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 : مه برنا یازنگرباسامی اعضای کمیته 

 دانشگاه رتبه  نام و نام خانوادگی  

 تهران  استاد  دکتر ابراهیم نعمتی پور  -

  تهران  استاد  فریدون نوحی دکتر  -

 تهران  دانشیار  سید ابراهیم کسائیان دکتر  -

 تهران  دانشیار  دکتر سعید صادقیان  -

 تهران  یار دانش دکتر حمیدرضا پورحسینی  -

 شهید بهشتی  استادیار  آقاجانی  محمددکتر  -

 تهران  استادیار  ی دره رنج عباس محققدکتر  -

 :  انددیگر همکاران که در تدوین برنامه مشارکت داشتهاسامی 

 ، ( تهررران)، دکتررر عریرضررا اسررتقامتی  ( تهررران)دکتررر مهرررداد حرر  ا  رری  ، ( شررهید بهشررتی)ی حمیررد رضررا جمرراعت دکتررر 

، دکتر سیده  هرا مهشید اجراقی حقیقری   ( گیلان)بر یگر ، دکتر انوش ( شیرا )، دکتر ابراهیم امینیان ( تهران)دکتر مجتبی سالاری فر 

 ریحانه بنا ادگان  وبرنامه ریزی و کارشناس واحد تدوین( ایران)

 : اسامی همکاران کمیسیون دائمی معین شورای آموزش پزشکی و تخصصی 

،دکتر عبدا رضا پا وکی دبیر شورای (رئیس شورا)تخصصی پزشکی و دبیر شورای آمو شو معاون آمو شی بهرام عین ا هیدکتر 

 رؤسای دانشکده پزشکی ،(دبیر شورای آمو ش پزشکی عمومی)ی دکتر عری حائرگسترش دانشگاههای عروم پزشکی کشور،

،دکتر غلامرضا ( یدبهشتیشه)دکتر عریرضا رمضانی  ،( تهران)ریربه ترتیب خانم ها دکتر فاطمه ا سادات نی های عروم پزشکی دانشگاه

دکتر بهرام  ،(ما ندران )قاسم جان بابائی ررردکت، (یزد)دکتر امیر هوشنگ مهر پرور ،(شیرا ) دکتر محمود نجابت،( ایران)شاه حسینی

اهوا  )دیدکتر احمد رضا مهت(شهرکرد)دکتر عری مومنی ،(گیلان)آبتین حیدر اده ، دکتر( تبریز) هرا فردی آذردکتر   ،(کردستان)نیکخو

،دکتر  هرا (بابل )،دکتر معصومه بیاتی ( اراک)،دکتر بهمن صادقی(همدان )،دکتر حسین عمادممتا (مشهد )،دکتر سید عری عرمداران (

دکتر سید ، (شهیدبهشتی)محمد رضا ر اقی  دکتر،، (شهیدبهشتی)دکتر حمید رضا جماعتی : نمایندگان منتخب و یر و(  اهدان)ذاکری 

، دکتر فروتن (شهیدبهشتی) ممتا منش نادر ، دکتر(بقیه ا ه)دکتر بهزاد عین ا هی ، (بقیه ا ه)دکتر جعفر اصلانی ، (بقیه ا ه)مسعود خاتمی 

دکتر نیره اسلامی خانم و کارشناس کمیسیون دائمی معین دبیرخانه شورای آمو ش پزشکی و تخصصی ، معاون اجرائی دبیرخانه   
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 : مقدمه 

های قلب و عروق یک دوره بالینی است که دانش آموختگاا  آ  در ییگاگیری    رشته تخصصی و فوق تخصصی بیماری

هاای  های دستگاه قلب و عاروق فاالیات دارنا  و متاار     و مراقبت بیمارا  مبتلا به بیماری بازتوانیتگخیص  درما   

های قلب و عاروق و  با توجه به شیوع زیاد بیماری. دهن های مختلف در اختیار جاماه قرار میتخصصی خود را در زمینه

های افراد جوامع مختلف  توجه بسیار زیادی به رشاته  ن در توانمن یاهمیت زیاد آنتا در بروز مرگ و میر و اختلال مزم

های قلب و عروق در سه دهه اخیر در کگورما  همانن  بسیاری از کگورهای جتا  به عمل آم ه است و منجر به بیماری

عاروق رردیا ه    های قلب وها و وسایل مورد نیاز برای ییگگیری  تگخیص و درما  بیماریی در روشبارزبروز تحولا  

های قلب و عروق در ایرا  ق متی بیش از چتار دهه دارد شروع نگارش اولین برناماه  ررچه آموزش م و  بیماری. است

های قلب و عروق شامل ضوابط برنامه دستیاری و اه اف آموزش اصالی آ  مرباوب باه    آموزشی رشته تخصصی بیماری

ه  تحت نظار  دبیرخانه شورای آموزش یزشکی و تخصصی در ساال  نگارش ییش نویس برنام. باش یازده سال ییش می

ریزی آموزشی به تصویب رسی  تا باه عناوا    توسط کمیسیو  ت وین و برنامه 3/91/9731آغاز و نتایتاً در تاریخ  9731

بینای  ییش با توجه به. های مختلف آموزش دستیارا  قلب و عروق در کگور مورد استفاده قرار ریردمرجای برای برنامه

های ج ی  فلوشیپ و فوق تخصص قلب ان ازی رشتهساله  راه  1تا   7قبلی مبنی بر لزوم به روز رسانی برنامه در فواصل 

هاای متاا د و باروز    های ج ی  دستیاری قلب و عروق در دانگگاهان ازی برنامههای مختلف  راهو عروق در بیمارستا 

ساال رششاته  ضارور       1های قلب و عاروق رارف   مورد نیاز برای درما  بیماری ها و وسایلتغییرا  فراوا  در روش

بازنگری و نگارش متن ج ی  برنامه آموزشی مطرح ش  و یس از طی جلسه توجیتی با کمیته بازنگری  این کمیتاه کاار   

سا  و اساتی  متاا د  در طی چن ین جلسه با کسب بازخوردهای لازم از کارشنا. آغاز کرد 9731خود را در متر ماه سال 

ریریتاای لازم در  در سراسر کگور  و یس از رسی   به هماهنگی و همسویی در نگرش اعضای کمیتاه در ماورد جتات   

یاس از آ  طای چنا  جلساه     . های مختلف برنامه تقسیم ورایف انجام ررفات ت وین برنامه ج ی   برای نگارش بخش

هاای مفصال و   بوب  به اطلاع کلیه اعضای کمیته رسی  و باا بحا   های مرکارشناسی طولانی  نظرا  همکارا  در بخش

متنوع که در هر قسمت به عمل آم   محتوی و شکل نگارش هر بن  برنامه یس از تصویب کلیه اعضای کمیته در اختیاار  

 . رئیس کمیته بازنگری قرار ررفت

ه آموزشای و ضاوابط رشاته تخصصای و فاوق      کار نگارش ییش نویس بازنگری برناما   9719متر ماه  12خ تارینتایتاً در 

دبیرخاناه شاورای آماوزش    های قلب و عروق به یایا  رسی  و یس از تایی  اعضای کمیتاه در اختیاار   تخصصی بیماری

  .قرار ررفتیزشکی و تخصصی 

 

 : ه به فارسي و انگليسي رشتعنوان 

 Cardiology (Speciality)     رشته تخصصی بیماریتای قلب و عروق

 Cardiology (Subspeciality)        ته فوق تخصصی بیماریتای قلب و عروق رش
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 :  رشتهتعریف 

و   باازتوانی  است که دانش آموختگا  آ  در ییگگیری  تگخیص  درماا  یک دوره بالینی رشته بیماریتای قلب وعروق 

و فاوق  ارن  و دانش و متارتتاای تخصصای   مراقبت بیمارا  مبتلا به بیماریتای دستگاه قلب و عروق در بالغین فاالیت د

 . دهن میهای آموزشی  یژوهگی و خ ما  سلامتی در اختیار جاماه قرار خود را در زمینهتخصصی 

 

 : طول دوره آموزش 

التحصیلا  یزشکی عمومی طبق ضوابط مربوطه باش  و داوطلبا  از بین فارغمیسال   4آموزش در دوره تخصصی طول 

 .  شونانتخاب می

و داوطلباا  از باین دارنا را  دانگانامه      باشا  سال می  7طول دوره آموزش برای دستیارا  فوق تخصصی این رشته 

  .شون داخلی طبق ضوابط مربوطه انتخاب میبیماریتای تخصصی 

 

 : هاي انجام شده، یا پيشنهادات تغيير خلاصه نيازسنجي

 نظرا  برخی از اساتی  رشته 

  شورای آموزش یزشکی و تخصصی به منظور بازنگری برنامه آموزشی برنامه ارائه ش ه

 

 : تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي 

 : تغییرا  عم ه این برنامه نسبت به برنامه قبلی عبارتن  از 

 ح  و مباساختار عناوین  *

 ره آموزشی هر دو رروه برنامه دستیارا  فوق تخصصی  با توجه به مگترک بود  دوبخش اضافه نمود   *
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  :تاریخچه و سير تكاملي دوره در جهان و ایران 

تا آ  . ررددمیلادی برمی 9213دارد که به سال  یه تئوریک تاریخیگم ر  یک ر( کاردیولوژی)رشته بیماریتای قلب و عروق 

شود لکن در   بطور مستقیم جشب میهای ب کن  و توسط بافتزما  این اعتقاد وجود داشت که خو  از کب  جریا  یی ا می

میلادی  9377در سال . آ  مقاله موتور اصلی رردش خو  را قلب مارفی کرددرای چاپ کرد وآ  سال ویلیام هاروی مقاله

Stephen Halet  ریری نمودانگلیسی فگارخو  را ان ازه .Rene T.H. Laennec   روشی یزشکی را اختراع  9392در سال

دستگاه  9127سال در. قلب مورد استفاده قرار ررفت الکتریکی برای بررردان   ضربا  کسوئیس شودر9311در سال . کرد

 . اختراع ش   Einthovenالکتروکاردیورراف توسط 

سال موفقی برای توساه کاردیولوژی بود زیرا در این سال اولین ماشین قلب و عروق مارفی و برای انجام اعمال  9117سال 

بای یس عروق کرونر با استفاده از اولین عمل جراحی   9123در سال . مورد استفاده قرار ررفتقلب تر ستردهجراحی ر

تحول بزرری در اولین ییون  قلب انسا  به انسا  توسط دکتر بارنارد . انجام ش تحتانی توسط مایکل دبکی  موری های ان ا

اولین از جمله تحولا  چگمگیر در این رشته انجام . عرضه ش  9131ل در سانیز اولین قلب مصنوعی . این رشته ایجاد نمود

تابیه  9131د و اولین استنت کرونر در سال بو  Andreas Gruentzigتوسط  9133آنژیویلاستی عروق کرونر در سال 

 . رردی 

جتت ز آغاز آموزش رسمی در رابطه با تاریخچه رشته تخصصی بیماریتای قلب و عروق در ایرا  لازم به ذکر است که ییش ا

التحصیلا  یزشکی عمومی با رشران   یک دوره آسیستانی دو ساله در   ما ودی از فارغ(بورد)دانگنامه تخصصی دریافت 

متخصص بود زاده که تحت سریرستی آقای دکتر شیخ ( بیمارستا  امام خمینی) تترا  بخش قلب بیمارستا  هزار تختخوابی

آموزش رسمی این رشته که منجر به . کن  ه این افراد از تا اد انگگتا  یک دست تجاوز نمیش ن  که عقلب شناخته می

در بیمارستا  هزار  9743رردی  برای نخستین بار از سال دریافت دانگنامه تخصصی یس از یک دوره چتار ساله می

التحصیلا  یزشکی عمومی آغاز از بین فارغ( دستیار)وابسته به دانگگاه تترا  با انتخاب رزی نت ( امام خمینی)تختخوابی 

فراهم رردی ه بود تحت نظر یروفسور رشی   زاده رردی  و آموزش کاردیولوژی نوین که مق ما  آ  توسط آقای دکتر شیخ

در ادامه  رشاری و به عنوا  اولین مرکز تائی  ش ه آموزش تخصصی این رشته ثبت رردی  و ماصومی در این بیمارستا  یایه

و دیگر بیمارستانتای آموزشی تترا  و به ت ریج در ( شتی  رجایی)در بیمارستا  بنیاد قلب وزش رشته تخصصی قلب آم

با  از انقلاب اسلامی  مصوب ش  . بیمارستانتای آموزشی شترستانتا مورد تائی  قرار ررفته و به آموزش دستیارا  یرداختن 

حصیلا  یزشکی عمومی  دستیارا  فوق تخصصی قلب نیز از بین متخصصین التفارغکه علاوه بر انتخاب دستیار از بین 

التحصیلی در این رشته تخصصی به دو مقطع رواهینامه و دانگنامه فارغ 9722از سال . داخلی یشیرفته شون بیماریتای 

ه تخصصی شرکت توانن  در آزمو  دانگنامشون  میدارن را  رواهینامه که متخصص شناخته می. رردی تخصصی تقسیم 

اخیراً مقرر رردی ه است که دستیارا  فوق تخصصی نیز با موفقیت در آزمو  رواهینامه  م رک تخصصی رشته قلب را . کنن 

 9712از سال . شوددریافت نماین  و در صور  موفقیت در آزمو  دانگنامه  م رک فوق تخصصی قلب و عروق به آنا  داده می

و فوق تخصصی انگگاهتای واج  شرایط کگور وارشار رردی ه لکن آزمو  دانگنامه تخصصی آزمو  رواهینامه تخصصی به د

 . یشیرداز طریق دبیرخانه شورای آموزش یزشکی و تخصصی وزار  بت اشت صور  می

های ییگرفته تخصصی و فوق تخصصی بوده و متناسب با رشته بیماریتای قلب و عروق در حال حاضر در کگور ایرا  از رشته

من ی از آخرین دستاوردهای جتانی  از های چگمگیر جتانی  با برخورداری از اساتی  و متخصصین باتجربه و با بترهییگرفت

 . باش های آموزشی  یژوهگی و درمانی کگور میهای موفق در زمینهرشته
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 : در ده سال آینده  رشتهحدود نياز به تربيت متخصص در این 

شیوع : ست که متمترین آنتا عبارتن  ازؤثر انیاز به نیروی انسانی در رروه یزشکی میزا  مبینی ییشعوامل متا دی بر 

ارائه خ ما  سلامت  روستائی  نظام و ترکیب سنی آ   درآم  سرانه  ترکیب جمایتی شتری  بیماری  نرخ رش  جمایت و

دسترسی مردم به اینترنت  نقش یرسنل غیر   و درصها  امکا  نقش رسانه  بخش سلامت سرمایه رشاری دولت در یزا م

 هاینیاز به نیروی انسانی مورد نیاز در رروه یزا های مختلفی جتت ییش بینی مم ل لشا ؛ارائه خ ما  درمانی یزشک در

 . ریردمورد استفاده قرار میاز جمله رشته بیماریتای قلب و عروق یزشکی 

بالاجبار از روش ییش بینی براساس ی مت اول  هااکثر روش جتت استفاده از با توجه به فراهم نبود  آمارهای ییش نیاز

ریرد تری انجام میهای رایج یرسنل به جمایت با این فرض که در جوامع ارویایی  آمریکائی ارائه خ ما  به نحو مطلوبتست

آ  کگورها استخراج ومتوسط  ت دربه ازای هر یک میلیو  نفر جمایمتخصص قلب مورد استفاده قرار ررفته است و تا اد 

و با توجه به تحقیقاتی که برای ییش  ه ش مورد نیاز در ده سال آین ه قرار دادمتخصص آ  مبنای محاسبه برای برآورد تا اد 

 ه ش بینی تا اد جمایت و تغییر ترکیب سنی آ  برای ده سال آین ه انجام ش ه بود این متوسط نیاز به آ  جمایت تامیم داد

و ییش بینی تا اد  دستیارا براساس جنسیت و افزایش سن متخصصین و سال تحصیلی با اعمال ضرایب کاهش کارآیی و 

 . مورد توجه قرار ریردبازنگستگا  سای ش  که در جتت ییش بینی نیروی انسانی مورد نیاز تمام عوامل علمی 

 11آلما   و انگلستا  -نفر جمایت در سه کگور کانادا در شرایط کنونی متوسط تا اد متخصص قلب به ازای هر یک میلیو  

دانمارک  نروژ  جمتوری چک  اتریش اسپانیا  کانادا  آلما   رومانی  ) نفر و متوسط تا اد متخصص قلب در چتارده کگور

لیو  نفری ییش می 32باش  که با در نظر ررفتن جمایت نفر می 11( لتستا   فنلان   ایرلن  شمالی  اسکاتلن   ولز  انگلیس

با توجه به . ررددمحاسبه مینفر   1912تا  9312  بصور  خام تا اد متخصص قلب مورد نیاز بین  9422بینی ش ه برای سال 

باش  تا اد می%  32تا  42سال تحصیلی که مبتنی بر ی یبا فرض کارآو حاضر با در نظر ررفتن تا اد دستیارا  حال اینکه در 

بازنگستگی در ده  % 92افزایش سن و  با اعمال ضریب کارآیی جنسیت و  دوشنفر می 9122بیش از  متخصص قلب فاال کگور

که با توجه  ر خواه  بودنف  312تا   212ی و آمریکائی بین یآین ه تا اد مورد نیاز برای رسی   به سطح کگورهای ارویاسال 

  فارغ التحصیلا  در ده سال آین هو میزا  لب در هر سال دستیارا  و یشیرش تقریبی یکص  دستیار قآموزش فالی رون  به 

نیازی به نه فقط رس  نظر میه بنابراین ب. تا اد مورد نیاز خواه  ش   احتمالاً بیش از تا اد متخصصین قلب در آ  زما

ی نیز  ون  افزایگهمین رن ارد بلکه در صور  ادامه افزایش تربیت متخصص قلب در رسی   به اه اف برنامه ده ساله وجود 

ضرور  دارد برای ییگگیری از عواقب نامطلوب و نتایج متضاد ناشی از افزایش نیروی انسانی  همزما  با رسی   تا اد نیروی 

های لازم جتت جبرا  فاصله متوسط درآم  سرانه بت اشتی ایرا  ریزیانسانی به سطح کگورهای ارویایی و آمریکایی  برنامه

البته ضرور  دارد در رابطه با توزیع صحیح و متناسب . ور  یشیردطلب   صبرابری را می  3که افزایگی  با کگورهای مزبور

نیروهای تخصصی در سطح کگور نیز تصمیما  لازم توسط مسئولین امر اتخاذ و از تمرکز نیروها در مراکز خاص ییگگیری 

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

 بااوده و توجااه خاااص مااورد بخصاوص علاام ادیااا  و علاام اباا ا   علااوم باا توجااه بااه مبااانی اعتقااادی مااا همااه  

راردد   که لازم است در آموزش حرفه یزشکی به آنتا توجه به صاحبا  این علوم ش ه است ای های مؤک  و ویژهتوصیه

 : التحصیل این رشته آنگونه که فارغ

 . به عنوا  تکلیف التی نگاه کن  به حرفه یزشکی -9

 . آراهی کافی به علم مرتبط با تخصص خود داشته باش  -1

 . جامع نگر و جاماه نگر باش  -7

 . کرامت انسانی را در مورد خود و جاماه رعایت نمای  -4

 . را در همه شئونا  حفظ نمای خ ا محوری ای مبتنی بر اخلاق حرفه -1

التای  دستورا  اصول انسانی و مادی و مانوی بر اساس  هایا را در جنبهارتباب خود با بیمارا  و همراها  آنت -2

 . ریزی نمای یایه

از غرباالگری بیماارا  را   نیز زا و عوامل بیماریشناخت رعایت اصول بت اشتی و در را جاماه سلامت محوری  -3

 . کار خود قرار ده اصول 

 . قرار ده  ع الت محوری را در توزیع سلامت جاماه در اولویت کار خود -3

 

 

  : Vision                             ( : اندازچشم)دورنما 

  از لحاظ اساتان اردهای آموزشای  تولیا ا  یژوهگای و ارائاه      تخصصیسال آین ه  این دوره  92 طی درلازم است 

 . و از کگورهای مطرح در سطح جتانی تلقی ررددمنطقه از کگورهای طراز اول خ ما  به مردم  

 

 : Mission                           ( : موریتمأ)رسالت 

رسالت این دوره  تربیت نیروهای متخصص آراه به مسایل علمی روز  توانمن   مسئولیت یشیر و حساس باه سالامت   

های ییگگیری  تگخیصی  درماانی   افراد و جاماه در حیطه تخصصی قلب و عروق است که تخصص خود را در زمینه

 . تیار افراد و جاماه قرار دهن آموزشی و یژوهگی در اخبازتوانی  
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 : Expected outcomes                           : پيامدهاي مورد انتظار از دانش آموختگان 

 : رود دانش آموختگا  این دوره قادر باشن  انتظار می

 . بیماری را تگخیص دهن   های بالینی و یاراکلینیکی مناسببا اخش شرح حال  انجام مااینا  و ارزیابی -9

های ییگگیری  تگخیصی  درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیمارا  انتخاب و آنتا را با تسالط  ها و روشرویکرد -1

 . و متار  کافی جتت رفع مگکل بیمار بکار بگیرن 

ارتباب مؤثر و مناسب ا  با بیمارا   همراها  بیمار  اعضای تیم سلامت و مسئولین سلامت برای رفع مگکل بیمار -7

 . نماین ای برقرار حرفه

 . تاامل سازن ه داشته باشن  ا بیمارو درما  ییگگیری زمینه های مختلف در ها و دورهرشتهدیگر با متخصصین  -4

در زمیناه تخصصای خاود     ا م و دانگگاهیردم مومهای مختلف اعم از بیمارا  و همراها  آنتا  عدر آموزش رده -1

 . توانایی کافی داشته باشن 

 . راهکارهای مختلف در ارتقای وضایت سلامت جاماه نقش مؤثر ایفا نماین با ییگنتاد یا بکارریری  -2

 . در نظام یژوهگی کگوری همکاری و تاامل سازن ه داشته باشن  -3

 . ای را سرلوحه کار خود قرار دهن در کلیه اق ما  فوق  همانگونه که در مبح  ارزشتا ذکر رردی  اخلاق حرفه -3

  و نمنابع اطلاعا  یزشکی را بگناسا .  نای خود ت ارک ببینمی دورا  حرفهبرنامه خودآموزی م اومی برای تما -1

 .  ن  و در کسب دانش روز کوشا باشننحوه استفاده از آنتا را به خوبی ب ان

 

  : Roles              :  هاي دانش آموختگان در جامعهنقش

 : نماین  یای زیر در جاماه ایفای نقش مهزمینهدر گا  این دوره آموخت دانش

 در ییگگیری از بیماری  تآموزش جاماه با همکاری سایر دست ان رکارا  نظام سلام *

 غربالگری بیماری  *

 تگخیص  درما  و مراقبت از بیمارا   *

 آموزشی  *

 یژوهگی  *

 ای مگاوره *

  م یریتی *
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  : Tasks                              :  اي دانش آموختگانحرفه وظایف

 : ه ترتیب هر نقش به شرح زیر است ای دانش آموختگا  بورایف حرفه

 : ییگگیری ( الف

 آموزش رعایت اصول بت اشتی به جاماه  -9

 آموزش عوامل ایجاد کنن ه بیماری به جاماه  -1

 این بیماریتا  ازبه جاماه و راهتای ییگگیری ( ژنتیکی)آموزش و شناخت بیماریتای موروثی  -7

 : غربالگری ( ب

 بیماری با همکاری سایر دست ان رکارا  مسئول شناخت بیماریتا قبل از بروز عوارض  -9

 شناخت بیمارا  با ریسک بالا و درما  آنتا قبل از بروز عارضه  -1

 مناسب برای آ  اریتای مادرزادی در جنین و اق ام جشناخت ناهن -7

 : مراقبتی  -درمانی -تگخیصی( ج

 ها در یرون ه اخش شرح حال و انجام مااینا  تخصصی و ثبت یافته -9

 ت منطقی آزمایگا  یاراکلینیکی تگخیصی درخواس -1

 مجاز در این برنامه  (Diagnostic Procedures)های تگخیصی انجام رویه -7

 های تخصصی مورد نیاز درخواست مگاوره -4

 ثبت اطلاعا  و تنظیم م ارک یزشکی مرتبط  -1

 تگخیص بیماری و ثبت آ  در یرون ه  -2

جراحای یاا تاوا  بخگای بارای        (اینترونگن)ای م اخلهویی  انتخاب رویکرد مناسب درما  اعم از درمانتای دار -3

 تخصصی بیمارا  و بکارریری آ  تا ح  مجاز مرتبط با رشته 

 های دارویی تجویز منطقی دارو در درما  -3

 ما  توا  بخگی مورد نیاز اتجویز اق  -1

 ییگیری بیمارا  و در صور  نیاز ارجاع آنتا   -92

 سالمن ا  توجه ویژه به مگکلا  قلبی عروقی در  -99

 : ی آموزش( د

 به جاماه با هماهنگی سازمانتای مربوب  یآموزش نحوه ییگگیری از بیمار -9

 آموزش علائم بیماریتای صاب الالاج به جاماه  -1

 نتا و تگویق بیمارا  جتت کنترل بیماری خود آمزمن و عوارض  یتایبیمار لائمآموزش ع -7

 گگاهیا  و جاماه آموزش بیمارا   همراها  و اعضای تیم سلامت و دان -4

 های لازم در حیطه تخصصی مرتبط به نظام سلامت مگارکت در ت وین متو  آموزشی و دستورالامل -1

 : ی یژوهگ( ها

  هاهای یژوهگی نظام سلامت و دانگگاههمکاری در طرح -9

 نگر یا رزارش نتایج تحقیقا  انجام ش ه به مسئولین نظام سلامت  -1

مربوب به حیطه تخصصی در جاماه و ارائه راهکارهای اصالاحی باه مسائولین     رزارش بیماریتا و مگکلا  سلامتی -7

 نظام سلامت 
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 : ای مگاوره( و

 مگاوره تخصصی به بیمارا   -9

 مگاوره تخصصی به همراها  بیمارا   -1

 مگاوره تخصصی به متخصصین دیگر  -7

 مگاوره تخصصی به م یرا  نظام سلامت  -4

 ی مگاوره تخصصی به مراجع و سازمانتای قانون -1

 : م یریت ( ز

  قلب و عروق رهبری و م یریت تیم سلامت در حیطه تخصصی 
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 : هاي پروسيجرال مورد انتظار ها و مهارتتوانمندي

Expected Competencies & Procedural Skills :  

  : (General Competencies)           :  ی مورد انتظارهای عمومتوانمندی: الف

 شروش آموز توانمن ی

 : رردآوری و ثبت اطلاعا  
 ای برقراری ارتباب مؤثر حرفه 

 بررزاری کارراه آموزشی 

  آموزش بر بالین  اخش شرح حال تخصصی 

   آموزش بر بالین  ارزیابی و مااینه تخصصی بیمارا 

  درخواست منطقی آزمایگا  یاراکلینیکی 
آموزشاای  آمااوزش بااالینی و  سلابرراازاری کاا

 سریایی مواجته با بیمارا  

  بررزاری کارراه آموزشی  تگکیل یرون ه  ثبت اطلاعا  و تنظیم م ارک یزشکی 

  :ریری برای بیمار است لال بالینی  تگخیص و تصمیم
  تفسیر آزمایگا  یاراکلینیکی 
 های بالینی و یاراکلینیکی ادغام یافته 
  استنتاج و قضاو  بالینی 
 ریری بالینی جتت حل مسئله بیمارتصمیم  

 تمرین بر بالین بیمار 

 :  (Patient Management)اداره بیمار 
  مراقبت از بیمار(Patient care)  

  Self study -کلاس نظری

  نوشتن نسخه دارویی و )تجویز منطقی داروorder  و توجه به عوارض و
 ( ت اخلا  دارویی

بررزاری کارراه آموزشی  آموزش در مواجته باا  
 بیمارا  سریایی 

 درمانی و اجرای آ  برای بیمار  -ترین رویکرد تگخیصیتخاب مناسبان 
  تمرین در مواجته با  Self study -کلاس نظری

 بیمارا  

  بررزاری کارراه  درخواست و ارائه مگاوره یزشکیConsulting & Concelling  

 های لازم و ارجاع بیمار ایجاد هماهنگی 
  آموزش بیمار 
  ییگیری بیمار 

 در طول دوره تمرین 

 : توانمن یتای دیگر 
  یژوهش 

 رراه روش تحقیق و مقاله نویسی ابررزاری ک

 نظار  استاد  -تمرین های تخصصی ارائه مگاوره 

   بررزاری کارراه یا کلاس  حمایت و دفاع از حقوق بیمارا 

   بررزاری کارراه یا کلاس  طبابت مبتنی بر شواه 

  ارائه م رک  اطلاعا  علمی در منابع الکترونیکی استفاده از رایانه و جستجویICDL   یا تائی  بخش 
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 ( : درمانی -اقدامات تشخیصی)های پروسیجرال مهارت: ب 

 

 مگاه ه (Procedure)یروسیجر 
کمک در 
 انجام

انجام 
 مستقل

 کل دفاا 

ECG 92 92 12 42 

ETT 12 72 922 912 

Holter ECG 12 72 12 922 

Holter BP 92 92 72 12 

 72-  12 92 ریزی ییس میکر و دفیبریلاتور آنالیز و برنامه

 12 12 12 92 کاردیوورژ  الکتریکی و دفیبریلاسیو  

 92-  1 1 دار آزمایش تخت شیب

 42 11 92 1 احیاء قلبی ریوی 

Echo-doppler (TTE) 72 12 712 422 

 12 72  -12 (TEE)اکو از راه مری 

 91 1-  92 فلوئوروسکپی 

 91 1 1 1 یریکاردیوسنتز 

 72 92 92 92 ییس میکر موقت

 92  - -92  (EPS)مطالاه الکتروفیزیولوژی 

 72- -  72 یروسیجرهای اینترونگنال 

 12 12 12 92 (مادرزادی و غیرمادرزادی)پ کت راست و چ

 722 122 32 72 آنژیوررافی عروق کرونر

 42 92 12 92 آنژیوررافی عروق ییون ی

التحصیل رشته تخصصی و فوق تخصصی قلب و تا فارغدر نظر ررفته ش ه است های فوق به عنوا  ح اقل تا اد یروسیجر
 : قادر به انجام اق اما  زیر باش مستقلاً عروق 
در طاول دوره   ب یتی است توانایی تفسیر الکتروکاردیوررام از طریق برنامه آموزشی مساتمر )ررفتن نوار قلب  -9

  (.ررددکسب می
 های آ ها و کانتران یکاسیو توانایی انجام تست ورزش و تفسیر صحیح آ  با اطلاع از ان یکاسیو  -1

 ساعته فگارخو  و نوار قلب و تفسیر کامل آ   14توانایی انجام هولتر  -7

 دار ریزی ییس میکر و دفیبریلاتور و آزمایش تخت شیبآشنایی با آنالیز و برنامه -4

 ژ  الکتریکی و دفیبریلاسیو  توانایی کاردیوور -1

 توانایی در احیاء قلبی ریوی  -2

توانایی انجام اکوکاردیوررافی ترانس توراسیک و تفسیر کامل و صحیح آ  و تفسیر اکوکااردیوررافی از طریاق    -3
 یمر

 انجام و تفسیر فلوئوروسکپی  -3

 ها و توانایی در انجام یریکاردیوسنتز شناخت ان یکاسیو  -1

 یس میکر موقتتابیه یدر توانایی  -92

و کاردیاک کت همراه با و عروق ییون ی های آنژیوررافی عروق کرونر تر ان یکاسیو نو کا هاشناخت ان یکاسیو  -99
 و تفسیر صحیح اطلاعا  ب ست آم ه هاتوانایی انجام آ 
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 :  دارندیا تداخل  هایي که با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيها یا دورهشتهر اسامي

  کودکا رشته فوق تخصصی قلب  -

 رشته فوق تخصصی جراحی قلب  -

 رشته فوق تخصصی جراحی عروق  -

 رشته تخصصی رادیولوژی  -

 

 

 

  : Educational Strategies                                    : راهبردهاي آموزشي 

 : زیر استوار است آموزشی این برنامه بر راهبردهای 

  یادریری مبتنی بر ورایف(task based) -    تلفیقی از دانگجو و استاد محوری  

  یادریری مبتنی بر مگکل(problem based) -    یادریری جاماه نگر(community oriented)   

  یادریری مبتنی بر موضوع(subject directed) -    آموزش بیمارستانی(hospital based)   

   یادریری مبتنی بر شواه(evidence based)    

  

 

 

 ( : هاي یاددهي و یادگيريروش)ا و فنون آموزش هروش

Teaching & Learning Methods : 

 : ها و فنو  آموزشی زیر بتره ررفته خواه  ش  در این دوره  عم تاً از روش

 ای بین رشتهو  های داخل بخگی  بیمارستانیانواع کنفرانس *

هاای  و کنفارانس    case presentationتاابخوانی   های کوچک  کارراهتای آموزشی  ژورناال کالاب و ک  بح  در رروه *

 مگترک داخلی و جراحی قلب 

های تخصصی همراه با استاد  آماوزش ساریایی  آماوزش در    رزارش صبحگاهی  ران های کاری و آموزشی  انجام مگاوره *

 شوار تحلیل بیمارا  دو   های اکوکاردیوررافیآموزش در اتاقخوانی   فیلم  (کت لب)بخش آنژیوررافی 

 های آموزش از راه دور برحسب امکانا  استفاده از تکنیک *

 تر های یایینمگارکت در آموزش رده *

* Self education , Self study  

  روش و فنو  آموزشی دیگر برحسب نیاز و اه اف آموزشی *
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 : ساختار کلي دوره آموزشي 

بخش  واح  یا عرصه 

 آموزش
 م   زما   اق اما  -محتوی

 گاهدرمان
 

انتخااب  تگاکیل یرونا ه و بساتری      -ویزیت بیماارا  ساریایی  
ییگیاری   -ییگیری تگخیصی و درمانی بیمارا  ساریایی  -بیمارا 
 -تار هاای یاایین  آماوزش رده  -هاای تخصصای بیماارا    مگاوره

های تخصصی درخواسات شا ه و اقا اما     یاسخگویی به مگاوره
 های تنظیمی بخش دیگر طبق برنامه

ریزی بخش مهبر اساس برنا
 دهن ه آموزش

 ( هروز در طول دور 912ح اقل )

 بخش بستری 

تثبیات بیماارا     -مراقبت از بیمارا  -ویزیت بیمارا  بستری ش ه
انجام یروسیجرهای تگخیصی درماانی بار    -بستری ش ه در بخش

-تر و اق اما  دیگر طبق برناماه های یایینآموزش رده -بالین بیمار

 های تنظیمی بخش 

ریزی بخش اساس برنامه بر
 دهن ه آموزش

 آنژیوررافی بخش 
 ( کت لب)

بصاور  مگااه ه  کماک یاا انجاام      انجام یروسیجرها شرکت در 
 های تنظیمی بخش مستقل  طبق برنامه

ریزی بخش بر اساس برنامه
دهن ه جتت انجام آموزش

 ح اقل موارد تایین ش ه 

  آموزش اکوکاردیوررافی بخش اکوکاردیوررافی 
ریزی بخش بر اساس برنامه

دهن ه جتت انجام آموزش
 ح اقل موارد تایین ش ه

 های تست ورزشبخش
  EPS و

 تست ورزش  مطالاا  الکتروفیزیولوژی 
ریزی بخش بر اساس برنامه

دهن ه جتت انجام آموزش
 ح اقل موارد تایین ش ه

 های چرخگی بخش

 بخش جراحی قلب و اتاق عمل  -9
 ( بیماریتای مادرزادی قلب) قلب کودکا  -1
 های قلبی بخش تصویربرداری -7
 توانی بیمارا  قلبی بازبخش  -4

 ماه در طول دوره  9
 ماه در طول دوره  9
 در طول دوره  هفته 1
 در طول دوره هفته 1

 

 : توضیحات 

های طب داخری را و اورژانسدستیاران رشته تخصصی قرب و عروق سال اول را در بخش داخری گذرانده و بیماریهای اصری 

دستیاران فوق تخصصی قرب و عروق ا  . شودهای چرخشی ذکر میمحتوای آمو شی در توضیحات مربوط به بخش. بینندآمو ش می

 . گذراندن این دوره یک سا ه چرخشی معاف هستند
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 : یا تخصصي باليني عناوین دروس اعم از عمومي، تخصصي پایه 

 

  Fundamentals of Cardiovascular Disease  

(Global Burden , Varied Population , Ethics , Clinical Decision Making , Quality of 

Cardiovascular Care , Clinical Trials)  

  Molecualr Biology and Genetics  

  Evaluation of the patient  

(History and Physical Exam. , Electrocardiography , Exercise Stress Testing , Echocardiography , 

Chest Radiograph , Nuclear Cardiology , Cardiovascular Magnetic Resonance Imaging , Cardiac 

Computed Tomography , Cardiac Catheterization , Coronary Arteriography , Intravascular 

Ultrasound Imaging , Molecular Imaging)  

  Heart Failure  

(Pathophysiology , Clinical Assessment , Acute Heart Failure , Heart Failure with Normal and 

Reduced Ejection Fraction , Devices and Assisted Circulation in Management of HF , Surgical 

Management , Emerging Therapies and Strategies , End-Stage Heart Disease Patients)  

  Arrhythmias , Sudden Death , and Syncope  

(Genesis and Electrophysiology of Cardiac Arrhythmias , Diagnosis and Therapy of Cardiac 

Arrhythmias , Pacemakers and Implantable Cardioverter-Defibrillators , Cardiac Arrest and 

Sudden Cardiac Death , Hypotension and Syncope)  

  Preventive Cardiology  

(Vascular Biology of Atherosclerosis , Risk Markers for Atherothrombotic Disease , Systemic 

Hypertension : Mechanisms , Diagnosis and Therapy ; Lipoprotein Disorders , Nutrition , 

Primary and Secondary Prevention , Cardiac Rehabilitation)  

  Atherosclerotic Cardiovascular Disease  

(Coronary Blood Flow and Myocardial Ischemia , Approach to Chest Pain , ST-Sement Elevation 

MI : Pathophysiology , Clinical Features , Management , Unstable Angina and Non-ST Elevation 

MI , Stable Ischemic Heart Disease , Percutaneous Coronary Intervention , Percutaneous 

Therapies for Stractural Heart Disease in Adults , Disease of the Aorta , Peripheral Artery Disease 

, Prevention and Management of Stroke , Endovascualr Treatment of Noncoronary Obstractive 

Vascualr Disease , Dibetes and Cardiovascular System)  

  Diseases of  the Heart , Pericardium , and Pulmonary Vascular Bed  

(Congenital Heart Disease , Valvular Heart Disease , Infective Endocarditis , Dilated Restrictive 
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and Infiltrative Cardiomyopathies , Hypertrophic Cardiomyopathy , Myocarditis , Chagas 

Disease , Cardiovascular Abnormalities in HIV-Infected Individuals , Toxins and the Heart , 

Primary Tumors of the Heart , Pericardial Diseases , Traumantic Heart Disease , Pulmonary 

Embolism , Pulmonary Hypertension , Sleep Apnea and Cardiovascular Disease)   

  Cardiovasuclar Disease in Special Populations  

(Elderly , Women , Pregnants , Exercise and Sports Cardiology , Medical Management of the 

Patient Undergoing Cardiac Surgery , Anesthesia and Noncardiac Surgery in Patient with Heart 

Disease)  

  Cardiovascular Disease and Disorders of Other Organs  

(Endocrine Disorders , Hemostasis , Thrombosis and Fibrinolysis , Rheumatic Fever , Rheumatic 

Disease , Cancer , Psychiatric and Behavioral Aspects , Neurologic Disorders , Renal Disease , 

Autonomic Disorders)  

 

 

 

 : هاي چرخشي به آنها بپردازند ي که باید دستياران در بخشهاي آموزشدوره

 سررا ه داخررری برررای دسررتیاران تخصصرری کرره صرررف آمررو ش بیماریهررای اصررری و  دوره چرخشرری یررک -1

 . شودهای طب داخری میاورژانس

هرای  و بخشماه  2های ریه، کریه و غدد هر کدام به مدت های موظف دستیاران در این دوره شامل بخشبخش

 . باشدیک ماه میمدت عفونی، روماتو وژی، هماتو وژی، گوارش و نورو وژی هر کدام به 

 . باشنددستیاران فوق تخصصی ا  گذراندن این دوره چرخشی معاف می: توضیح 

-تصویربرداری بخش جراحی قرب، بخش: های چرخشی در طی سه سال بعدی آمو ش عبارتند ا دیگر بخش -2

 . کودکانیا قرب بخش بیماریهای مادر ادی بزرگسال ش با توانی و ، بخقربی های

های چرخشی در عناوین کری دوره آمو شی رشته قرب و عروق ذکرر  بخشمربوط به این عناوین مباحث آمو شی 

   .شده است
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 :  دستياراناز  (Professionalism)اي انتظارات اخلاق حرفه

I- ای اصول اخلاق حرفه 
 : رودو دانش آموختگان این رشته انتظار مییاران دستا  

 در حوزه نوع دوستی  -الف
 . منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند (1
 . در مواجهه با بیماران مخترف عدا ت را رعایت کنند (2

 . آنان توجه داشته باشندو اقتصادی اجتماعی  ،در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی، روانی (3

 . امی مراحل مراقبت ا  بیماران وقت کافی صرف نماینددر تم (4

 . ها و آلام بیماران توجه داشته باشندبه خواسته (5

 . منشور حقوق بیمار را در شرایط مخترف رعایت کرده و ا  آن دفاع کنند (6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت  -ب
 . نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند (1
 . یماران پاسخ دهندبه سؤالات ب (2

 . اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی و همراهان قرار دهند (3

 . داشته باشندسا نده مورد در کار همکاران پرهیز نمایند و با اعضای تیم سلامت تعامل ا  دخا تهای بی (4

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

 . برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی ا  بیماران اجا ه بگیرند (6

در رابطه با پیشگیری ا  تشدید بیماری، برو  عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت  ندگی به طور مناسب  (7
 . اران آمو ش دهندبه بیم

 . تعهد به ابرا  خطاهای پزشکی که عدم ابرا  آن برای بیمار  یانبار است (8

 در حوزه شرافت و درستکاری  -ج
 . راستگو باشند (1

 . درستکار باشند (2

 . را دار باشند (3
 . حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند (4

 در حوزه احترام به دیگران  -د
 . ماران احترام بگذارندبه عقاید، آداب، رسوم و عادات بی (1
 . نام و مشخصات وی را با احترام یاد کنندبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته،  (2

 . به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند (3

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

 . ای باشدحرفه وضعیت ظاهری آنها مطاب  با شئون (5

 در حوزه تعالی شغلی  -هـ
 . انتقادپذیر باشند (1

 . های عرمی خود را شناخته، در موارد لا م مشاوره و کمک بخواهندمحدودیت (2
 . به طور مستمر، دانش و توانمندیهای خود را ارتقاء دهند (3

 . انجام دهند اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطاب  با امکانات و دستاوردهای عرمی در دسترس (4

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

II-  های آموزشی در محیطای اخلاق حرفهراهکارهای عمومی برای اصلاح فرآیند آموزش : 
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قدامات  یر تلاش های آمو شی با کمک استادان خود در جهت اای در محیطرود دستیاران، در راستای تحکیم اخلاق حرفهانتظار می

 : نمایند

 : مناسب (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط فیزیکی 
 های آمو شی و درمانی نظیر استفاده ا  پرده و پاراوان در فراهم ساختن شرایط مناسب برای انجام امور شخصی و خصوصی در محیط

 هنگام معاینات و غیره 
 و بیمار ( دستیار)ر کریه معاینات پزشکی در کنار پزشک حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او د 

  فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه 

  ایجاد محیط مناسب، مطمئن و ایمن متناسب با باورهای دینی و فرهنگی بیماران، همراهان، استادان و فراگیران نظیر فراهم ساختن محل
 نما  و نیایش برای متقاضیان 

  : رآیندهای اجراییکمک به اصلاح ف
 های پذیرش، بستری، تأمین همکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اجرایی نظیر فرآیندهای جاری در بخش

 . ت و ترخیص بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنندمرزومادارو، 
 ها انتکریم مراجعین و کارکنان بیمارست 

  توجه به فرآیندهای اجرایی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه خدمات و رفاه حداکثری بیماران و ارائه پیشنهادات اصلاحی به مدیران
 بیمارستان 

 : کمک به فراهم شدن جو مناسب آموزشی
 های آمو شی مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط 

 های آمو شی دید و تحقیر در محیطتلاش در جهت حذف هر گونه ته 

 ای های مناسب و مؤثر بین بخشی و بین رشتههمکاری 
 دهی و مشارکت در کارهای تیمی سا مان 

 تر و فراگیران دیگر تشوی  به موقع عمرکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین 

  مشارکت در معرفی ا گوها به مسئو ین آمو شی 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling  

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردی 

 های آمو شی به فراگیران مشارکت و همکاری در تدوین ارائه دستورا عمل(Priming)  

  رعایت حقوق مادی، معنوی و اجتماعی استادان، دانشجویان و اعضای تیم سلامت 

 : ترویج راهبرد بیمار محوری
 با هر نژاد، مذهب، سن، جنس و طبقه اقتصادی )ی بیماران اعم ا  جسمی، روانی و اجتماعی حمایت ا  حقوق مادی، معنوی و پزشک

 ، در تمام شرایط (اجتماعی
  جرب اعتماد و اطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وی 

 پیش سلامی، خوشرویی، همدردی، امید دادن و غیره : ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر 

 به سؤالات بیماران در تمامی شرایط  پاسخگویی با حوصره 

 تر و فراگیران دیگر آمو ش نحوه پاسخگویی مناسب به سؤالات بیماران به دستیاران سال پایین 

 تر، کارور ، کارآمو  و پرستار با نام و مشخصات به معرفی خود به عنوان پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین
 بیماران 

 عادات غذایی، خواب، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیا  برای آنها پرسش ا   

  توجه به بهداشت فردی بیماران 

  توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در راندهای آمو شی و کاری 
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 اری با تأکید بر شرایط خصوصی آنان توجه به نیا های بیماران برای اعمال دفعی آسوده در راندهای آمو شی و ک 

  توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety)  در کریه اقدامات تشخیصی و درمانی 

  کمک در فراهم کردن شرایط آسان برای نما  و نیایش کریه بیماران متقاضی، با هر آیین و مذهب در بخش، به ویژه برای بیماران در
 حال استراحت مطر  

  بیماران در کریه شرایط احترام به شخصیت 

  پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

  احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 ای بیماران و اجتناب ا  درخواست تجویز هر گونه دارو، آ مایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی و نوع پوشش بیمه
 آ مایشات گران قیمت غیر ضروری 

 ای بیماران استفاده مناسب ا  دفترچه و تسهیلات بیمه 

  ارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واحد مددکاری، درباره رفع مشکلات قابل حل بیماران 

  اخذ اجا ه و جرب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کریه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی 

 ها گیریصمیمرعایت استقلال و آ ادی بیماران در ت 

  بیماران ( را )خودداری ا  افشای مسائل خصوصی 

 ها، مدت تقریبی بستری و غیره هزینه: ارائه اطلاعات لا م به بیماران درباره مسائل تشخیصی درمانی نظیر 

  در مجموع، رعایتSTEEP   به بیماران : 

 به بیماران  (Safe)ارائه خدمات ایمن  -
 به بیماران  (Timely)ارائه خدمت به موقع  -
 به بیماران  (Expertise)ارائه خدمت با عرم و تجربه کافی  -
 به بیماران  (Efficient)ارائه خدمت مؤثر و با صرفه و صلاح  -
 در کریه شرایط  (Patient Centered)و در نظر گرفتن محوریت بیمار  -

 : مشارکت و ترغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط با اخلاق
 تر و فراگیران دیگر ای به دستیاران سال پایینمناسب و مؤثر حرفه آمو ش ارتباط 

 تر و دانشجویان ای به دستیاران سال پایینمشارکت در آمو ش مسائل اخلاق حرفه 

  آمو ش یا اطلاع رسانی منشور حقوق بیماران، مقرراتDress Code تر و فراگیران و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین
 ر دیگ

 ها، صبحگاهی، راندها، کنفرانسگزارشات : ظری و عمری نظیرها و فرآیندهای آمو شی ناشاره مستمر به نکات اخلاقی در کریه فعا یت
 های عمل ها و اتاقدرمانگاه

  نقد اخلاقی فرآیندهای جاری بخش در جرسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر 
 حث و موشکافی آمو شی در مورد کریه سوء اقدامات و خطاهرای پزشرکی   فراهم کردن شرایط ب(Malpractices)   در  ،پریش آمرده

 جرسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر 

 های آمو ش بیماران های مخترف، در برنامهمشارکت دادن فراگیران رده 

 : دیگر به سایر موارد اخلاقی از جملهتر و فراگیران جلب توجه مستمر دستیاران سال پایین
  برخورد احترام آمیز با نسوج، اعم ا  مرده یا  نده 

  برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

  همدردی با خانواده فوت شدگان 

 دهدجا ه میا  ها و حفظ  یبایی بیماران تا حدی که دانش و فناوری رونگهداری و حفظ اعضای بدن بیمار، عمرکرد طبیعی اندام . 
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 احترام به حقوق جنین، ا  انعقاد نطفه تا تو د در شرایطی که مجو  اخلاقی و شرعی برای ختم حامرگی نیست . 

 های طلایی کمک به بیماران و اجتناب ا  فوت وقت به منظور جروگیری ا  ا  دست رفتن شانس بیمار برای اهمیت دادن به وقت
  ندگی یا حفظ اعضای بدن خود 

 های پاراکرینیک ز منطقی دارو و درخواستتجوی 

  رعایتClinical Governance های با ینی، تجویزها و اقدامات تشخیصی درمانی گیریدر کریه تصمیم 

 : پایش و نظارت مستمر فراگیران
 سری پری سری، و     های شبانه،گزارشات صبحگاهی، راندهای کاری و آمو شی، درمانگاه، کشیک)های امو شی حضور در کریه برنامه

هرا و  ها، سرکشی به درمانگاهحضور در کشیک یت، پیگیری ترفنی و و نظارت بر حضور سایر فراگیران ا  طری  واگذاری مسئو( غیره
 ها و نظایر آن، به منظور ایجاد تدریجی مسئو یت پذیری اجتماعی در خود و فراگیران دیگر اورژانس

 س حضور به موقع بر با ین بیماران اورژان 

  ا  طریر  رعایرت   ( عمرکرد ارتباطی اجتماعی، نحوه پوشرش، نظرم و انضرباط   )توجه به عمرکرد عمومی خود و فراگیران دیگر نظیر
 ، ارائه با خورد به فراگیران دیگر و تأکید بر ا گو بودن خود  Dress Codeمقررات 

  بیماران، درخواست منطقری آ مایشرات،    جامعمعاینات اخذ شرح حال و )توجه اکید به عمرکرد تخصصی خود و فراگیران دیگر نظیر
های با ینی، تجویز منطقی دارو، گیریهای با ینی و پاراکرینیکی، استنتاج و قضاوت با ینی، تشخیص بیماری، تصمیمتفسیر و ادغام یافته

-ژوهشری، اسرتفاده ا  رایانره و نررم    های پزشکی، ارجاع بیماران، اقدامات پانتخاب و انجام اقدامات درمانی، طر  درخواست مشاوره

ن بره منظرور   ا  طری  اهمیت دادن به تکمیل مستمر لاگ بوک و جرب نظارت مسرتقیم اسرتادا  ( افزارهای تخصصی و پیگیری بیماران
  (Malpractices)عمرکردها و خطاهای پزشکی کاستن ا  فراوانی سوء 

 های کمیته اخلاق در پژوهش ورا عملها بر اساس دستنامهرعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان 

 هایی که دستیاران به آن تسرط ندارنداجتناب اکید ا  انجام تحقیقات به خرج بیماران و انجام روش . 

 های پزشکی، به طوری که در حال حاضر و آینده به سهو ت قابل استفاده باشنداهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده . 

III- مرتبط با رشته ای اخلاق حرفه نکات اختصاصی : 
 ها رعایت مسائل شرعی و اخلاقی در  مان معاینه قرب و ریه در خانم 

 
 : توضیحات 

 . است( طراحی و ارائه فرآیندها) Primingو  Role modelingای، شیوه اصری آمو ش اخلاق حرفه *
درجه توسط اعضای هیئرت   363ا  طری  ار یابی و   Log bookعمرکرد اخلاقی دستیاران، ا  راه نظارت مستمر بوسیره ار یابی  *

 . شودعرمی گروه انجام می
 . ریزی نمایدبخش موظف است، در موضوعات مورد نیا ، برای آمو ش نظری و عمری دستیاران و فراگیران دیگر برنامه *
 . ن گرددمناسب است، یکی ا  اعضای هیئت عرمی بخش، به عنوان مسئول اجرای بهینه مفاد فوق تعیی *
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  : References            : منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 

 : اصلی  ابتایکت -الف

- Braunwald's Heart Disease  

- Hurst's the Heart  

 :  راهنما ابتایکت -ب

- Harrison's principles of internal medicine  

- Cecil textbook of medicine  

- Cecil essentials of medicine  

- Cardiac Surgery in the Adults: Edmunds  

- Nelson   (Nelson textbook of pediatrics – Nelson review of pediatrics)   

- Zipes   (Catheter ablation of arrhythmias)  

- Echomanual: OH, TAJIC   (The Echo Manual: Jae K.oh, Tajik)  

- Grossman's Cardiac Catheterization, angiography and intervention  

- Feigenbaum's echocardiography   

- Handbook of cardiac electrophysiology: a practical guide to invasive EP studies and catheter 

ablation: Murgatroyd  

 

 : مجلا  اصلی  -ج

- JACC  (Journal of the American College of Cardiology)  

- NEJM   (New England Journal of Medicine)  

 :  راهنمامجلا   -د

- American Heart Journal  

- Cardiology Clinics of North America  

- Circulation  

- JASE   (Journal of the American Society of Echocardiography)  

 

 : توضیح 

های موجود  توسط هیئت ممتحنه رشته تایین شود  منابع آزمونتا بر اساس آئین نامههای ارتقا و یایانی انجام میقررا   آزمو در مواردی که طبق م( 9

 . خواه  ش  و منابع ذکر ش ه در این صفحه راهنمایی است برای اجرای این برنامه

 . در مورد کتب  منظور آخرین نسخه چاپ ش ه در دسترس است( 1

 . شون منتگر میدستیاری د مجلا   منظور مجلاتی است که در طول دوره در مور( 7
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 : Student Assessment           :  دستيارارزیابي 

 :  (Assessment Methods)ارزیابی  هایروش -الف

 . خواهن  ش ارزیابی دستیارا  با روشتای زیر 

  هاسایر روش -1  های اصلیروش -9     

  ایتااملی رایانهآزمو    - کتبی  -

  DOPS  - شفاهی  -

- OSCE  -    درجه  722آزمو 

  ارزیابی یور  فولیو  -  Logbookرزیابی ا -

 MINI-CEX  -  ارزیابی مقاله -

 -  .......... 

 

 :  (Periods of Assessment)دفاا  ارزیابی  -ب

 ای در طی سال های دورهارزیابی 

  ارزیابی سالیانه 

  ورهدر یایا  دآزمو  نتایی  

با توجه به آموزش یکسا  سه ساله آخر دستیارا  تخصصی و فوق تخصصی و به منظور هماهنگی بتتر در : توضیح * 

 تایااین شاارایط ارتقاااء دسااتیارا  فااوق تخصصاای بااه سااال بااالاتر  ضاارور  دارد ایاان دسااتیارا  نیااز در     

قباولی در   .برای قبولی را کسب نماین  های ارتقاء و نیز در آزمو  رواهینامه تخصصی شرکت و ح  نصاب لازمآزمو 

  .رواهینامه تخصصی برای این رروه از دستیارا  منجر به کسب م رک تخصصی قلب برای آنتا خواه  ش 

 

 

 :  دستيارانشرح وظایف 

 ماواردی کاه راروه بار آ  ت کیا       .  ه اسات اهای مربوطه آورده شنامهدر آئین دستیارا شرح ورایف قانونی 

 : ارتن  از نمای  عبمی
 زعصار و در مواقاع ضاروری و نیا      1صبح تا  3فاالیت تمام وقت در بیمارستا  محل آموزش از ساعت  -

 حضور استاد مربوطه تا زما  مورد نیاز 

 ع م فاالیت انتفاعی در خارج از بیمارستا  محل آموزش  -

 تتیه شرح حال دقیق و کامل و ییگیری مسئولانه وضایت بیمار  -

 و دلسوزانه با بیمارا  و رعایت همه جوانب اخلاقی در برخورد با آنا   رفتار محترمانه -
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 ( : رتبه -گرایش -تعداد)حداقل هيئت علمي مورد نياز 

  باشا   رتبه دانگایاری و باالاتر  دارای از آنا  ح اقل یک نفر که عضو هیئت علمی   4در هر برنامه دستیاری ح اقل 

به ازاء افازایش هار دو   . شوددر نظر ررفته می (برای طول دوره دستیار 3ااً جم)جتت آموزش دو دستیار در هر سال 

وجاود حا اقل یاک نفار فلوشایپ      . شوداضافه میبه تا اد فوق نفر دستیار در سال ح اقل یک عضو هیئت علمی 

در هر برنامه و یک نفر فلوشیپ اینترونگنال کاردیولوژی بالغین اکوکاردیوررافی و یک نفر فلوشیپ الکتروفیزیولوژی 

 . دستیاری ضروری است

 

 

 

 : دیده مورد نياز براي اجراي برنامه  آموزشان نکارک

 و قرب   Post CCUو   CCUبخش  -1

 ( قرب) CCUدیده ویژه آمو ش پرستاران 

   Post Cathو کت  ب بخش  -2

  Post Cathت  ب و دیده ویژه کت  ب و پرستاران آمو ش دیده برای مراقبت ا  بیماران کآمو ش تکنسین 

 جراحی قرب  -3

 تکنسررین پمررب قرررب و ریرره، متخصررص بیهوشرری جراحرری قرررب و تکنسررین بیهوشرری جراحرری قرررب و پرسررتار      

  Cardiac Surgery I.C.Uدیده آمو ش

 پاراکرینیک غیرتهاجمی  -4

 افی و آنا یز پیس میکر دائم پرستاران آمو ش دیده برای انجام تست ور ش، نصب هو تر مانیتورینگ و انجام ا کتروکاردیوگر

 اورژانس قرب و عروق  -5

 . دیده باشند  ICUیا   CCUپرستارانی که دوره اورژانس یا دوره 

 بخش با توانی قرب  -6

 دیده برای انجام با توانی قرب آمو ش های فیزیوتراپیست
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 : فضاهاي تخصصي مورد نياز 

  CCUبخش  -1

تختخواب با امکانات و تجهیزات کامل و پیشرفته شامل مانیتورینگ پیشرفته تهاجمی   8حداقل با   CCUحداقل یک بخش 

و غیر تهاجمی، تره مانیتورینگ، پیس میکر موقت داخری و خارجی، ونتیلاتور حداقل یک دستگاه، سرنگ پمرب حرداقل دو   

شروک، ترا ری احیراء،    عدد به ا ای هر تخت، تختخواب سره شرکن اتوماتیرک، دوربرین مردار بسرته، دسرتگاه دی سری         

 اکوکاردیوگراف پرتابل، ا کتروکاردیوگراف پیشرفته 

  Post CCUبخش قرب و  -2

احیرراء، ، دی سرری شرروک، ترا رری   Telemonitoringتختخررواب و دارای امکانررات کامررل شررامل   24حررداقل دارای 

 . شودوره تخصصی در نظر گرفته مینفر دستیار یک د  8ای این تعداد تخت برای جمعیت پایه. ا کتروکاردیوگراف پیشرفته

  Post Cathو کت  ب بخش  -3

و  EPSدستگاه آنژیوگرافی قربی پیشرفته با تجهیرزات و امکانرات جهرت آنژیروگرافی و آنژیوپلاسرتی و      دو حداقل دارای 

Ablation    و تعبیرره پرریس میکررر موقررت و دائررم و فضرراها و امکانررات پشررتیبانی مررورد نیررا  و دارای بخررش جنبرری 

Post Angio   با تجهیزات کامل و امکان مانیتورینگ جهت مراقبت ا  بیماران پس ا  آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی 

 جراحی قرب  -4

برا    Cardiac Surgery I.C.U ،شامل حداقل دو اتاق عمل جراحی قرب استاندارد با تجهیرزات فروق تخصصری کامرل    

  CS ICUتختخواب و تجهیزات کامل   6حداقل 

 ک غیر تهاجمی قرب و عروق یپاراکرینبخش  -5

شامل فضاها و تجهیزات لا م بررای اکوکراردیوگرافی تررانس توراسریک، اکوکراردیوگرافی تررانس ا وفاژیرال، اسرترس         

 و تسررت ور ش و ا کتروکرراردیوگرافی و آنررا یز   ( و فشررار خررون   ECG)اکوکرراردیوگرافی، هررو تر مانیتورینررگ   

 پیس میکر دائم 

 ( در مجموعه دانشگاه)های قربی ریبخش تصویربردا -6

 درمانگاه تخصصی قرب و عروق  -7

 شامل حداقل یک کرینیک با فضای مناسب برای استفاده استاد و دستیار و تجهیزات معاینه سرپایی 

 اورژانس قرب و عروق شبانه رو ی فعال  -8

 ا کتروکاردیوگراف و سرنگ پمب  دارای سیستم مانیتورینگ، دی سی شوک، ترا ی احیاء، پیس میکر اکسترنال،

 ( در مجموعه دانشگاه)بخش با توانی قرب  -9

 شامل فضاها و امکانات لا م 
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 ( رزیدنت دوره تخصصی  8رزیدنت برای هر سال و یا  2به ازاء )  :هاي اصلي مورد نياز در سال تنوع و حداقل تعداد بيماري

 

 تعداد بیماری

 : عروق کرونر  هایبیماری

- AMI   وACS  
- Stable CAD  

 

733  

1533  

  53 ای قرب بیماریهای دریچه

  13  ادی بزرگسال ربیماریهای ماد

  133 نارسایی قربی 

  1333 پرفشاری خون 

  133 های قربی ها و بروکآریتمی

  

 

 :  دستيار در طول دوره هرتعداد تخت مورد نياز براي 

بررای جمعیرت    های ویژه و داخری و جراحری قررب  ار با تو یع مناسب در بخشتخت به ا اء هر دستی  6بطور متوسط 

تخرت    6تعداد  ،دستیار در سالنفر دو هر به ا اء افزایش پذیرش در ضمن . شودنفر دستیار در نظر گرفته می  8ای پایه

 . گرددمیبه مجموع اضافه 

 

 : امكانات کمک آموزشي مورد نياز 

 کلاس آمو شی بخش  -1
 های آمو شی جمعی نفرانس در دسترس برای برنامهسا ن ک -2

 اینترنت پر سرعت قابل دسترس  -3

 های مورد نیا  ش با کریه رفرانسخکتابخانه ب -4

  ICD 10بایگانی سا ماندهی شده بر اساس سیستم  -5

 اتاق اساتید  -6

 های مجزای دستیاری پاویون -7

 ( ا کترونیکی)دستیاری بندی شده پرونده بیماران و پورت فو یوی سیستم نگهداری طبقه -8

 اتاق رئیس بخش با منشی و کارشناس آمو شی  -9

 امکانات لا م برای مدیر برنامه دستیاری   -13

 رایانه در دسترس مجهز   -11

 : امکانات جنبی 
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 : کتابخانه  -1

 دسترسی به کتابخانه دانشکده پزشکی ( ا ف

در ( رک به بخش منرابع اصرری مرورد نیرا      :حداقل )دسترسی به کتابخانه دارای کتب و مجلات تخصصی رو آمد ( ب

ا  قبیل مدلاین )ضروری است این کتابخانه دارای سیستم با یابی ا کترونیک اطلاعات . بیمارستان آمو شی مورد نظر

 . باشد( یا اینترنت

 هرا و ایرام تعطیرل در   های مرجع و تخصصی پزشکی لا م در کشریک ای ا  کتابضروری است کتابخانه یا مجموعه( ج

 . اختیار دستیاران باشد

ت مجرلات اصرری بصرورت بره رو  و     لامقرا   full textبه ( ا  طری  دانشگاه یا بیمارستان)ضروری است دسترسی ( د

Online مقدور باشد . 

 : مدارک پزشکی  -2

ری های دستیاری دارای سیستم بایگانی برای کریره بیمراران سررپایی و بسرت    لا م است مراکز آمو شی مجری برنامه -

 . باشند

 . ا مرری باشدهای بینضروری است بایگانی بیماران بستری دارای سیستم کدبندی بر اساس یکی ا  سیستم -

  .های دستیاری اجرا شودای در مراکز آمو شی مجری برنامهمناسب است سیستم مدارک پزشکی رایانه -

 

 : تجهيزات تخصصي مورد نياز 

 ( دو دستگاه)دستگاه آنژیوگرافی  -1

    ( دستگاه 5اقل حد) قابریت انجام اکوی مریی با کاردیوگرافتگاه اکودس -2

 ( حداقل دو دستگاه)دستگاه هو تر مانیتورینگ  -3

 ( به تعداد کافی)دستگاه ا کتروکاردیوگرافی  -4

 ( یک دستگاه)دستگاه مطا عه ا کتروفیزیو وژی  -5

 ( در مجموعه دانشگاه -حداقل یک دستگاه)ید دستگاه رادیو نوکلا -6

 (مجموعه دانشگاهدر ) ساسلای  64حداقل  آنژیو CTگاه دست -7

 ( اختیاری)  Cardiac MRدستگاه  -8

 ( در مجموعه دانشگاه)توانی قرب با های دستگاه -9



 

28 

 

2931تاریخ تنفیذ در هفتادوهشتمین نشست تیرماه  -یر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصیدب  

 

 : مورد نياز هاي یا تخصصهاي تخصصي رشته

 
 : های  یر دسترسی داشته باشد لا م است برنامه دستیاری به بخش

 : های مورد نیاز رشته -

  (در صورت عدم وجود بخش، انجام دوره چرخشی آمو شی ضروری است)قرب کودکان بخش 

 ای بخش پزشکی هسته 

  بخش جراحی قرب و عروق 

 های مورد نیاز تخصص -

 ( های غدد، نفرو وژی، ریه، خون شناسی و روماتو وژیبا تأکید بر گرایش)های داخری بیماری 

 شناسی با ینی و تشریحی آسیب 

  رادیو وژی 

  تغذیه 

  روان شناسی و یا روانپزشکی 

  داخری مغز و اعصاب 

 

 

 : ي که مجاز به اجراي برنامه هستند هایمعيارهاي دانشگاه

 
 : های  یر باشد ویژگیبیمارستانهای با اندا ی این برنامه است که دارای مجا  به راهدانشگاهی 

 . های مندرج در این برنامه باشدواجد حداقل -1

 . تعداد تخت کافی باشددارای  -2

 . دارای بخش داخری مجهز با امکانات آمو ش دستیار داخری باشد -3

 . های جراحی قرب و قرب کودکان فعال باشدبخشدارای  -4

 . داشته باشدعضو هیئت عرمی نیروی انسانی لا م به عنوان  -5

 . باشدتجهیزات تخصصی مورد نیا  به نسبت تعداد دستیار پذیرش شده دارای  -6
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 :  (Program Evaluation)ارزشيابي برنامه 

 : برنامه  شرایط ارزشيابي -الف

 : این برنامه در شرایط زیر ارزشیابی خواه  ش  

 . سال از اجرای برنامه  1رششت  -9

 .تغییرا  عم ه فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کن  -1

 برنامه تصمیم سیاستگشارا  اصلی مرتبط با -7

 : شيوه ارزشيابي برنامه  -ب

 های از قبل ت وین ش ه نظرسنجی از هیئت علمی درریر برنامه  دستیارا  و دانش آموختگا  با یرسگنامه 

  استفاده از یرسگنامه های موجود در واح  ارزشیابی و اعتبار بخگی دبیر خانه 

 : متولي ارزشيابي برنامه  -ج

هیئات    واح  ارزشیابی و اعتبار بخگی دبیرخانه شورای آموزش یزشکی و تخصصی باا همکااری   متولی ارزشیابی برنامه

 . باش میکمیته ت وین برنامه ممتحنه بورد تخصصی و فوق تخصصی قلب و عروق و 

 : نحوه بازنگري برنامه  -د

 : مراحل بازنگری این برنامه به ترتیب زیر است 

 و اعضااء هیئات   ییگنتادا  و نظرا  صاحبنظرا  ایی  تحقیقا  تطبیقی و عرصهرردآوری اطلاعا  حاصل از نظرسنج  

 ممتحنه قلب و عروق 

  درخواست از دبیر خانه جتت تگکیل کمیته بازنگری برنامه 

  طرح اطلاعا  رردآوری ش ه در کمیته بازنگری برنامه 

 دبیر خانۀ شورای آموزش یزشکی وتخصصیبه نیاز برنامه و ارائه ییش نویس برنامه ج ی  بازنگری در قسمتتای مورد 

 : ها و معيارهاي ارزشيابي برنامه شاخص -هـ

 مایار : هاشاخص

 درص  32 میزا  رضایت دانش آموختگا  از برنامه ح اقل 

 درص  32 میزا  رضایت اعضای هیئت علمی از برنامه ح اقل 

 درص  32 مه میزا  رضایت م یرا  نظام سلامت از نتایج برناح اقل 

ه قلب و میزا  بر آورد نیازها و رفع مگکلا  سلامت توسط دانش آموختگا  رشت

  عروق 

 طبق نظر ارزیابا 

 طبق نظر ارزیابا   قلب و عروق  توسط دانش آموختگا  رشته یکمیت وکیفیت تولی ا  فکری و یژوهگ
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 : منابع مورد استفاده براي تهيه این سند 

کمیسایو  تا وین و    -دبیرخانه شورای آموزش یزشکی و تخصصای  -های تخصصیوین برنامه رشتهراهنمای ت  -9

  9733سال  -ریزی آموزشیبرنامه

  (1291چاپ )آخرین چاپ کتاب بیماریتای قلبی برانوال   -1

برآورد نیاز به نیروی انسانی متخصص کگور بر اساس رون های رششته و تغییارا  جمایتای؛ حمیا  ساترابی؛      -7

   9732  سال 12ریزی در آموزش عالی  شماره صلنامه یژوهش و برنامهف

بررسی نظرا  ذینفاا  در مورد ررفیت یشیرش دساتیار در سای و ینجماین دوره آزماو  یاشیرش دساتیار؛        -4

  9732دبیرخانه شورای آموزش یزشکی و تخصصی واح  تحقیق و توساه  اسفن  

؛ محسن مترآرا  علی اکبر (منا)کگورهای خاورمیانه و شمال آفریقا های سلامت و رش  اقتصادی در رابطۀ هزینه -1

  9733  بتار 71  شماره 91یژوهگی م یریت سلامت  دوره  -فضائلی؛ فصلنامه علمی

اکبر حق وسات  علای میارزازاده؛    زاده  علیم ل ایی میولوژی بیماری ایسکمیک قلبی در ایرا ؛ نوشین طالبی -2

  927-932  صص 9733اره دوم  بتار فصلنامه یایش  سال هگتم  شم

هاای آموزشای رشاته    در مورد آزمو  بورد و جنبه 9733نظرسنجی از داوطلبا  آزمو  بورد تخصصی در سال  -3

 تخصصی؛ واح  تحقیق و توساه دبیرخانه شورای اموزش یزشکی و تخصصی 

؛ دکتار  9732ار در ساال  بررسی انگیزه ادامه تحصیل و وضایت شغلی داوطلبا  شرکت در آزمو  یشیرش دستی -3

 ستیل سااد   دکتر محم  علی محققی

9- Profile of the cardiovascular specialist physician workforce in Canada; Can J 

Cardiol, Vol 18, No 8, August 2002  

10- Demographics and Cardiology, 1950-2050 ; David K. Foot, Richard P. Lewis, 

Thomas A. Pearson, George A. Beller; Journal of the American College of 

Cardiology, Vol. 35, No. 4, 2000  

11- Workforce Needs for Internists in the Islamic Republic of Iran until 2021; Azizi F; 

Journal of Medicine Education, Winter & Spring 2009, Vol. 13, No. 1,2  

12- Manpower in cardiology II in western and central Europe (1999-2000);  

P. Block, H. Weber, P. Kearney; European Heart Journal (2003) 24, 299-310  
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 های آموزشی اردهای ضروری برنامهاستاند

 . باشد مورد ارزیابی در دسترس اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته ۀبرنامضروری است ، * 

 . های مجری رعایت شودمورد ارزیابی مندرج است، توسط دانشگاه ۀکه در برنام طول دورهضروری است ، * 

 . به دورۀ مورد ارزیابی با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشد دستیاران ورودی ، شرایطضروری است * 

 . ق باشد، در دوره با ظرفیت مصوب منطبظرفیت پذیرش دستیارضروری است ، * 

 . بینی شده است باشدکه در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشور ، ظرفیت پذیرش دستیار در راستای تأمینضروری است * 

ی مورد ارزیابی در اختیاار داشاته   های عمومی و اختصاصی مندرج در برنامهقابل قبولی، منطبق با توانمندی لاگ بوک ، دستیارانضروری است * 

 . باشند

 . تکمیل و توسط استادان مربوطه پایش و نظارت شود و بازخورد لازم ارائه گردد به طور مستمر ، لاگ بوک دستیارانی است ضرور* 

را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ بوک خاود   پروسیجرهای لازم، ، دستیاران برحسب سال دستیاریضروری است * 

 . استادان ناظر رسانده باشند ثبت نموده و به امضای

 . مندرج در برنامه، استفاده شود ها و فنون آموزشیروش % 07ها حداقل از ، در آموزشضروری است * 

داشاته، و وظاایخ خاود را تنات نظار       درمانگاه حضور فعاال  ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه درضروری است * 

 . در دسترس باشد های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهتیاران سال بالاتر انجام دهند و استادان و یا دس

اتاق  های جراحی، در طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه تنت نظر استادان و دستیاران سال بالاتر در، دستیاران دورهضروری است * 

در  هاای عمال  برنامۀ هفتگی یا ماهاناه اتااق  داشته باشند و  های پروسیجر حضور فعالاتاقهای غیر جراحی در و دستیاران دوره عمل

 . دسترس باشد

-بخشی، مشاارکت در آماوزش رده  های درونهای گزارش صبنگاهی، کنفرانس، دستیاران، طبق برنامۀ تنظیمی بخش، در برنامهضروری است * 

 . در دسترس باشد هاها یا آنکالیبرنامۀ هفتگی یا ماهانه کشیک ته باشند وها حضور فعال داشها یا آنکالیتر و کشیکهای پایین

های کاری یا آموزشی بیماران بستری حضور فعال های راندهای آموزشی، ویزیت، دستیاران، طبق برنامۀ تنظیمی بخش، در برنامهضروری است * 

 . داشته باشند

 . ه توسط دستیاران، مورد تائید گروه ارزیاب باشدتکمیل شد های پزشکیکیفیت پروندهضروری است ، * 

مندرج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطاه گاواهی دریافات     های چرخشیبخش، دستیاران برحسب سال دستیاری، ضروری است * 

 . نموده باشند و مستندات آن به رؤیت گروه ارزیاب رسانده شود

ریزی شده وجاود داشاته باشاد و    و برنامه بینی شدههای علمی از قبل پیشهمکاری ای چرخشیه، بین بخش اصلی و بخشضروری است * 

 . ها باشند، در دسترس باشدمستنداتی مه مبین این همکاری

 . را رعایت نمایند  Dress code، دستیاران مقررات ضروری است * 

 . آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیردآگاه باشند و به  منشور حقوق بیماران ، دستیاران ازضروری است * 

 . اعم از کتب و مجلات مورد نیاز دستیاران و هیأت علمی، در قفسه کتاب بخش اصلی در دسترس آنان باشد منابع درسی، ضروری است * 

 . قرار گیرند و مستندات آن به گروه ارزیاب ارائه شود بیارزیا های مندرج در برنامه، مورد، دستیاران در طول دوره خود به روشضروری است * 

 . مشارکت داشته باشند برنامۀ پژوهشی ، دستیاران در طول دوره خود، حداقل در یکضروری است * 
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شویقات، های چرخشی، تهای بخشها، گواهیتشکیل شود و نتایج ارزیابی پرونده آموزشی ، در بخش اصلی برای کلیه دستیارانضروری است * 

 . تذکرات و مستندات ضروری دیگر در آن نگهداری شود

را بر اساس تعداد، گرایش و رتبۀ منادرج در برناماه در اختیاار داشاته      هیأت علمی مورد نیاز، ، بخش برای تربیت دستیاران دورهضروری است * 

 . باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزیاب قرار گیرد

 . را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد کارکنان دوره دیده مورد نیاز ی تربیت دستیاران دوره،، بخش براضروری است * 

کلاس درس اختصای، قفساه کتااب اختصاصای در بخاش و کتابخاناه      : را از قبیل  فضاهای آموزشی عمومی مورد نیاز ، دورهضروری است * 

 . بایگانی علمی در اختیار داشته باشد عمومی بیمارستان، مرکز کامپیوتر و سیستم

 . را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح دانشگاه در اختیار داشته باشند فضاهای تخصصی مورد نیاز، ، دورهضروری است * 

موارد منادرج در برناماه   بستری و سرپایی مراجعه کننده به بیمارستان منل تنصیل دستیاران، بر اساس  تعداد و تنوع بیمارانضروری است ، * 

 . باشند

 . در اختیار باشد( در صورت نیاز دوره) تخت بستری فعال، بینی شده در برنامه، به ازای هر دستیار به تعداد پیشضروری است * 

 . تائید گروه ارزیاب باشد مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات، مورد تجهیزات مورد نیاز، ضروری است * 

 . حوزۀ ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه باشند مورد تائید قطعی، های چرخشی، بخشضروری است * 

 . باشد های مندرج در برنامهملاک ، دانشگاه ذیربط، واجدضروری است * 

 

وزشی قرار گرفته و جهات پیگیاری و اجارا در اختیاار واحاد      ریزی آم، مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه موضوع  11استانداردهای فوق، در 

هاای مصاوب   ضمناً یک نسخه از آن در انتهای کلیه برنامه. شودارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می

 . آورده خواهد شد

 

 


