذكور نيز با برگزاري جلسات متعدد برنامه حاضر را در اختيار دانشگاه توسط وزارت متبوع مشخص

مي. مجري قرار داده است  ، از پيشنهادات ارزشمند صاحبنظران استقبال .نمايد اين كميته

ي تكميلي تخصصيي تدوين دوره كميته
و عروق بزرگسال  اقدامات مداخله اي قلب

و انگليسي : عنوان دوره به فارسي

و عروق بزرگسا  Interventional Cardiologyل اقدامات مداخله اي قلب

: تعريف دوره

و عروق بزرگسال دوره بـاليني منشـعب از رشـته تخصصـي يك دوره تكميلـي اقدامات مداخله اي قلب

و عروق مي و فوق تخصصي بيماريهاي قلب باشـد كـه دانـش آموختـه آن در زمينـه مـداخلات تخصصي

و درماني  عرغيرجرّاحي تهاجمي تشخيصي و مي بزرگسالانوققلب در مـوارد مداخلـه بـر. نمايدفعاليت

.كار بصورت تيمي انجام خواهد شد روي كودكان 



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٦

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

: طول دوره آموزش

. ماه خواهد بود18طول دوره آموزشي

: دورهبه متخصصين مجاز ورود

و عروق داراي دانشنامه تخصصي−  متخصص بيماريهاي قلب

و عرو− ق داراي دانشنامه فوق تخصصي فوق تخصص بيماريهاي قلب

و ايران و سير تكاملي دوره در جهان : تاريخچه

ت دوره در دنياوضعي:
، 1958در سال Mason & Sonesاز زماني كه ضمن انجام آئورتوگرافي توسط آقايان

و تصوير آن مشخص شريان بطور تصادفي وارديكاتتر از، گرديدكرونر راست شد ورود ترس
ايو اين روش مقدمه گرديدماده حاجب به عروق كرونر از بين رفت، آنژيوگرافي كرونر متداول 

و درماني بيماري عروق كرونر، لكن تا مدتها اين درمان شد براي پيشرفت فقط هاي تشخيصي
و استفاده از روش  Charles & Dotter، 1964در سال. هاي جراحي بودشامل درمان طبي

جام آنژيوگرافي تشخيصي متوجه شدند كه عبور كاتتر از وراي يك ضايعه شديد شريان ضمن ان
و اين مقدمه و كاهش قابل توجه تنگي شد اي بود كه ايلياك منجر به افزايش جريان خون

Dotter وJudkins و پيگيري كنند  seldingerروش. آنژيوپلاستي شرائين محيطي را مطرح
با رايج شدن. ورال در تسهيل اقدامات تهاجمي بعدي مؤثر بودبراي ورود به شريان فم

و عدم ارجاع حداقل آنژيوگرافي كرونر، ايده دستكاري ضايعات كرونر توسط كارديولوژيست ها
. برخي از اين بيماران به جراحان قلب مورد توجه قرار گرفت

Andreas Gruentzig رو 1977در سال ) شاخهياولين آنژيوپلاستي كرونر را Left 
anterior descending (LAD هم23انجام داد كه در بررسيهسال38يك بيمار سال بعد

،، بالونبه تدريج با ساخته شدن وسايل ظريف. ضايعه باز مانده بود و ساخته شدن ها گايدوايرها
حا 1987هاي غير دارويي در سال استنت شدپيشرفت قابل توجهي در اين روش درماني . صل

و نقش. هاي مجدد را كاهش دادتنگيزهاي دارويي بروپيدايش استنت اقدامات مداخله اي قلب

و،اي قلبي ها همچون بيماريهاي دريچهدر ديگر زمينهعروق بزرگسال  بيماريهاي مادرزادي قلب
و عروق محيطي هم روز به روز بيشتر شد ميهبيماريهاي آئورت . باشدو در حال پيشرفت

ايرانت دوره در وضعي:
و عروق بزرگسال هاي هاي جهاني مهارت به موازات پيشرفت در ايران نيز اقدامات مداخله اي قلب

دانشگاه علوم وابسته به بخش قلب بيمارستان امام خميني. رشد نموده استقابل توجهي به نحو 



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٧

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

اي دستيار در دورهبه تربيت به عنوان اولين بخش تائيد شده اقدام 1370از سال پزشكي تهران
و شهرستان تحت همين عنوان و از آن پس مراكز ديگر در تهران ها، تعداد نسبتاً قابل نموده

وتوجهي  نتيجهكهاند را در اين زمينه آموزش دادههاي قلب فوق تخصص از متخصصين
تفعاليتهاي اين همكاران در كنگره و مورد و خارج از كشور ارائه .گيرد مي وجه قرارهاي داخل

:ه دلايل نياز به اين دور

هاي گذشته در كشورهاي در حال توسعه افزايش طي دههعروقي- بيماريهاي قلبي*

در-ميليون مرگ در اثر بيماريهاي قلبي17، 2001در سال. چشمگيري داشته است عروقي

بو%80جهان اتفاق افتاده است كه  ميپيش. ده استآن در كشورهاي در حال توسعه شود بيني

و مير قلبي 2020در سال  بر- ميزان مرگ ،. ميليون باشد26عروقي در جهان بالغ از طرفي

و سالهاي از دست رفته در اثر بيماريهاي قلبيهزينه و ميزان از كار افتادگي عروقي در حال-ها

مرتبط با اين) فته عمرر از دستسال:*DALYS(ميليون دالي 145افزايش است به نحوي كه 

ميبيماريه كها ميآن در كشورهاي در حال توسعه%86باشد در. افتداتفاق در مجموع

و مير3/1كشورهاي در حال توسعه  مي، مرگ و در اغلب اين كشورها ناشي از اين بيماريها باشد

و مير انسانها است . علت اول يا دوم مرگ

و سكته مغزي سه علت اول از دست رفتن عمر در بين نندگيرادر كشور ما سكته قلبي، حوادث

مي 30 از سوي ديگر افزايش درصد جمعيت ميانسال كشور طي دهه آينده زنگ. باشندعلت

مي- خطر شيوع بالاتر بيماريهاي قلبي از. باشدعروقي در كشور ما 30بر اساس گزارش منتشره

،64تا45 پرخطر، درصد افراد 1386استان كشور در سال (29/52ساله %4/47%، %9/56مرد

، براي تامين نيازهاي جامعه در اين زمينه از تمامي روشمي) زن ، ضروري است ، لذا ها باشد

ر و نظر به اينكه مردم بيشتر طالب كمشوبهره بگيريم و اولويت هاي ، ضرورت تهاجمي هستند

ا گسترش منطقي اين شيوه .ست ها بيش از پيش نمايان

به به موازات افزايش* و، اين بيماريها در دنيا ميزان ابتلا آن با نيز براي مقابله فناوريعلم

و روشهاي تشخيصي و ارتقاء- پيشرفتهاي چشمگيري داشته است درماني روز به روز بهبود

و روشهاي كمتر تهاجمي  و(يافته و استنت گذاري ا...) بالون آنژيوپلاستي عمال در مقايسه با

. جراحي رشد به سزايي داشته است

درماني در نقاط مختلف كشور به ويژه مراكز- در كشور ما نيز به تدريج امكانات تشخيصي

د و و امكان تشخيص زودتر لذا. مان مناسب بيماري را افزايش داده استراستانها گسترش يافته

، جهت  .ها ادامه يابد تلاشارتقاي اين رويكرد ضروري است

كم* مي اقدامات و استرس بيماران را كاهش ، مدت بستري . دهند تهاجمي

* Disability Adjusted Life Years  



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٨

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

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

در) 1389( در حال حاضر كشور،)دودانشگاه تيپ10،يكدانشگاه تيپ9( دانشگاه19،

مي يا فوق متخصص و عروق تربيت و10،يك اگر براي هر دانشگاه تيپ. شود تخصص قلب نفر

،هاي تيپ شگاهبراي دان ، تعداد موردنياز براي مراكز Interventionistنفر5 دو در نظر بگيريم

را هاي استانچنانچه براي مراكز خصوصي.نفر خواهد بود 140آموزشي  فوق نيز نصف اين تعداد

، تعداد موردنياز براي اين منظور نيز در  اگر براي پوشش مراكز. نفر خواهد بود70نظر بگيريم

و خصوصي استان ، به ازاي هر استان هاي دولتي ، تعداد موردنياز2باقي مانده نفر در نظر بگيريم

مي30براي اين منظور نيز حدود  اً برابر اگر تعداد متخصصين موجود را تقريب. شود نفر برآورد

مي سال آينده از عرصه خدمت10تعدادي فرض كنيم كه طي ، تعداد كل نياز رساني خارج شوند

مي 240سال آتي حدود10براي  . شود نفر تخمين زده

و باورهاارزش(فلسفه : ها (Philosophy (Beliefs & values) : 

مي در اين بر ارزش : شود هاي زير تاكيد
ريمحو سلامت�
 بهبودبخشي به كيفيت زندگي�
 عدالت در سلامت�
 هاي ملي رعايت اولويت�
، در سن� ،ارائه خدمت كيفي به همه اقشار و ين مرتبط ، طبقه اجتماعي ، نژاد با هر جنس

 مذهب 
اي رعايت اخلاق حرفه�

 : Mission:)مأموريت(رسالت

، تو ، تربيت نيروهاي آگاه و متعهد در مقطع تكميلي تخصصي است كه رسالت اين دوره انمند

، آموخته و علاوه بر انجام وظايف تخصصي خود و تجارب باليني خود را در زمينه تشخيص ها

، در بهترين وجه در اختيار بيماري) Interventional(اي هاي مداخله درمان و عروق هاي قلب

. آحاد جامعه قرار دهند 

  : Vision:) اندازچشم(دورنما

، در زمينــه10ايــن دوره در درمــاني داراي خــدمات تشخيصــي،هــاي آموزشــي ســال آينــده

، از كشورهاي برتر منطقه خواهد بود  و در زمينه توليد علم . استانداردهاي جهاني



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٩

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

 : Expected outcomes: پيامدهاي مورد انتظار از دانش آموختگان

ميانتظا : رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشندر

و سازمانبا− . نمايند اي برقرار ها ارتباط موثر حرفه افراد

، در− و درماني در صورت نياز با متخصصين ديگر براي انتخاب بهترين رويكرد تشخيصي

. قالب تيم سلامت تعامل سازنده داشته باشند 

و روش− و هاي پيشگيري، تشخيصي، درماني مراقبتي بيماران مرتبط با اين دوره را با تسلط

. مهارت كافي انجام دهند

و خود بكار گيرند روش− ، كاركنان .هاي حفاظت در برابر پرتوهاي يونيزان را براي بيماران

و تعامل− در نظام پژوهشي بين دانشگاهي در سطح كشور، در زمينه تخصصي خود همكاري

. سازنده داشته باشند

. داشته باشندي تخصصي مربوطه را در حيطههاي مختلفهرديي لازم در آموزش توانا−

و عروق بزرگسال هاي در حال پيشرفت در زمينهو روشها فناوريبا− اقدامات مداخله اي قلب

و نتايج آنها را پيگيري نمايدشآشنا بطور مستمر .دنه

.ت جامعه را ارتقاء بخشندبا پيشنهاد يا بكارگيري راهكارهاي مختلف، وضعيت سلام−

  : Roles: هاي دانش آموختگان در جامعهنقش

اي، پيشگيري، مراقبتي، مشاوره، هاي تشخيصي، درمانيگان اين دوره نقشآموخت دانش

ميو مديريتي پژوهشي،آموزشي . كنندرا در جامعه ايفا



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ١٠ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

  : Tasks: اي دانش آموختگانوظايف حرفه

:نقش تشخيصي، درماني، مراقبتي)الف
و مسـئولين بيماران با بيماران، همراهاناي حرفه برقراري ارتباط− ، اعضـاي تـيم سـلامت

 نظام سلامت مرتبط در
و معاينه بيماران− و ثبت نتايج گرفتن شرح حال تخصصي
و انجام تست منطقي درخواست− مجـازي تشخيصـي هـا آزمايشات پاراكلينيكي مورد نياز

 مندرج در اين برنامه 
 هاي تخصصي موردنياز درخواست مشاوره−
 به هنگام مشكل تشخيص−
اي انتخاب صحيح بيماران جهت اقدامات مداخله−
ـ درماني موردتائيد تبعيت از پروتوكل− و مبتني بر شواهد معتبر هاي تشخيصي
و ترينمناسبو انتخاب تعيين− و روش درماني براي رويكرد ضـرورت انجـام تائيـد بيمـار

كمپروسيجر   درماني تهاجمي تهاجمي يا
از، دارو منطقيتجويز− و بعد  پروسيجرها انجام قبل
 مورد انتظارانجام پروسيجرهاي درماني در حد تسلط−
و بكارگيري آن براي بيماران−  انتخاب وسيله مناسب براي انجام مداخلات
بمراقبت− و ، حين  عد از انجام پروسيجر موردنيازاز بيماران قبل
و درمان عوارض بيماري−  تشخيص به هنگام
 بيماران پيگيري−
 تنظيم مدارك پزشكي مرتبط−
 تجويز اقدامات توانبخشي موردنياز−

: اي نقش مشاوره)ب
و سـازمانهاي ديگـر− (ارائه مشاوره تخصصي به بيماران، همراهان، همكاران نظام سـلامت

و همچون سازمان نظام ) ...پزشكي، پزشكي قانوني

: نقش پيشگيري)ج
در همكاري در سياستگذاري− هاي سلامت در حيطه تخصصي مرتبط با مديران نظام سلامت

 صورت درخواست 
و مشاركت در برنامه−  هاي غربالگري در صورت نياز نظير طرحهاي پيشگيرانه همكاري
خابراي بيماران پيشگيرانهت انجام مداخلا− و جامعه،  نواده
) Protective( هاي حفاظتي بكارگيري روش−
 همكاري با واحد كنترل عفونت در بيمارستان مربوطه−

: نقش آموزشي)د
و در موارد لزوم آموزش−  آموزش موضوعات مرتبط به بيماران، همراهان، اعضاي تيم سلامت

 جامعه دانشگاهيان
و جلوگيري از پيشرفت آنراهنمايي بيماران در زمينه پيشگيري ثانوي− ه بيماري



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ١١ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

و پيگيري بيماري− و كشف و بستگان بيمار در زمينه پيشگيري اوليه راهنمايي همراهان
 هاي آموزش مداوم در زمينه تخصصي مرتبط در صورت نياز ركت در برنامهاشم−
) Life Long Learning( العمر يادگيري مادام−
 درماني در حيطه تخصصي مرتبط هاي تشخيصي مشاركت در تدوين پروتكل−

:ي پژوهشنقش)ـه
و تحليل دادهپيشنهاد طرح− ها در حد نياز، تهيه گزارش تحقيق، تهيـه هاي تحقيقي، تجزيه

و نشر نتايج   مقاله علمي
و بين كشوري همكاري در پژوهش−  مرتبط با حيطه تخصصي هاي كشوري

: مديريتينقش)و
ت−  خصصي مرتبطمديريت تيم سلامت در حيطه
و واحدهاي مرتبط با حيطه تخصصي در صورت نياز−  مديريت مراكز



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ١٢ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

و مهارتتوانمندي : هاي پروسيجرال مورد انتظار ها
Expected Competencies & Procedural Skills :  

  : (General Competencies): هاي عمومي توانمندي: الف

و ثبت اطلاعات :گردآوري
 (communication)برقراري ارتباط�
 اخذ شرح حال تخصصي�
و معاينه تخصصي بيماران�  ارزيابي
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي�
و تنظيم مدارك پزشكي�  تشكيل پرونده، ثبت اطلاعات

و تصميم : گيري براي بيماراستدلال باليني، تشخيص
ـ تستـ ECGتفسير: نظير تفسير آزمايشات پاراكلينيكي� هاي نتايج تست ورزش

ـ پزشكي هسته قلبي ـ تفسير انواع گرافي عروقي ـ هولترمونيتورينگ و اي هاي قلب
ـ تفسير تست هاي انجامـ نتايج آنژيوگرافي در حد نياز عروق ـ شده هاي خوني

و ايمونولوژيك  ـ هورموني  در حد نيازسرولوژيك
و پاراكلينيكيادغام يافته�  هاي باليني
و قضاوت باليني�  (clinical judgement)استنتاج
 هاي لازم براي بيمار درخواست مشاوره�
 تشخيص بيماري�
 گيري باليني جهت حل مسئله بيمار تصميم�

:)Patient Management(اداره بيمار
 (Patient care)مراقبت از بيمار�
و(تجويز منطقي دارو� ) orderنوشتن نسخه دارويي
و اجراي آن براي بيمار- بهترين رويكرد تشخيصيانتخاب�  درماني
و بكارگيري آن براي بيمار مندرج در صفحه� انتخاب وسيله مناسب براي انجام مداخلات

 اين برنامه ....... 
 انتخاب روش مناسب براي اداره عوارض�
و بازتواني�  انجام اقدامات توانبخشي
 درخواست مشاوره پزشكي�
و ارجاع بيمارهاايجاد هماهنگي� ي لازم
 آموزش بيمار�
 پيگيري بيمار�

: هاي ديگرتوانمندي
 پژوهش�
و راهبري�  تيم سلامت مديريت
 هاي تخصصي ارائه مشاوره�
 (Advocacy)حمايت از بيماران�
جستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونيكي�

، در دوره تخصصي خود با كليه توايدست: تذكر و به دليل هاي فوق آشنا شده نمندياران اين دوره اند

، مجدداً مورد تاكيد قرار گرفته است  . اهميت موارد فوق



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ١٣ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

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

 (Procedure)پروسيجر
حداقل تعداد دفعات
انجام مستقل براي

 يادگيري
و بيمارانبيماران اور،آنژيوگرافي كرونر در بيماران پرخطر موردpost bypass100ژانس

مورد25آنژيوگرافي عروق محيطي
مورد1(125((PCI)آنژيوپلاستي عروق كرونر

-*)انتخابي(والولوپلاستي دريچه ميترال�

-*)انتخابي(والولوپلاستي دريچه پولمونر�

-*)انتخابي(آنژيوپلاستي كاروتيد�

-*)انتخابي(پلاستي عروق محيطي بجز كاروتيد آنژيو�

-*)انتخابي(اي بيماريهاي مادرزادي قلب درمان مداخله�

لكن عدم انجام پروسـيجرهاي،تواند آموزش ببيندميدستيار در مراكزي كه امكان انجام پروسيجر وجود دارد∗
، مسـتلزم گذرانـدن دوره، لكن انجدبونخواهد او مزبور مانع از فارغ التحصيلي  هـاي ام پروسـيجرهاي فـوق

مي) Advance short courses( پيشرفته  .باشد مورد تائيد مراكز آموزشي مربوطه

)1(Percutaneus Coronary -Intervention ( PCI ) 

 آنژيوپلاستي-

 جاگذاري استنت-

 ترومبكتومي كرونر-

) Chronic Total Occlusion( كامل كرونري مزمن انسداد-

-Bifurcation PCI 

مي PCIانجام موارد زير نيز در طي آموزش .شود توصيه

) IVUS( اولتراسونوگرافي داخل عروقي-

-Rotational Atherectomy 
-Fractional Flow Reserve ( FFR ) 

، قبل از انجام مستقلّ مهارت:تذكّر مهم در دستياران يها، متناسب با زمينه PCIهاي فوق

، بايستي مدتي از دوره را به ، با تعيين بخش آموزشي  كمك در انجامو مشاهده آموزشي

.مهارت بپردازند



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ١٤ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

: دارند) همپوشاني(هايي كه با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها تداخل ها يا دورهشتهر اسامي

:هاي زير همپوشاني دارد با دورهاين دوره

و ، راديولوژي، كودكانعروق اقدامات مداخله اي قلب ، نورولوژي اينترونشنال اينترونشنال

، جراحي قلب  جراحي عروق

: راهبردهاي آموزشي

) در زمينه نظري(، دانشجو محور) در زمينه عملي(استاد محور−
 مبتني بر حل مشكل−
 اي مبتني بر وظايف حرفه−
 آموزش بيمارستاني−

و فنون آموزش روش و يادگيريهروش(ها : اي ياددهي (
Teaching & Learning Methods : 

لب−  آموزش عملي در كت
 با استفاده از آرشيو آموزشي يا اسكيل لب تفسير آنژيوگرافي آموزش−
و استفاده از روش− و گراندراند ، راند و آموزش باليني در بخش هاي گزارش صبحگاهي

 بخشي هاي داخل كنفرانس
و آموزش در درم− و اورژانس حضور  انگاه الكتيو
) Didactic methods( هاي آموزشي كلاس−
و روش−  هاي از راه دور آموزش با استفاده از مولتي مديا
و روش− هاي آموزشي بر حسب اهداف آموزشيو ساير فنون



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ١٥ 
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: ساختار كلي دوره آموزشي
بخش، واحد يا
مدت زمان اقدامات- محتويعرصه آموزش

)ماه(
هايبخش

بستري
و بعد از پروسيجرو درمانويزيت و مشاركت در پاسخگوييبيماران قبل

طبق برنامه تنظيميهاي درخواستيبه مشاوره
و پيگيري بيمارانريزيـ برنامهسرپايي ويزيت بيماران درمانگاه ماه 18  درماني

و درماني مربوطه بر اساس برنامه تنظيمي كت لب  انجام پروسيجرهاي تشخيصي

 در طول دوره طبق برنامه تنظيمي مركز آموزشي هاي پژوهشيهمكاري در طرح واحد تحقيقات

ـ تصميم بخش اورژانس وگيريويزيت بيماران اورژانس مربوطه پاسخ بههاي درماني
 در طول دورههاي درخواستيمشاوره

در طول دوره انتخابيبخش
ماه2حداكثر

: توضيحات

مي ريزي برنامه* و انجام وظايف فوق تواند در چارچوب اين برنامه مطابق با شرايط موجود آموزشي

. هاي آموزشي با نظر مدير برنامه انعطاف داشته باشد بخش

مي* ، مراكز تربيت توصيه ح شود ، در صورت وجود امكانات كننده دستيار در اين يطه تخصصي

. اقدام نمايند Skill-Labاندازي درخصوص راه

كه موردنياز دستيار مرتبط با دوره منظور از بخش انتخابي عبارتست از يك بخش* به مدت است

و موافقت رئيس بخش يا مدير حداكثر دو ماه در داخل يا خارج از مركز آموزش ، با صلاحديد دهنده

و ميهاي فردي منظور ارتقاي مهارت برنامه توسط دستيار انتخاب .شود به اجرا گذاشته

، براي گذراندن دوره حفاظت از پرتوها به مراكز ذيصلاح معرّفي دستياران با برنامه* ريزي بخش

.شوند مي
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: يا تخصصي باليني عناوين دروس اعم از عمومي، تخصصي پايه

� Knowledge Foundation  

− (Anatomy for Interventional Cardiology)  

− (Coronary Circulation , Renal , … )  

− (Valvular , Arterial , Ventricular)  

� Equipment : Construction and Performance  

− (PCI Equipment , Stents , Adjunctive Devices , …)   

� Principles and Catheter Laboratory Equipment  

� Pharmacology  

− (Antithrombins , Antiplatelets , Thrombolytics , Radiographic Contrast Media , …)

� Procedures  

− Diagnostic Procedures  

− Coronary Balloon Angioplasty  

− Coronary Stenting  

− Distal Embolic Protection  

− Complex Lesion Intervention  

− Valvuloplasty (MV , PV , …)  

− Device Closure  

− Peripheral Arteries Procedures  

− …

� Complications and Management  

� Medical Management of Risk Factors  

� Preclinical and Clinical Trials  

� Reimbursement  

� Principles of Innovation  

�Dose monitoring radiator protection 
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: دستياراناز)Professionalism(ايحرفه اخلاق انتظارات

و :دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود از دستياران
در حوزه نوع دوستي-الف  
.منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند)1
.در مواجهه با بيماران مختلف عدالت را رعايت كنند)2
.در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي، رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند)3
از)4 .بيماران وقت كافي صرف نماينددر تمامي مراحل مراقبت
و آلام بيماران توجه داشته باشند)5 . به خواسته ها
و از آن دفاع كنند)6 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده

و مسئوليت-ب در حوزه وظيفه شناسي  
.نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند)1
.به سوالات بيماران پاسخ دهند)2
.ات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان قرار دهنداطلاع)3
.از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل سازنده داشته باشند)4
و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند)5 . در تمامي مراحل مراقبت
مع)6 و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرندبراي مصاحبه، انجام . اينه
و نيز بهبود كيفيت)7 در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري

.زندگي به طور مناسب به بيماران آموزش دهند
و درستكاري-ج در حوزه شرافت  
.راستگو باشند)1
. درستكار باشند)2
.شندرازداربا)3
.حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند)4
در حوزه احترام به ديگران-د  

، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند)1 . به عقايد، آداب
، نام ومشخصات وي را با احترام يادكنند)2 .بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته
نم)3 و ترتيب را رعايت و نظم . ايندبه وقت بيماران احترام گذاشته
و كادر تيم درماني احترام بگذارند)4 .به همراهان بيمار،همكاران
.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد)5

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

I-اصول اخلاق حرفه اي
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خ ود در انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان
:جهت اقدامات زير تلاش نمايند

: كمك به فراهم كردن شرايط فيزيكي مناسب
فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني•

و پاراوان  در هنگام معاينات وغيره نظيراستفاده از پرده
در• و) دستيار(كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او

 بيمار
و همراه•  فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار
ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان•

 وفراگيران نظير فراهم ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

:هاي اجرايي كمك به اصلاح فرآيند
همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش•

و امور  ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند ، تامين دارو ، بستري هاي پذيرش
.را به آساني طي كنند

ه• و كاركنان بيمارستان اتكريم مراجعين
ي• ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه

 پيشنهادات اصلاحي به مديران بيمارستان

: كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي
و احترام آميز در محيط هاي آموزشي•  مشاركت در ايجاد جو صميمي
و•  تحقير در محيط هاي آموزشيتلاش در جهت حذف هرگونه تهديد
اي• و بين رشته و موثربين بخشي  همكاري هاي مناسب
و مشاركت در كارهاي تيمي•  سازمان دهي
و فراگيران ديگر•  تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر
 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي•
 Role modelingمشاركت فعال در تقويت•
 تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي•
ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران•  (Priming)مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه
 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت•

: ترويج راهبرد بيمار محوري
از• و پزشكي بيماران اعم ، معنوي و اجتماعي حمايت از حقوق مادي ، رواني ، مذهب ،سن(جسمي با هرنژاد

و طبقه اقتصادي اجتماعي ، در تمام شرايط)، جنس
وي•  جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق

-راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي II:
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و غيره: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير• ، ، اميد دادن ، همدردي ، خوشرويي  پيش سلامي
ب•  يماران در تمامي شرايطپاسخگويي با حوصله به سوالات
ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين• و فراگيران ديگرآموزش نحوه  تر
، كارآموز• ، كارورز معرفي خود به عنوان پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر

و مشخصات به بيماران و پرستار با نام
غ• و كمك به فراهم كردن شرايط مورد پرسش از عادات و تمايلات رفاهي بيماران ، استحمام ، خواب ذايي

 نياز براي آن ها
.توجه به بهداشت فردي بيماران•
و كاري• و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي  توجه به كميت
ب• و كاري ا تاكيد بر شرايط توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي

 خصوصي آنان
ي اقدامات تشخيصي ودرماني  (Patient Safety)توجه به ايمني بيمار•  دركليه
•، و مذهب در بخش ، با هر آيين و نيايش كليه بيماران متقاضي كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز

.به ويژه ،براي بيماران در حال استراحت مطلق 
.اران در كليه شرايط احترام به شخصيت بيم•
 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي•
و خانواده بيماران• و توجه به همراهان  احترام
و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي ونوع پوشش بيمه اي بيماران• ، آزمايش تجويز هرگونه دارو

و اجتناب از درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري
و تسهيلات بيمه اي بيماراناستفاد• ه مناسب از دفترچه
، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران• و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري  ارتباط با واحدها
و درماني• و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات  اخذ اجازه
گي• و آزادي بيماران در تصميم هارعايت استقلال  ري
 بيماران) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي•
ي مسائل تشخيصي درماني نظير• ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ها:ارئه مدت تقريبي بستري–هزينه

 وغيره
:به معناي  STEEPدرمجموع ،رعايت

ي خدمات ايمن-  به بيماران  (safe)ا رائه
ي خدمت به موقع-  به بيماران  (Timely)ارائه
ي كافي- ي خدمت با علم وتجربه  به بيماران  (Expertise)ا رائه
ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح-  به بيماران  (Efficient)ا رائه
ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار-  در كليه

و اطلاع رساني نكات مرتبط با و ترغيب آموزش :اخلاق مشاركت
و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين• و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب  تر
و دانشجويان•  مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر
، مقررات• به Dress Codeآموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران و مقررات اخلاقي بخش

و فراگيران ديگرييندستياران سال پا  تر
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و عملي نظير• و فرآيند هاي آموزشي نظري گزارشات: اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها
و اتاق هاي عمل  ، درمانگاه ها ، كنفرانس ها ، راندها  صبحگاهي

و فراگيران•  ديگر نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران
و خطاهاي پزشكي• و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات  فراهم كردن شرايط بحث

Malpractices ) (و فراگيران ديگر  پيش آمده در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران
، در برنامه هاي آموزش بيماران•  مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف

و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله سال پايينجلب توجه مستمر دستياران :تر
، اعم از مرده يا زنده•  برخورد احترام آميز با نسوج
 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان•
 همدردي با خانواده فوت شدگان•
و حفظ زيبايي بيماران تا حدي• ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ اعضاي بدن بيماران و نگهداري كه دانش

 فناوري روز اجازه مي دهد
، از انعقاد نطفه تا تولد•  احترام به حقوق جنين
و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست• اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران

 رفتن شانس بيمار براي زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود
ك• و در خواست هاي پارا  لينيكتجويز منطقي دارو
، تجويز ها واقدامات تشخيصي  Clinical Governanceرعايت• ي تصميم گيري هاي باليني در كليه

 درماني

و نظارت مستمر فراگيران :پايش
و آموزشي–گزارشات صبحگاهي( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي• –درمانگاه–راندهاي كاري

و غيره ، پيگيري تلفنيو نظارت بر حضور) كشيك هاي شبانه ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت
، به منظور ايجاد تدريجي  و نظاير آن و اورژانس ها ، سركشي به درمانگاه ها و حضوردر كشيك ها

 مسئوليت پذيري اجتماعي در خود وفراگيران ديگر
 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس•
و فراگي• و( ران ديگرنظير توجه به عملكرد عمومي خود ، نظم ، نحوه پوشش عملكرد ارتباطي اجتماعي

، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن  Dress Code از طريق رعايت مقررات) انضباط 
 خود

و فراگيران ديگرنظير• ،( توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران
م و قضاوت باليني درخواست ، استنتاج و پارا كلينيكي ي باليني و ادغام يافته ها ، تفسير نطقي آزمايشات

، تصميم ، طرز گيري، تشخيص بيماري و انجام اقدامات درماني ، انتخاب ، تجويز منطقي دارو هاي باليني
، استفاده از  ، اقدامات پژوهشي ، ارجاع بيماران و نرم افزار هاي درخواست مشاوره هاي پزشكي رايانه

و پيگيري بيماران  و جلب نظارت مستقيم) تخصصي از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك
و خطاهاي پزشكي )استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها Malpractices)  

ها• .ته اخلاق در پژوهش هاي كميبر اساس دستوالعمل رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه
.اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند•
و آينده به سهولت• ، به طوري كه در حال حاضر ي پزشكي و تنظيم پرونده ها اهميت دادن به نحوه تكميل

. قابل استفاده باشند 



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢١ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

و مناسب•  ين راه درماني با كمترين اقدام تهاجميتر انتخاب بهترين

، پيش اطلاع• و عوارض احتمالي ، خطرات و عملي درباره تصميم درماني ، دقيق و راه رساني كامل هاي آگهي
و جايگزين  ، همراهان به بيماران) Alternative( درماني پيشنهادي اصلي و در صورت لزوم

، به ويژه در كت• ، آماده حفظ حريم خصوصي بيماران ، حين انتقال و انجام پروسيجرها لب  سازي

و شرط تبليغات شركت اجتناب از پذيرش بي•  تجهيزات پزشكيهاي تجاري در مورد انواع قيد

III -اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه:



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢٢ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

 : References: منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است

: كتب اصلي-الف

− Interventional Cardiology Spencer King III  

− Topol Interventional Cardiology  
 

: مجلات اصلي-ب

1- Journal of American College of Cardiology (JACC) Interventions  

2- Circulation, Cardiovascular Interventions  

3- Eurointervention  

4- Catheterization & Cardiovascular Intervention  

5- Journal of Interventional Cardiology  

6- Journal of Invasive Cardiology  

: توضيح

و اين نامهمنابع آزمونهاي كشوري، بر اساس آئين)1 هاي موجود، توسط هيئت ممتحنه دوره تعيين خواهد شد

. براي اجراي اين برنامه راهنمايي است منابع

. شده در دسترس استدر مورد كتب، منظور آخرين نسخه چاپ)2

مي فلوشيپدر مورد مجلات، منظور مجلاتي است كه در طول دوره)3 . شوندمنتشر



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢٣ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

 : Student Assessment: دستياران ارزيابي

:(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف

، از روش− ـ: هـاي بـراي ارزيـابي دسـتياران در ايـن دوره ـ كتبـي ــ DOPSشـفاهي

و ارزيابي پورت فوليو شـامل هاي تعاملي رايانه ارزيابي ، هـاي دوره نتـايج ارزيـابي: اي اي

، گزارش لاگ ـ فعاليت بوك ، تشويقهاي علمي ، مقالات و تذكرات عملي . استفاده شود ها

: (Periods of Assessment)دفعات ارزيابي-ب

 طبق برنامه داخلي مراكز آموزش دهنده−

: دستيارانوظايف شرح

شنامهدر آئين دستيارانشرح وظايف قانوني ميو لازم ده استـهاي مربوطه آورده . باشدالاجرا

: نمايد عبارتند از مواردي كه گروه بر آن تأكيد مي

از دورهدر طي مدت تحصيل در اين فعاليت تمام وقت-1 و عدم انجام كار انتفاعي در خارج

.دانشگاه مربوطه

.انجام وظايف محوله از طرف گروه آموزشي-2

به-3 در يكي از مجلات براي چاپ يك مقاله پذيرشانجام حداقل يك طرح پژوهشي كه منجر

. معتبر شود 

و-4 و اجرايويزيت بيماران در درمانگاه  پيگيري بيمارانو استراتژي درماني مشاركت

و اداره جلسات كنفرانس-5 و ژورنال ارائه  ها طبق برنامه تنظيمي بخش كلاب ها

. انجام وظايف محوله در بخش كت لب طبق برنامه بخش-6

و تخصصي هاي پاييندستياران دورهمشاركت در آموزش-7  تر تكميلي تخصصي

از-8 و بعد . پروسيجر در بخشانجام ويزيت بيماران قبل

، به ويژه-9 بهد بيماران پيگيري بيماران . بودي كاملچار عارضه تا

و آنكال در زمينه درمان بيماران اورژانسي طبق- 10 انجام وظايف محوله در ساعات كشيك

.برنامه بخش



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢٤ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

: رتبه-گرايش-تعداد(حداقل هيئت علمي مورد نياز براي اجراي برنامه (

، تعداد هيات  Interventional، با مدرك معتبر نفر هيات علمي3علمي موردنياز

Cardiology در هر حال، در هيچ.است كه حداقل يك نفر از آنان دانشيار يا بالاتر باشد

.شرايطي نبايد تعداد دستياران در حال آموزش بيشتر از اعضاي هيات علمي باشد

: ان دوره ديده مورد نياز براي اجراي برنامهنكارك

و تكن−  ديده آموزش هاي سينيپرستار

م هاي بخشو فضاها : ورد نياز تخصصي

و عروق با تأكيد بر موارد زير ، بايستي در كليه فضاهاي مورد نياز براي آموزش تخصصي قلب

: دانشگاه مربوطه در دسترس باشند

 بخش داخلي قلب- اي بخش پزشكي هسته−

يوبخ- اكوكارديوگرافي واحد− و آي سي  قلبيش سي سي يو

 تخصصي درمانگاه- بخش راديولوژي−

 بخش داخلي-و عروق بخش جراحي قلب−

 بخش بيهوشي−

و حداقل تعداد بيماري : هاي اصلي مورد نياز در سال تنوع

تعدادبيماري
 400) منجر به آنژيوپلاستي( بيماري عروق كرونر

: در حال آموزش دستيارانتعداد تخت مورد نياز براي تربيت

ـ تخت25حداقل  تخت براي هر دستيار ورودي8براي بخش



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢٥ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

: تخصصي مورد نيازو امكانات تجهيزات

)حداقل دو دستگاه(دستگاه آنژيوگرافي−
  Transe Eusophageal Ecocardiography (TEE)گرافي دستگاه اكوكارديو−
 IVUS *Intravaculare ultrasoundدستگاه−
 دستگاه بالون پمپ−
 FFR *Fractional Flour Reserveدستگاه−
 تجهيزات پيشرفته احياء−
−Rotablator *
 ACT Activated Clothing Timeدستگاه−

−Aggregometer *

ب* ، ولي الزامي نيست خش آموزشوجود تجهيزات زير در .دهنده مناسب است

:ي كه مجاز به اجراي برنامه هستند هايمعيارهاي دانشگاه

كه دانشگاهي مجاز به راهمركز : اندازي اين دوره است
و عروق سابقه آموزش دستيار را در مقطع تخصصي يك دورهحداقل)1 . داشته باشد قلب
ي اجراي برنامه دستياري را در مقطع تخصصي داشت كننده مجوز قطع بخش درخواست)2

.باشد
. هاي مندرج در اين برنامه باشد داراي حداقل)3



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢٦ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

: (Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

: برنامهو بازنگري شرايط ارزشيابي-الف

 از اجراي برنامه سال5و حداكثر گذشت حداقل دو دوره−

آ− آوري، توسعهفناتموختگان در سطح جامعه با توجه به تغييرتغيير در وظايف دانش

و پيدايش زيرشاخه  هاي مهم رشته

و اساتيد رشته− ويدرخواست صاحب نظران ا عمده دانش آموختگان براي بازنگري برنامه

و تخصصي تائيد دبيرخانه  شوراي آموزش پزشكي

: شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 وختگان دورهآم از دانشنظرسنجي-1

و عروق بزرگسالمربي دورة نظرسنجي از اعضاي هيئت علمي-2  اقدامات مداخله اي قلب

از نتايج ارزيابيگزارش سالانه-3 و ارائه تحليلي نكات ضعف هاي آموزشبخشهاي درون دهنده

و قوت برنامه آموزشي 

ـ رضايت بيمار( بررسي عملكرد دانش آموختگان-4 و اقدامات موفق ـ رضايت مديران ان

) تحليل شكايات پزشكي واصله 

 استخراج اطلاعات حاصله از ارزشيابيهاي وزارت متبوع-5

: متولي ارزشيابي برنامه-ج

و تخصصي با هماهنگي با و اعتباربخشي دبيرخانة شوراي آموزش پزشكي كميته واحد ارزشيابي

و عروق بزرگسال اقدامات مداخله اي تدوين دوره تكميلي تخصصي  .استقلب

: نحوه بازنگري برنامه-د

و شاخصها، بررسياطلاعات حاصل از نظرسنجي و ارزيابي فرآيندها ها در گروه تدوين مورد ها
و پس از ملحوظ نمودن تغييرات لازم، برنامه جديد، با پيشنهادات جديد به تحليل قرار مي گيرند

و برنامه اركميسيون تدوين ميريزي . گرددائه



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢٧ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

و معيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه شاخص-هـ : ها

ميدر ارزشيابي برنامه، شاخص و معيارهاي زير در نظر گرفته : شودها
 ميزان رضايت دانش آموختگان−
 ميزان رضايت بيماران از خدمات ارائه شده−
 ميزان تسلط عملي دانش آموختگان−
 در مراجع قانونياز دانش آموختگان منجر به محكوميتيها ميزان شكايت−
 ميزان مقالات داخلي منتشر شده توسط دانش آموختگان−
 ميزان مقالات خارجي منتشر شده توسط دانش آموختگان−



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢٨ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

 هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه
*، .ران قرار گرفته باشدمورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياي برنامهضروري است

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

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

*، دو ظرفيت پذيرش دستيارضروري است .ره با ظرفيت مصوب منطبق باشد، در

، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين* . بيني شده است باشد كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورضروري است

، منطق با توانمندي بوكلاگ ضروري است دستياران* و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ي مورد ارزيابي هاي عمومي

. داشته باشند در اختيار

لاگ* ، و نظارت شود وباز خورد لازم به طور مستمربوك دستياران ضروري است و توسط استادان مربوطه پايش تكميل

.ارائه گردد

*، ، دستياران بر حسب سال دستياري را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده پروسيجرهاي لازمضروري است

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

، در آموزش* از ضروري است و فنون آموزشي روش%70ها حداقل ، استفاده شود ها . مندرج در برنامه

در* ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه ، وظايف خود درمانگاه حضور فعالضروري است داشته

و را . در دسترس باشدهاي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهتحت نظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند

، دستياران دوره* ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ضروري است هاي جراحي

در ودستياران دوره عمل اتاقودستياران سال بالاتر در  ي غير جراحي و اتاقهاي پروسيجر حضور فعالها د اشته باشند

.در دسترس باشد هاي عملي هفتگي يا ماهانه اتاق برنامه

، طبق برنامه* ، دستياران ، در برنامه ضروري است ، كنفرانسي تنظيمي بخش ، هاي درون هاي گزارش صبحگاهي بخشي

كش هاي پايين مشاركت در آموزش رده و و ها يا آنكالييكتر ي هفتگي يا ماهانه برنامهها حضور فعال داشته باشند

. در دسترس باشدها ها يا آنكالي كشيك

، طبق برنامه* ، دستياران ، در برنامه ضروري است ، ويزيتي تنظيمي بخش هاي كاري يا آموزشي هاي راندهاي آموزشي

.بيماران بستري حضور فعال داشته باشند 

، ضرو* ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد تكميل هاي پزشكي كيفيت پروندهري است . شده توسط دستياران

*، ، دستياران بر حسب سال دستياري و از رئيس بخش هاي چرخشي بخشضروري است ج در برنامه را گذرانده مندر

 .. نده شودمربوطه گواهي دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسا

و بخش* ، بين بخش اصلي شده وجود ريزيو برنامه شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي ضروري است

و مستنداتي كه مبين اين همكاري ، در دسترس باشد داشته باشد . ها باشند

، دستياران مقررات* . را رعايت نمايند Dress codeضروري است

*، و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار منشور حقوق بيماراندستياران از ضروري است و به آن عمل نمايند آگاه باشند

.گيرد 

*، در منابع درسيضروري است ، در قفسه كتاب بخش اصلي و هيات علمي و مجلات موردنياز دستياران اعم از كتب

. دسترس آنان باشد 



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٢٩ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

، دستياران در طول* ، مورد دوره خود به روش ضروري است قرار گيرندومستندات آن به گروه ارزيابيهاي مندرج در برنامه

. ارزياب ارائه شود

يك* ، حداقل در ، دستياران در طول دوره خود .مشاركت داشته باشندي پژوهشي برنامهضروري است

، در بخش اصلي براي كليه دستياران* و نتايج ارزيابيتشكيل پرونده آموزشيضروري است ، گواهي شود هاي هاي بخش ها

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

*، ، بخش براي تربيت دستياران دوره و رتبه هيات علمي موردنيازضروري است ، گرايش در را بر اساس تعداد ي مندرج

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

*، ، بخش براي تربيت دستياران دوره را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار ديده موردنياز كاركنان دورهضروري است

.داشته باشد 

، دوره* ، قفسه كتاب اختصاصي: را از قبيل فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است در كلاس درس اختصاصي

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

*، ، دوره را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح دانشگاه در اختيار داشته فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است

.باشند 

*، و تنوع بيمارانضروري است سر تعداد و ، بر اساس پايي مراجعهبستري كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران

. موارد مندرج در برنامه باشند 

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

.باشد 

*، و كيفيت تجهيزات ،مورد مندرج در برن تجهيزات موردنيازضروري است امه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد

.تائيد گروه ارزياب باشد 

، بخش* ، ضروري است ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند مورد تائيد قطعيهاي چرخشي . حوزه

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

، در استان ،31داردهاي فوق و برنامه موضوع و اجرا مورد تصويب كميسيون تدوين و جهت پيگيري ريزي آموزشي قرار گرفته

و تخصصي قرار داده مي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي آن. شود در اختيار واحد ارزشيابي ضمناً يك نسخه از

. هد شد هاي مصوب آورده خوا در انتهاي كليه برنامه

و تخصصي  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

و برنامه  ريزي آموزشي كميسيون تدوين



و عروق بزرگسال اقدامات مداخلهبرنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي اي قلب  ٣٠ 

و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي 1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

: منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

و تخصصي-راهنماي تدوين برنامه− و-دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي كميسـيون تـدوين

 1388-ريزي آموزشيبرنامه

و آئين− آهاي دورهنامهمقررات مصوب شوراي آموزش) فلوشيپ(موزش تكميلي تخصصي هاي

و تخصصي  ) 1387سال(پزشكي
− The history of interventional cardiology : cardiac catheterization, angioplasty, and 

related interventions. American Heart Journal, Volume 129, Issue 1 (January 1995)

− Task Force 3 : Training in Diagnostic and Interventional Cardiac Catheterization 

(Endorsed by the Society for Cardiovascular Angiography and Intervention)  

A. K. Jacobs, J. D. Babb, J. W. Hirshfeld, Jr, D. R. Holmes, Jr. JACC, Vol. 51, No. 

3, 2008, 355-61 

(Some revision on May 6, 2010 : http://content.onlinejacc.org/cgi/content/full/51/3/355)

− Text book, Interventional Cardiology Spencer King III (2007)


