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 :طول دوره آموزش
 

 Cardiovascular Surgery       جراحی قلب و عروقتخصص 
  

 

 از كه پس هستند عمومی ان، پزشك آن آموختگان دانش كه است اي دوره، عروقو قلب جراحی رشته تخصصی آموزشی دوره
 اي دريچه قلب و عروق شامل بيماريهاي بيماريهاي ودرمان تشخيص تخصص ،جهت آموزشی دوره سال 5 حداقل نمودن طی

 و قلب بيماريهاي به منجر كه ديگري وبيماريهاي بدو تولد قلبی ،بيماريهاي كرونر عروقبيماريهاي ، آئورت قلب،بيماريهاي
 . نمود خواهند ،اقدام دارند جراحی دخالت هب ونياز اند شده عروق

 است سال 5طول اين دوره آموزشی حداقل 

شايعترين علت مرگ ومير در  و نيز از از جمله كشور ما هستند  ،ايعترين بيماريهاي موجود در جهانعروق از ش و بيماريهاي قلب
بيماران مسنی كه نيازمند جراحی مختلف قلب ازجمله بيماريهاي ، جهان هستند. در ضمن باافزايش اميد به زندگی دركشورما

هنوز عواقب بيماري ،روزافزايش می يابد.عليرغم همه پيشرفتهاي علمی كشوربيماري دژنراتيو دريچه اي روزبه يا  عروق كرونرو
قلبی كه نيازمند  بدو تولد تعدادناهنجاريهاي.گريبانگيربسياري ازبيماران است  هر چند كاهش يافته است ولی روماتيسمی قلب

روبه فزونی است .ازطرف ديگر بيمارانی  اقدامات تشخيصی ومراقبتی بهتر، و اصلاح جراحی می باشند با توجه به ازدياد جمعيت
كه دردهه هاي اخير تحت جراحی قلب قرارگرفته اند واكنون به دلايل مختلف نيازمند به جراحی هاي مجدد هستند درحال ازدياد 

لب است. امروزه بسياري از بيماران دچارنارسائی هاي مزمن قلب نيز نيازمند مداخلات مختلف جراحی قلب از جمله پيوند ق
علاوه بركنترل ورفع علايم بيماري باعث افزايش  ،هستند. باي پس عروق كرونر كه شايعترين عمل جراحی قلب درهمه مراكز است

طول عمروكيفيت زندگی بيمارانی می شود كه عمدتا افراد فعال وتاثير گذار جامعه هستند .بسياري از اعمال جراحی ،اصلاح 
جراحی هاي دريچه اي بخصوص ترميم دريچه واعمال جراحی كم تهاجمی، .هستند   curativeناهنجاريحاي مادرزادي قلب 

پيشرفتهاي جهانی درزمينه بيماريها ي قلبی .مگيري دربهبود بيماران وارتقاء كيفيت زندگی جامعه ايفا می كند چشتاثيربسيار
 اخيربسيار چشمگير بوده است . وعروقی وجراحی قلب درسالهاي 

 

جراحان قلب دست به از آنجاييكه شتن تخصص جراحی عمومی براي آموزش جراحی قلب دلايل فراوانی دارد .عدم نياز به دا
جراحی كاربردي ندارد. رشته هاي ديگر جراحی مثل ايشان آموزه هاي جراحی عمومی براي اكثر ،اعمال جراحی عمومی نمی زنند

از طرف ديگر در  ما به صورت تخصص ارائه می شود.، دركشورستندهنيزموفق كار خودكه درو ارتوپدي جراحی كليه  مغز واعصاب،
فوق تخصص توراكس به صورت آمريكا كه آنهم .تنها دركشور ی ارائه می شودتخصصبه صورت جراحی قلب  ،تمام كشورهاي دنيا

 وازي بصورت تخصص م به طورچند سالی است  وانجام می دهند نيزجراحی قلب وجراحی توراكس ،فارغ التحصيلان  ارائه شده و
 جراحی قلب آموزش داده می شود.  هم 

 

معضل كمبود عدم استقبال از ثبت نام در رشته فوق تخصصی جراحی قلب حتی با محروم اعلام شدن اين رشته ، كشور را با 
ه همين روال تعداد كه اگر ب كرده است ، مواجهجراح قلب و در نتيجه سرويس نامناسب به بيمارانی كه نياز به جراحی قلب دارند

 اي خواهند شد.اين مشكل بسيار شديدتر و بيماران دچار مشكلات عديده ،ادامه پيدا كند قلب كم ورودي جراحی
رشته هايی بصورت فلوشيپ ايجاد  كه نياز به آموزش مهارتهاي خاص می باشد، لازمست با پيشرفت پروسيجرهاي جراحی قلب

بسيار زياد  ونيز مشكلات ديگر ر صف انتظار عمل جراحی قلب با بيماريهاري مادرزادي قلبتعداد بيماران د در حال حاضرگردد .
) تخصص روند فلوشيپ در جراحی هاي قلب طولانی بودن  سال نيز بطول می انجامد وبدليل 3به طوريكه زمان انتظار حتی تا  بوده

 ضل كمبود نيرو وافزايش بيماران مواجه خواهد كرد .كشور را با مع( هاي مختلف جراحی، فوق تخصص جراحی قلب  و فلوشيپ 
 

با توجه به توضيحات فوق لازمست دركشورمان نيز اين پيشرفتها ،با تربيت نيروي هاي متخصص جوان وتوانا بخوبی در خدمت 
 .تدوين شود مردم عزيزمان قرار گيرد .براين اساس  لازم است چارچوب جديد برنامه آموزشی تخصص جراحی قلب وعروق تهيه و

 

 .البته امكان پذيرش موازي  ورود از تخصص جراحی عمومی جهت ورود به رشته فوق تخصص جراحی  كماكان ادامه داشته باشد
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 دلایل نياز به این دوره :

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :حدود نياز به تربيت متخصص در این دوره در ده سال آینده
 

 تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلی در اين برنامه ديده شده عبارتنداز :
 جراحی عمومی از دوسال به يكسال در ساختار برنامه مدتتغيير*

 ت هاي تكنولوژي*تغييرات در قسمت مهارتها با توجه به پيشرف
 *تغييرات در قسمت حدود نياز در ده سال آينده 

 كودكان در ساختار برنامه قلب  یجراح شنيروتمدت  *اضافه شدن 
 *اضافه شدن بخش چرخشی جراحی عروق وقفسه صدري وتوانبخشی قلبی

 *اضافه شدن آموزش  هوش مصنوعی وفناوريهاي نوين 

 

 اوم تربيت دستيار در اين دوره موردنياز است : بنا به دلايل زير راه اندازي يا تد
  حاضر ، حال قلبی در كشور در  همراه تولددرصدي بيماري هاي  1افزايش شيوع بيماري هاي قلبی و عروقی اكتسابی و شيوع

 د( )بالاترين بار بيماري ها را در كشور بيماري هاي قلبی دارد و مهمترين علت مرگ را اين بيماري ها تشكيل می دهن
 .افزايش جمعيت و بالا رفتن ميانگين سن جمعيت كشور 
  در حال حاضر رشته جراحی قلب فوق تخصص می باشد كه پيش نياز آن گذراندن تخصص جراحی عمومی می باشد كه در

حصيلان جراحی عمومی براي ورود به رشته جراحی قلب موجب سرويس دهی بسيار ناقص تسالهاي اخير عدم رغبت فارغ ال
 شده است ،يماران قلبی كه نياز به عمل جراحی قلب در كشور دارندبه ب

  نفر در سال براي  3تا  2نفر در سال می باشد ولی در چند سال اخير، حداكثر  15-20جراحی قلب حدوداً دستياران ظرفيت
ته ، عدم استقبال از آن ورودي جراحی قلب معمولاً ثبت نام كرده اند كه حتی با محروم اعلام شدن اين رشدستياري امتحان 

 به قوت خود باقی است.

   بخش جراحی قلب در كشور نياز به جراح قلب اعلام كرده اند كه با اين تعداد فارغ  25از طرف ديگر در حال حاضر حدود
 عملاً دچار مشكل می باشيم.التحصيل 

  3دارند كه طبق استاندارد ، بايد حداقل تعدادي از بخشهاي جراحی قلب كشور ، حتی مراكز استانها ، فقط يک جراح قلب 
 جراح قلب وجود داشته باشد . 

   ، البته به جز  ارائه می شودتخصص می باشد به صورت لازم به ذكر می باشد در تمام كشورهاي دنيا رشته جراحی قلب
راحی توراكس و قلب( و آمريكا كه البته در آمريكا فوق تخصص جراحی توراكس می شوند كه حيطه فعاليت بيشتري دارند)ج
 آن هم از چند سال گذشته همزمان به صورت موازي هم فوق تخصص و هم تخصص دستيار می گيرد.

  روشهاي  ٬قلبی همراه تولداز جمله ترميم بيماري هاي  ٬پيشرفت روشهاي جراحی قلب و گسترش دامنه اعمال جراحی
ههاي كمک قلبی و قلب مصنوعی ، نياز به ايجاد رشته هاي ترميم دريچه هاي قلب ، امكان تعبيه دستگا ٬آندووسكولار

فلوشيپی براي بهبود كيفيت اينگونه خدمات پيشرفته می باشد كه عملا در حال حاضر كه اين رشته فوق تخصص است و 
 بيش از حد طولانی است . ،فوق تخصص پس از گذراندندوره فلوشيپی 

 جراحی توراكس كه تعداد زيادي از  وصصی جراحی مانند جراحی عروق خلاف فارغ التحصيلان ساير رشته هاي فوق تخبر
اكثر  وجراحان قلب دست به اعمال جراحی عمومی نمی زنندبيمارانی كه عمل می كنند ، بيماران جراحی عمومی می باشد ، 

ر مضاعف می لذا گذراندن كامل تخصص جراحی عمومی عملا فشا كاربردي نداردايشان آموزه هاي جراحی عمومی براي 
كار خود  كه درو ارتوپدي  ،جراحی كليه ومجاري اداري تناسلی جراحی مغز واعصاب. رشته هاي ديگر جراحی مثل باشد

 .، در كشور ما به صورت تخصص ارائه می شودهستندنيزموفق 

ميليونی  80ايت به جمعيت يک نفر جراح قلب و عروق در نظر بگيريم، با عن ٬هزار نفر از جمعيت 250-300چنانچه به ازاي هر 

با  (و محاسبه خروجی هاي جراحی قلب )بازنشستگی، فوت( 1412ميليون نفر در سال  90كشور و رشد جمعيت كشور) حدود 

سال آينده، برنامه ريزي ها برجبران كمبود جراح قلب وبهبود كيفيت خدمات،جايگزين نمودن  10اين حساب بهتر است تا 

 ز سيستم شده اندو ونيز بر تربيـت جراح قلـب كودكان و ساير زير شاخـه ها متمركـز باشـد.افرادي كه به هر دليل ا
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                                                Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :
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                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
          

 
 
 
 
 

  : Expected outcomes                                                                                              پيامد هاي مورد انتظار:

 
 

 
 

 

 

 

 

 ر اين برنامه برارزشهاي زير تاكيد می شود:د
 *استفاده از آخرين اطلاعات روز دنيا

 نگ جاري جامعه*بهره گيري ازآخرين فناوري هاي مرتبط باجراحی قلب،بادرنظر گرفتن اولويتهاي ملی،استقلال ملی وفره
 *تفكر سلامت محور

 *رعايت اخلاق حرفه اي
 *ارائه خدمات تخصصی به جامعه مطابق با آخرين توان علمی وعملی وفارغ از سن،جنس ،مذهب وطبقه اجتماعی 
 *مسئوليت پذيري جراح،درتمام مراحل از تشخيص،آماده سازي قبل ،حين وبعد از عمل جراحی تا دوران نقاهت. 

 وانائی جراح بر درک موقعيت اقتصادي ـ اجتماعی بيمار *تاكيد بر ت
 * تاكيد بر خودآموزي مداوم

 
 

 انتظار می رود،دانش آموختگان اين دوره در پايان دوره قادر باشند:
 برقرار نمايند. ارتباط موثر ومناسب حرفه اي ،اعضاي تيم سلامت ،مديران نظام سلامت  ، *با بيماران ،همراهان

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

 رويكرد مناسب درمانی راانتخاب وآنرا به كار گيرند.بهترين *براي بيماران 
 ارائه نمايند. *راهكارها واقدامات پيشگيري كننده را به مسئولين نظام سلامت

 تحقيقات در مجلات معتبر مشاركت نمايند.نتايج *در تدوين پيشنهادات پژوهشی ،انجام پژوهشها ونشر 
 . *نتايج تحقيقات خود را در مجامع علمی ملی وبين المللی ارائه نمايند

 *جهت آموزش رده هاي مختلف اقدام نمايند.
 ايت نمايند. *در انجام كليه وظايف خود اخلاق حرفه اي را رع

 

با تخصص شدن انتظار آن است كه در سطح مطلوبی است   قلب با توجه به اينكه در حال حاضر كيفيت ارائه خدمت جراحی
كيفيت كار جراحی قلب كمتر نشده بلكه  جراحی قلب  ، با شركت داوطلبان جوانتر در امتحان ورودي تخصص كشور نه فقط

در زمينه هاي مختلف  بهبود يافته و با ايجاد رشته هاي فلوشيپی بتوان ارائه خدمت بسيار بالايی به بيماران كشورمان داد و
ی جراح خدمات رتبه هاي اول باشيم و در ارائه در زمرهدست يافته و در سطح منطقه  بالايیجراحی قلب به استانداردهاي 

 با بهترين و پيشرفته ترين كشور ها در رقابت باشيم.متناسب با نيازهاي كشور فن آوري روز وبا دانش و عروق قلب 

و عروق جراحی قلب   طهـد است كه در حيـكارآمد و متعه آگاه به علم روز ،توانمند ، یتربيت جراحان ٬ماموريت اصلی اين دوره
ي می پردازند و براي ارتقای وپژوهشی به جامعه آموزش–تشخيصی ،درمانیبه ارائه خدمات  تخصصی در زمينـه هاي مختلف 

 دانش جراحی قلب در ايران تلاش می كنند.



 14/5/1404تاریخ تنفیذ در صدوسومین نشست شورا  -پزشکی وتخصصیدبیر خانه شورای آموزش 

       جراحی قلب وعروق بر نامه آموزشی رشته تخصصی 

 

Roles   & Tasks:                                                               رفه اي دانش آموختگان:ح یفاوظ نقش و                                                                   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وظايف حرفه اي دانش آموختگان اين دوره به تفكيک هر نقش ، ضمن رعايت اخلاق حرفه اي  وظايف زيررا در جامعـه  نقش ها و
 به عهده خواهند داشت: 

 

 در نقش پيشگيري :
  ر مورد بيماريهاي قلبی نياز به جراحیداطلاع رسانی به جامعه 

 ي بماريهاي قلبی منجر به جراحی در شبكه هاي بهداشتیمشاركت در طراحی برنامه هاي غربالگر 

        تدوين دستورالعمل هاي لازم جهت پيشگيري از بيماريهاي قلبی منجر بـه جراحـی در سـطح جامعـه /پرسـنل سـلامت
 ومتخصصين

 

 در نقش تشخيصي ـ درماني و مراقبتي :
 يم سلامت،مديران نظام سلامت ومركز مددكاري .برقراري ارتباط مناسب وموثر حرفه اي با بيماران ، همراهان ، اعضاي ت 

   اخذ شرح حال تخصصی  وانجام معاينات تخصصی وثبت يافته ها در پرونده بيماران 

    درخواست منطقی آزمايشات پاراكلينيكی وثبت موارد مثبته در پرونده بيماران 

   انجام اقدامات تشخيصی مجاز مندرج در اين برنامه 

 خصصی لازم براي بيماراندر خواست مشاوره هاي ت 

   تشخيص بيماري و ثبت آن در پرونده بيماران 

   مشخص كردن رويكرد درمانی مناسب  اعم از درمان داروئی ،جراحی ،تسكينی وحمايتی يا درمان مكمل 

 تجويز منطقی دارو 

  آماده سازي بيماران جهت اعمال جراحی 

 هانجام جراحی ها و اقدامات درمانی مندرج در اين برنام 

   تجويز درمان ها ي توانبخشی وحمايتی مندرج در اين برنامه 

 انجام مراقبتهاي قبل ،حين وپس از جراحی 

 

 در نقش مشاوره اي :  
 ارائه مشاوره هاي تخصصی به بيماران ، همراهان ، همكاران ،مديران نظام سلامت وسازمانها ومراجع قانونی 

 

 در نقش آموزشي : 
  ،همراهان ،اعضاي تيم سلامت ،جامعه ودانشگاهيان در صورت نيازارائه آموزش به بيماران 

 مشاركت در تدوين راهنما ها ودستورالعمل هاي آموزشی در صورت نياز 

 آموزش مادام العمر 

 

 در نقش پژوهشي  : 
 مشاركت در پژوهش هاي كشوري در زمينه تخصصی مربوطه 

 عات سلامتگزارش بيماريهاي مرتبط با حيطه تخصصی به نظام ثبت اطلا 

 ارائه نتايج تحقيقات به مجامع علمی ملی وبين المللی 

 

 در نقش مدیریتي : 
 رهبري تيم جراحی قلب 
 پذيرش مسئوليت مديريتی در واحدهاي تخصصی مرتبط در صورت نياز 

 . مشاركت در سياستگزاري هاي مرتبط با دوره با نظام ارائه خدمات 
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 عمومي ومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار:  توانمندي هاي  
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies )الف: توانمندي هاي عمومي:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 درماني(–رت هاي پروسيجرال)اقدامات تشخيصي ب: مها

 

 روش آموزش توانمندي

 : طلاعاتگردآوري و ثبت ا
 برقراري ارتباط موثر حرفه اي 

 كارگاه آموزشی يا كلاس درس

 آموزش بر بالين اخذ شرح حال تخصصی 

 آموزش بر بالين ارزيابی و معاينه تخصصی بيماران 

 كارگاه آموزشی يا كلاس درس درخواست منطقی بررسيهاي پاراكلينيكی 

 گاه آموزشی يا كلاس درس كار تشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظيم مدارک پزشكی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
 تفسيربررسيهاي پاراكلينيكی 
 ادغام يافته هاي بالينی وپاراكلينيكی 

 استنتاج و قضاوت بالينی 

 تشخيص بيماري 

 تصميم گيري بالينی جهت حل مساله بيمار 

 تمرين بر بالين بيمار

 (: agementPatient Manاداره بيمار ) 
 ( Patient careمراقبت از بيمار ) 

آموزش -Self study–كلاس نظري 
 بربالين

  نوشتن( نسخه دارويی وتجويزمنطقی دارو orderبراساس گايد)كارگاه آموزشی يا كلاس درس  لاين كشوري 

 كلاس نظري  انتخاب مناسبترين رويكرد تشخيصی ـ درمانی و اجراي آن براي بيمار–Self study 

 برگزاري كارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشكیConsulting  & 

Counceling 
 هاي لازم و ارجاع بيمارايجادهماهنگی 
 آموزش بيمار 

 پيگيري بيمار 

 تمرين در طول دوره

 توانمندي هاي دیگر :
 پژوهش 

 كارگاه روش تحقيق ومقاله نويسی 

 نظارت استاد–تمرين  ارائه مشاوره هاي تخصصی 

 كارگاه يا كلاس درس  ايت ودفاع از حقوق بيمارانحم 

 كارگاه يا كلاس درس  طبابت مبتنی بر شواهد 

 باتائيد واحد مربوطه  جستجوي اطلاعات علمی در منابع الكترونيكی 

  كارگاه آموزشی يا كلاس درس بهره گيري از فناوريهاي نوين وهوش مصنوعی 
نيز آموزش داده خواهدشد. همه مهارتهاي فوق الذكر بر بالين بيمار  

 روتيشن جراحي عمومي ودوم مهارتهاي قابل یادگيري در سال اول 
 آشنايی با اصول اوليه جراحی عمومی و آشنايی با اصول اوليه موارد ذيل : 

 ( pre op & post op careآموزش )بخش اورژانس / بخش جراحی عمومی  -
 واع فتق ها و توده هااعمال جراحی جدارشكم و ديافراگم شامل ان -
 اعمال جراحی پوست و نسج نرم   -
 عروق محيطی و احشايی  اورژانس اعمال جراحی  -
 جراحی قفسه صدريو اورژانس اعمال پايه  -
 اعمال جراحی تروما   -
 اعمال جراحی سرپائی )مينور( -
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 (Core Procedural Skills Topics) عملي ضروري مهارتهايعناوین 
 

سـت كـه   تعداد دفعات ذكر شده براي موارد جراحی قلب زير با در نظر گرفتن فراوانی جراحی ها و حداقل ها مورد نياز است.بديهی ا
 يی هاي علمی وعملی دانش آموختگان ،ممكن است نياز به تغيير باشد ولـی اصـول كلـی   متناسب با شرايط آموزشی هر مركز وتوانا

ذيل لازمست در همه مراكز آموزشی رعايت شود. در صورت نياز با هماهنگی و تصميم مسئولين آموزشی هر مركـز آموزشـی، دوره   
 واند تعريف شود.هاي مستقل چرخشی در ساير مراكز آموزشی براي حصول حداقل هاي لازم فوق ، می ت

 عنوان مهارت  

minimum total assist 
 مشاهده وكمک درانجام

Minimum total do  
 انجام مستقل

 تعدادكل

1 vein harvest  10 70 80 

2 Sternotomy  10 200 210 

3 sternal Closure 10 200 210 

4 Radial Artery harvesting 15 10 35 

5 LIMA harvest 10 200 210 

6 Canulation for CPB 30 200 230 

7 Femoral Canulation 20 20 40 

8 Axillary Canulation 20 3 23 

9 IABP insertion   10 10 20 

10 Pericardial drainage 15 15 30 

11 ECMO 15 5 20 

12 Proximal Anastomosis 120 120 240 

13 Distal Anastomosis 140 100 240 

14 CABG ( as a whole) 200 50 250 

15 Redo CABG 20 1 21 

16 Redo Sternotomy 40 30 60 

17 AVR 40 20 60 

18 AVR Bioprosthetic 40 10 50 

19 MVR 40 20 60 

20 MVR Bioprosthetic  40 10 50 

21 TVR 25 5 30 

22 PVR 35 5 40 

23 Mitral valve Repair 25 5 30 

24 Aortic Valve Repair 10 5 15 

25 Tricuspid Valve Repair 25 15 35 

26 Subaortic Web Resection 10 3 13 

27 Aortic Dissection Surgery 30 4 34 

28 Bentall Elective 20 2 22 

29 myxoma resection 10 5 15 

30 PA Banding 20 1 20 

31 ASD Closure 15 20 35 

32 Systemic to pulmonary Shunt 10 1 15 

33 PDA Closure 10 1 12 

34 VSD Closure 30 1 33 

35 other CHD 20 1 20 

36 Epicardial Pacemaker   10  5 15 

37 Redo valve surgery 30 5 35 

38 Myectomy HOCM 5 1 6 

39 CABG & Valve 20 1 21 

 minimally invasive  20 5 25روش  40

41 Maze 10 3 13 
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                                                                 :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 

 
 

 
 

 

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

 
 
 
 

 

 

 

 اسامي رشته ها یا دوره هاي که با این دوره تداخل عملي دارند :
 

 

 

م دهنده آن انجا مياز ت يعضواجباري نبوده ولی لازم است  لانيالتحصفارغ يكه انجام آنها به صورت مستقل برا يیمهارتها

 ويادر انجام آن مشاركت داشته باشندباشند

 عنوان مهارت 

minimum total assist 
 مشاهده وكمک درانجام

 

 تعدادكل

42 Heart transplant( Harvest ) 15 15 

43 Heart transplant( implant ) 15 15 

44 Pulmonary Embloctomy 10 10 

45 TAVI 10 10 

46 pericardiectomy 3 3 

 اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است : 
 تلفيقی از دانشجو و استادمحوري  (  task basedيادگيري مبتنی بر وظايف ) 
 (  community orientedيادگيري جامعه نگر )   (  problem basedيادگيري مبتنی بر مشكل ) 
 (  hospital basedآموزش بيمارستانی )  (  subject directedيادگيري مبتنی بر موضوع ) 
 يادگيري سيستماتيک   (  evidence basedيادگيري مبتنی بر شواهد ) 

  ديسيپلينري همراه با ادغام موضوعی در صورت نياز 

 .اين دوره در انجام برخی اقدامات تشخيصی و درمانی با دوره ها و رشته هاي زير همپوشانی دارد

ودوره جراحی عروق  ،مراقبتهاي ويژه  ، و بزرگسالقلب كودكان  ،رشته هاي فوق تخصص طب فيزيكی وتوانبخشیرشته تخصصی  

  ،) شامل اكوكارديوگرافی و انواع روشهاي راديوگرافی (تصوير برداري قلب ٬اينترونشنال كارديولوژي هاي تكميلی تخصصی 

 بيهوشی قلب ، 

 اقدامات با انجام مشاوره و يا به شكل تيمی انجام خواهند شد. ٬تخصص هاي ديگرز به بهره گيري ازدر موارد نيا ٬بديهی است 

 

 پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي:

 دانش آموختگان اين دوره ،در موارد پيچيده زير كه نيازمند انجام كار  به صورت تيمی است به عنوان عضو يا رهبر تيم ،برحسب نوع

 كار ،آنرا در قالب تيم به انجام خواهند رساند.

 در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زير بهره گرفته خواهد شد : 
 * انواع كنفرانس هاي داخل بخشی ، بين بخشی ، بيمارستانی ، بين رشته اي و بين دانشگاهی 

 ـ توموربورد  case presentationرگاه هاي آموزشی ـ ژورنال كلاب و كتاب خوانی ـ * بحث در گروه هاي كوچک ـ كا
* گزارش صبحگاهی ـ راندهاي كاري و آموزشی ـ انجام مشاوره هاي تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپايی ـ آموزش در اتاق 

 عمل يا اتاق پروسيجر ـ كليشه خوانی ـ تحليل بيماران دشوار 
 تكنيک هاي آموزش از راه دور بر حسب امكانات .  * استفاده از

 * مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر .
 *self education, self study  

 * روش و فنون آموزشی ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشی .
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 ساختار کلي دوره آموزشي:
 مدت زمان اقدامات -محتوي بخش،واحد يا عرصه آموزش

 مومیبخش جراحی ع
 

دستياران رشته جراحی قلب وعروق پس از گذراندن دوره كوتاهی در بخش جراحی  قلب 
خش جراحی عمومی معرفی می شوند تا در آنجا به مدت يک هفته( به ب 2-4وعروق  ) 

ن رشته دستياري جراحی عمومی آموزش ببينند و در امتحابرنامه آموزشی سال مطابق با 
 ارتقا سال اول موفق شوند.

اران شنايی با  ابزارهاي جراحی ونحوه استفاده صحيح از آنها، مهارت درمان بيمآ
اورژانسهاي جراحی مخصوصا مشكلات عروقی، تروما ، شوک ، شكم حادو اصول 

خيه انتقال خون وهموستاز، اصلاح آب والكتروليت ،تكنيكهاي پايه جراحی مانند ب
ابتدايی جراحی عمومی ،  ، مهارتهاي  antisepticمهارتهاي روشهاي  زدن ،

 مراقبت از زخم ، پانسمان 

 ماه 12
 

)بخش هاي جراحی قلب و 
 عروق و قلبICU عروق ،

  بزرگسال
 
 
 

 ه ومراقبتهاي بعد از عمل ويزيت بيماران جراحی شد-
 ی آماده سازي بيماران جهت انجام جراح-

 شيک برحسب مورد نيازكويزيت بيماران در روزهاي -

 ها  عبيه درنت-پانسمان ها–شستشوئ زخمشخيصی درمانی ديگرنظيرات تاقدام-

 شركت در برنامه هاي كشيک-

 طبق عمل اتاق و درمانگاه بخش، پژوهشی و آموزشی هاي برنامه كليه در شركت-
 -بخش تنظيمی برنامه

 دستورات نوشتن  جراحی از پس عوارض وICU تجهيزات با شنايیآ-
 جراحی اعمال از بعد و حين قبل، بيماران از مراقبت-
 اي جراحی قلب مثل كت لب  اكو  .....روتيشنهاي لازم بر-

 
 
 
 
 
 
 

 ماه39 

اتاق هاي  عمل جراحی قلب  
 وعروق و

 اتاق عمل هاي هيبريد
 )بزرگسال 

 مشاركت در آماده سازي بيماران براي جراحی-

 انجام مشاوره هاي پزشكی مورد نياز  -

  كمک جراح يا اپراتور بر حسب مورد–احی به صورت مشاهده گر انجام اعمال جر-

 شاركت در انتقال صحيح وبدون عارضه بيماران به بخشهاي ويژه پس از جراحی م-

 يوي آشنايی با اصول دستگاه پمپ قلبی ر-

ظت از و اصول حفا CPBآن وشركت درچرخش  يشناخت دستگاه واجزا-
 ميوكارد

درمانگاه جراحی قلب  
 زرگسالبق وعرو

 

 ايی بيماران شركت دربرنامه هاي آموزشی سرپ-

 بل وپس از جراحی شركت در درمان ومراقبتهاي ق-

 زشی دستياران سال پايينمشاركت دربرنامه هاي آمو-

 بيماران  وتوانبخشی آپمشاركت در برنامه هاي پژوهشی وفالو-

لزوم مثل اكو، آنژيو، خواست پروسيجرهاي مورد ويزيت دقيق بيماران ، در-
imaging 

با  فسير يافته ها و تصميم گيري براي نوع درمان لازم به بيماران با مشورت لازمت-
 بيماران

حداقل 
هفته اي 
 يک بار

ر طول د
 دوره

)بخش هاي جراحی قلب و 
  عروق و قلبICU عروق ،

اتاق هاي  عمل جراحی قلب 
اتاق عمل هاي وعروق و

جراحی  مانگاهودر هيبريد
 قلب كودكان

 

 ه ومراقبتهاي بعد از عمل ويزيت بيماران جراحی شد-
 ی آماده سازي بيماران جهت انجام جراح-
 ت بيماران در روزهاي كشيک برحسب مورد نيازويزي-

عبيه درن ت-پانسمان ها–ر نظير شستشوئ زخم اقدامات تشخيصی درمانی ديگ-
 ها 

 شركت در برنامه هاي كشيک-

 طبق عمل اتاق و درمانگاه بخش، پژوهشی و آموزشی هاي برنامه كليه در شركت-
 بخش تنظيمی برنامه

 دستورات نوشتن  جراحی از پس عوارض وICU تجهيزات با شنايیآ-
 جراحی اعمال از بعد و حين قبل، بيماران از مراقبت

جراحی 
قلب 

 ۶كودكان) 
 ماه(
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 توضيحات:
ر دوره يک ساله جراحی عمومی مطابق با برنامه آموزشی رشته دستياري جراحی عمومی مهارتهاي لازم را فـرا مـی گيرنـد و در    د-

 .دوم بايد نمره قبولی داشته باشند امتحان ارتقا سال اول به
 در طول مدت مربوط به بخش هاي اصلی ضروري است:مطابق برنامه دستياران حضور -

 هر روز در راندهاي كاري يا آموزشی بخش حضور پيدا نمايند. -

 حضور فعال داشته باشند.به همراه استاد در درمانگاه  روز  يکحداقل هفته اي  -

 نيز در اتاق عمل حضور داشته باشند. و حداقل سه روز در هفته  -

 بخش يا گروه آموزشی خواهد بود. تعيين زمان بخش هاي چرخشی برحسب نياز بعهده -

 زمان دوره ها بر حسب نياز بخش و نظر مسئولين هر مركز آموزشی می تواند مداوم يا منقسم باشد.  -

ولر خيصی و مداخله اي و اندووسككه امكان انجام اقدامات تش () اتاق عمل هيبريددستگاه انژيوگرافیاتاق عمل جراحی مجهزبه -

 مقدور باشد.

د لی موجودر مركزي ، به هر دلي "جدول صفحه ساختار كلی دوره آموزش"در مواردي كه جراحی هاي مورد نياز و تعريف شده در  -

وجود مانات آموزشی ساير مراكز آموزشی نباشد دستيار تخصصی با هماهنگی مسئولين آموزش و اداري ذيربط می توانند از امك

 استفاده نمايند . 

 قلب برداري تصوير
 با قلب جراحی مجموعه

 راديولوژي بخش با هماهنگی
  اكوكارديوگرافی بخش و-

و ويوهاي   TEEي مختلف به خصوص نماها آشنايی با اصول اكوكارديوگرافی و-
 لف و تفسير تصاويرمخت

درطول 
 دوره 

 نتايجتاليوم و پت اسكن و MR Cardiac ٬قلب اسكن تی سی اصول با آشنايی-
 ،تصاوير تفسير

درطول 
 دوره 

درطول  بيهوشی قلب  اصول با آشنايی- بخش بيهوشی قلب
 دوره 

-Cath) آنژيوگرافی بخش 

lab )و 

 هيبريد عمل اتاق

 عروق و بقل آنژيوگرافی اصول با آشنايی-
 و قلبی مداخلات تشخيصی دراقدامات معمول مصرفی ابزار و وسايل با آشنايی-

 عروقی
 اي دريچه مداخلات و اندووسكولار مداخلات در مشاركت و همكاري-

درطول 
 دوره 

 

 –ا اصول جراحی عروق و نحوه اكسپلور و گرفتن كنترل عروقی آشنايی ب- بخش جراحی عروق
 وسكولرمشاركت در جراحی اندو

ماه در 2
سال سوم 
 يا چهارم

ماه در  1 آشنايی با اصول جراحی قفسه صدري - جراحی قفسه صدري 
سال سوم 
 يا چهارم 
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 عناوین مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:

 
 
 
 

و ويوهاي مختلف و تفسير   TEEنماهاي مختلف به خصوص  آشنايی با اصول اكوكارديوگرافی و( بخش اكوكارديوگرافی-1
 )تصاوير

 
 ( آشنايی با اصول آنژيوگرافی و ويوهاي مختلفCath labبخش آنژيوگرافی قلب )  -2

 افی قلب و عروقآنژيوگر آشنايی با اصول 
 آشنايی با وسايل و ابزار مصرفی معمول در مداخلات قلبی و عروقی 
 همكاري و مشاركت در جراحی هاي اندووسكولار و مداخلات دريچه اي 

 

مشاركت در جراحی  –آشنايی با اصول جراحی عروق و نحوه اكسپلور و گرفتن كنترل عروقی )بخش جراحی عروق -3
 (اندووسكولر

 با اصول جراحی عمومی و تروما  اشنايی   -4
 

 آشنايی با اصول جراحی قفسه صدري-5
 
و نتايج تفسير  MR Cardiac ٬آشنايی با اصول سی تی اسكن توراكس و سی تی آنزيوگرافی قلب و عروق )بخش راديولوژي-۶

 ( تصاوير
 

 بيهوشی قلب( اصول با آشنايی)بيهوشی قلب-7
 
 (تصاوير تفسير نتايج و تاليوم و پت اسكنو MR Cardiac ٬قلب اسكن تی سی اصول با آشنايی)تصوير برداري -8
 
 )آشنائی بااصول جراحی كودكان(جراحی قلب كودكان -9
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 عناوین دروس
لاوه بع،  cohn , Adult Cardiac Surgery: نساتمامی سرفصلهاي مربوط به جراحی قلب و عروق كه در كتاب اصلی رفر-

آن  با تكيه بر موارد شايع مادرزادي كه يک جراح قلب بدون فلوشيپ  جراحی مادرزادي با سابيستونقسمت مادرزادي كتاب 
 سروكار دارد.
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 از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند. )1

 در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند. )2

 در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. )3

 حل مراقبت از بيماران وقت كافی صرف نمايند.در تمامی مرا )4

 به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند.  )5

 منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند.  )۶

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافی داشته باشند. )1
 خ دهند.به سوالات بيماران پاس )2

 اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند. )3

 از دخالتهاي بی مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل  سازنده داشته باشند. )4

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند.  )5

 حبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصی درمانی از بيماران اجازه بگيرند. براي مصا )۶

ر ی به طودر رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زندگ )7
 مناسب به بيماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند.. )1
 شند. درستكار با )2

 رازدارباشند. )3

 حريم خصوصی بيمار را رعايت نمايند . )4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند.   )1

 بيمار را به عنوان يک انسان در نظر گرفته ، نام ومشخصات وي را با احترام يادكنند. )2

 يب را رعايت نمايند. به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترت )3

 به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درمانی احترام بگذارند. )4

 وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد. )5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذير باشند. (1
 محدوديت هاي علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمک بخواهند. (2

 انمنديهاي خود را ارتقاءدهند.به طور مستمر،دانش و تو (3

 اقدامات تشخيصی درمانی مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمی در دسترس انجام دهند.  (4

 استانداردهاي تكميل پرونده پزشكی و گزارش نويسی را رعايت كنند.  (5

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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ت هت اقداماد در جكمك استادان خوانتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با 

 زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
  م در هنگا انپاراو وفراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده

 معاينات وغيره
 ار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك )دستيار( و بيمار حضور يك پرستار همجنس بيم 
 )فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلاًمادروكودک در بخش هاي كودكان 

 ل ساختن محهم ير فراايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظ
 نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 تري ، تامينش ، بسهمكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذير 

 ا به آساني طي كنند.دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور ر

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

 ان حي به مديرات اصلاتوجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهاد
 بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

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

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

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

 ها به مسئولين آموزشيمشاركت در معرفي الگو 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

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

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

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 ه اقتصادي و طبق حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس

 اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 
 دردي ، اميد دادن ، و غيرهارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، هم 
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

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

 صات به ا نام و مشختار بموز و پرسمعرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآ
 بيماران

 اي آن هپرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز برا 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

  :يط هاي آموزشيراهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در مح- 
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 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 

 نماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آناتوجه به نياز هاي بي 

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني 

 ر حال اي بيماران د،برژه كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به وي
 استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

 رخواستدز ناب او اجت تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران   
 آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

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

  تشخيصي و درمانياخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

  رهمدت تقريبي بستري وغي –ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير :هزينه ها 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 
 به بيماران  (safe)مات ايمن ا رائه ي خد  -
 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي    -

 به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 ي شرايطدر كليه   (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -

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

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان 
 ، مقررات  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيمارانDress Code تر و فراگيران ينو مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پاي

 ديگر

  ها ،  رانسفراندها ، كن ،اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي
 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 ي بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگرنقد اخلاقي فرآيندهاي جار 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ده در جلسات (پيش آم
 هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 لف ، در برنامه هاي آموزش بيمارانمشاركت دادن فراگيران رده هاي مخت 

 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 هدداجازه مي دانش و فناوري روز كه اران،عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيماران تا حديو حفظ اعضاي بدن بيم نگهداري 

 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست 

  اي زندگي يايمار بربجلوگيري از از دست رفتن شانس اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور 
 حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 
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 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
 د تومور بور ه كشيك هاي شبان درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  ي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي حضور در كليه برنامه ها 

به  ا ،سركشيهو غيره( و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيك  سي پي سي 
 يگردجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور اي

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 
  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت مقررات 

Dress Code يگر وتاكيد بر الگو بودن خود ، ارائه بازخورد به فراگيران د 

 يشات ، ي آزماتوجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطق
منطقي  جويزيني ، تاي بالهتفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري 

انه و نرم فاده از راي، است دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي
نظور كاستن مان به افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوک و جلب نظارت مستقيم استاد

  (Malpractices )از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

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

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

 اشند . بتفاده كميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل اساهميت دادن به نحوه ت 

 
 

 
 

 توضيحات :
 )طراحی وارائه ي فرا يندها( است .  Priming و Role modelingاي ، * شيوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

يئت هدرجه توسط اعضاي  3۶0از طريق وارزيابی Log bookيابی *عملكرد اخلاقی دستياران ،از راه نظارت مستمر بوسيله ارز
 علمی گروه انجام می شود.

 *بخش موظف است ،در موضوعات مورد نياز ،براي آموزش نظري وعمليدستياران و فراگيران ديگر برنامه ريزي نمايد.
 ق تعيين گردد.*مناسب است ،يكی از اعضاي هيئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجراي بهينه ي مفادفو

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                                     :Referencesمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است :

                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
يئت د،توسط هبع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي موجودرمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپايانی انجام می شود ،منا (1

 اجراي اين برنامه.  ذكرشده دراين صفحه راهنمايی است براي ممتحنه دوره تعيين خواهد شد ومنابع
 شده در دسترس است . ( در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ2
 شوند .تشر می( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است كه در طول دوره دستياري من3

 کتب اصلي: -الف
- Cardiac Surgery in the adult ( Edmunds , Cohn) 

-  textbook of thoracic surgery ,  Sabiston  ( congenital cardiac surgery and basics 

 

 مجلات اصلي: -ب

 

- Annals of Thoracic Surgery 

-Multidisciplinary Cardiovascular Annals 

- Journal Thoracic and Cardiovascular Surgery 

- European Journal of Cardiothoracic Surgery 

 ESC/EACTS , AHA/ACC  Guidelines ج(آخرين  گايد لاين هاي معتبر و مرتبط
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 :Resident Assessment        ارزیابي دستيار:

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           شرح وظایف دستياران:
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)وش ارزیابير-الف
 جراحی قلب اقدامات زير انجام خواهد شد: در طی دوره 

شود كه تمام فعاليت علمی، بالينی و اتاق عمل دستيار الكترونيک تنظيم می (log book)براي تمام دستياران دفتر يادداشت  -
 شود.خودش در آن ثبت می روزانه توسط به صورت

 گيرد.توسط استاد مربوطه صورت می به صورت پيوسته و روزانه (log book)پايش تكميل دفتر يادداشت  -

بررسی كند و گزارشی از پيشرفت كـار دسـتيار و    يادداشت راماه يک بار دفتر  ۶رئيس بخش يا معاون آموزش موظف است هر -
 ميزان رضايت از وي را تهيه نمايد

 بررسی و ارزيابی مستمر اساتيد در پرونده نويسی دستيار-

 

 ه از روش هاي زير بهره گرفته می شود : براي ارزيابی دستياران اين دور
 آزمون كتبی چندگزينه اي درون بخشی 
 آزمون شفاهی 

 Dops 

 3۶0  درجه 

  ارزيابیLogbook , 

  ارزيابی مقالات 

 امتحان ارتقا ساليانه 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابي
 امتحان كتبی سالانه سراسري ارتقا (ارزيابی مستمر( 

   آزمون كتبی درون بخشی  بار2سالانه 
 ارزيابی پايانی 

  

 نمايد عبارتند از : هاي مربوطه آورده شده است . مواردي كه گروه بر آن تاكيد مینامهشرح وظايف قانونی دستياران در آئين
 ويزيت روزانه بيماران  -
 تخصصیهاي فوقانجام مشاوره -

 كنفرانس يا ژورنال كلاب در طول دوره  10ارائه حداقل  -

 شركت در برنامه هاي آنكالی -

 مشاركت در يک پروژه هاي تحقيقاتی،آموزشی و انجام كار پايان نامه  -

يا طرحهاي پژوهشی مصوب مراكز  Registryيا  Data baseمشاركت فعال در جمع آوري اطلاعات بالينی براي تهيه  -
 آموزشی . 

 شته زيرنظر اساتيد مربوطهمشاركت فعال درزمينه تهيه و تنظيم طرحهاي پژوهشی مرتبط با ر -
دستيار تخصصی جراحی قلب و عروق لازم است علاوه بر مقاله مرتبط ، پايان نامه فوق تخصصی خود را حداقل يک مقاله  -

در مجله رسمی انجمن  Case reportبه همراه يک   Systemic review( و يا يک  Orginal Articleپژوهشی )
به  PubMed( و يا يكی از مجلات ايندكس شده در Multidisciplinary Cardiovascular Annalsجراحان قلب )

 عنوان نويسنده اول ، دوم يا مسئول ،چاپ نمايد.
دستيار تخصصی جراحی قلب و عروق لازم است حضور و مشاركت فعال در كنگره هاي ساليانه مشترک قلب و عروق  -

 نويسنده،يا تهيه كننده مطالب علمی داشته باشد. ايران يا ساير برنامه هاي علمی كشور به عنوان سخنران ،

 پذيرش يا چاپ يک مقاله پژوهشی در طی دوره در يكی از مجلات معتبر داخلی يا خارجی  -

 شركت در برنامه هاي آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظيمی -

 مشاركت در آموزش دستياران و دانشجوهاي پزشكی و كارشناسی ارشد مرتبط -
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 رتبه (  :–گرایش –حداقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد 
 

 
 و

 

 

 دیده یا آموزش دیده مورد نياز براي اجراي برنامه:ورهکارکنان د
 

 

 

 

 فضاهاي تخصصي  مورد نياز:

 
 
 
 
 

 :وروديياردست هربه ازاي  هاي اصلي مورد نياز در سالتنوع و حداقل تعداد بيماري 

 
 
 
 

  

 

 

 

 

 تعداد تخت مورد نياز براي تربيت یک دستيار ورودي:

 
 

 

وبه ازاي اضافه شدن هر دستيار يک نفر هيات علمی اضافه شود   به ازاي يک دستيارورودي هيات علمینفر 3حداقل 
 :شامل

  الزامی می باشداستاديار  دانشيارو يكنفر نفر دو يا استادياردونفر  يک نفر استادو

 * كارشناس ارشد پمپ قلب
 كارشناس اتاق عمل

 كارشناس هوشبري با سابقه كار جراحی قلب
 جراحی قلب و عروق  ICUستار آموزش ديده پر

جراحی قلب  ICUدرمانگاه جراحی قلب و عروق ـ بخش هاي بستري جراحی قلب ـ اتاق هاي عمل جراحی قلب ـ 
بخش  –ـ بخش و اتاق عمل  .Animal Labـ  CCUـ بخش  .Cath labبزرگسال و كودكان ـ بخش آنژيوگرافی قلب 

ـ بخش يا واحد جراحی  عروق و آندوواسكولر ـ بخش  اتاق عمل هيبريد – قلب كودكانجراحی –عمومی جراحی 
 . اكوكارديوگرافی ـ بخش بيهوشی قلب ـ بخش جراحی توراكس ـ كتابخانه مجهز به ژورنال هاي اصلی ، رايانه

  
 

 اعمال جراحی زير انجام گردد:در مركزي كه دستيار جراحی قلب و عروق تربيت می شود بايستی 
 

  در سال تعداد ي بيمار
مورد 200 بيماري هاي عروق كرونري

مورد 50بيماري هاي دريچه اي

مورد 50 بيماري هاي مادرزادي قلب
 اعمال جراحی ديگر قلب و عروق

           هيبريد    -كم تهاجمی -جراحی آئورت -از جمله جراحی اندووسكولار
 مورد30

 

 جراحی قلب ICUتخت   4
  Post ICUتخت  4
 تخت بخش 8

 با تجهيزات كامل تخت اتاق عمل آماده 2حداقل 
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 رد نياز:تجهيزات تخصصي وکمک آموزشي مو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 شته هاي تخصصي و تخصص هاي مورد نياز :ر

 
 
 
 
 
 

 

  -Heater-Coolerشامل دستگاه ماشين قلب و ريه و ضمائم ويژه آن  -

 اتاق عمل با تهويه مناسب و استاندارد جراحی قلب -

 ها  ICUراي بخش و دستگاه اكو ب  -بزرگسال و اطفال براي اتاق عمل  TEEدستگاه اكو كارديوگرافی همراه با پروب هاي  -

  ACTدستگاههاي  -

 دستگاه سربرال اكسی متري -

 دستگاه اولتراسوند براي اكسس عروقی -

 (IOTEE)دستگاه اكوكاريوگرافی  -

 و آزمايشات ضروري در بخش جراحی قلب Blood Gasدستگاه انجام  -

 دستگاه بالن پمپ داخل آئورتی -

 Assist Devicesدستگاه كمک قلب  -

-ست احياء–سونوگرافی براي رگ گيري  -(Delivery)اكسی متري در دستگاههاي انتقال اكسيژن-  BISالزامات بيهوشی شامل -
اندازه گيري درجه  -پيس ميكرها–دفيبريلاتورهاي داخلی وخارجی –وسايل لوله گذاري هاي مشكل مانند ويديولارنكوسكوپی 

 حرارت مركزي بدن

 شامل كاپنوگرافی  ماشين بيهوشی مجهز در اتاق عمل -

   (ROTEMدستگاه ترومبوالاستوگرافی -

 ها  ICUوبزرگسال وپرتابل براي  ونتيلاتور هاي پيشرفته كودكان -

 ابزارهاي مختلف انجام اعمال جراحی قلب  -

 اكسيژنراتور )وسايل مصرفی( و هموفيلتر -

 مانيتورينگ مجهز در اتاق عمل -

 ها با مانيتور مركزيICUدستگاههاي مانيتورينگ مجهز در  -

- Tele monitoring  براي بيماران بستري در بخش 

- Cell saver  در اتاق عمل(Auto transfusion) 

 و آندوسكوپيک Minimally Invasiveتجهيزات و دستگاههاي مخصوص انجام اعمال  -

 كردن وريد به روش آندوسكوپيک Harvestتجهيزات و دستگاههاي مخصوص انجام  -

  Hybrid در اتاق عمل و امكان انجام اعمال C-Armوجود  -

 دستگاه راديولوزي پرتابل براي بخش و اتاق عمل  -

 انواع فيلم ها و نرم افزارهاي آموزشی -
 دوربين مدار بسته جهت فيلمبرداري از عمل و تماشاي عمل از مسير تلويزيون در اتاق عمل -

 ويدئو پروژكتور و اتاق كنفرانس -

 كامپيوتر و بانک اطلاعات و فعال بودن اينترنت -
- CRRT 
 اولتراسوند غير تهاچمی cerebral monitoringرينگمونيتو -

 دستگاههاي مانيتورينگ روتين ومجهز اتاق عمل هاي جراحی قلب -

 رشته هاي مورد نياز : -

 قفسه صدريجراح  مراقبتهاي ويژه، هاي فوق تخصص -بيماريهاي  قلب و عروق -راديولوژي- جراح عمومیرشته هاي  -
 اكو كارديوگرافی بزرگسال-بيهوشی قلب اي تكميلی تخصصیدوره هو قلب كودكان  ،جراحی عروق ،

 تخصص هاي مورد نياز 

بيماريهاي عفونی -كودكان -زنان وزايمان-روانپزشک- آسيب شناسی –داخلی وفوق تخصصهاي مربوطه  متخصص -
 تغذيهمتخصص  - دندانپزشک-(Cardiac Rehabilitation)  فيزيوتراپيست -وگرمسيري 

 اي بزرگسالان و كودكان است ( . ) كليه موارد فوق بر
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 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

 
 
 

 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 شرایط ارزشيابي برنامه: -الف  

 
 

 
 

 شيوه ارزشيابي برنامه:-ب

 
 
 

 رنامه:متولي ارزشيابي ب-ج

 
 
 

 نحوه باز نگري برنامه:-د

 
 
 
 
 

 

 اخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه:ش-ه

 

 دانشگاه هايی مجاز به تربيت دستيار در دوره جراحی قلب و عروق می باشند كه واجد معيارهاي زير باشند : 
 سال در جراحی قلب و عروق فعاليت داشته باشند .  10حداقل  -1

 واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشند .  -

 ز شيابی خواهد شد:اين برنامه در شرايط زير ار
 از اجراي دوره دو دورهگذشت -1
 تغييرات فاحش فناوري-2

 درخواست هيات ممتحنه رشته تخصصی -3
 

 نظر سنجی از هيئت علمی درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل تدوين شده 
 دبير خانه استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابی واعتبار بخشی 

متولی ارزشيابی برنامه ،واحد ارزشيابی واعتبار بخشی دبيرخانه شوراي آموزش پزشكی وتخصصی با همكاري كميته تدوين 
 برنامه است

 مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است :

 نظرانگرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقيقات تطبيقی وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحب 

 در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته تدوين برنامه 

 برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشی سبازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نوي 

 امه دبيرخانه )چک ليست پيوست (مورد قبول استشاخص ها ومعيارهاي ملحوظ شده در چارچوب ارزشيابی برن
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:
امل كتحقيق  برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابی خواهدشد .ممكن است پاسخ به هريک از سوالات فوق ، نيازمند انجام يک

 ورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابی برنامه خواهند نمود . باشد . در اين م
 

منبع گردآوري داده  سوال رديف

 ها

معيار  روش

مورد 

 انتظار

 >80% پرسشنامه ساتيدا -دستياران  آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمی و دستياران قرار گرفته است؟  1

 >80% مشاهده مستندات نامه، اطلاع رسانی كافی شده است؟آيا محتواي بر 2

 >50% پرسشنامه ساتيدا -دستياران آيا اعضاي هيئت علمی و دستياران از اجزاي برنامه آگاهی دارند؟ 3

ده آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت كر 4

 است؟

تاييد اساتيد و 

 مديران

و مصاحبه 

 مشاهده

%70< 

 >80% پرسشنامه ارزيابی فرايند آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟ 5

 >70% پرسشنامه ارزيابی فرايند آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديک كرده است؟  ۶

 Outارزيابی  آيا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق يافته است؟ 7

came 

 >70% مهپرشسنا

 + )بلی( مشاهده ارزيابی مقالات ؟آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است 8

ارزيابی عملكرد  آيا پيامدهاي پيش بينی شده در برنامه تحقق يافته اند؟  9

 دستياران

 >80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات رد؟ آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمی لازم وجود دا 10

 100% مشاهده مستندات آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافی بوده است؟ 11

 100% مشاهده ارزيابی تجهيزات آيا تجهيزات تخصصی پيش بينی شده در اختيار قرار گرفته است؟  12

 برنامه فراهم شدهآيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشی ضروري براي اجراي  13

 است؟

 100% مشاهده ارزيابی عرصه ها

 >50% مصاحبه دستياران ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشی چقدربوده است؟ 14

مستندات و برنامه  آيا محتواي آموزشی رعايت شده است؟ 15

 ها

 >80% مشاهده

و  مصاحبه دستياران ؟ ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشی چقدر بوده است 1۶

logbook 

%80< 

 >90% مصاحبه بيماران اساتيد  آيا رعايت انتظارات اخلاقی رضايت بخش بوده است؟ 17

 100% مشاهده مستندات آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟  18

 >80% مشاهده مستندات آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابی شده اند؟  19

آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده  20

 است؟ 

 >90% پرسشنامه دانش آموختگان

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

 دهند؟ 

مديران محل 

 اشتغال

 >70% پرسشنامه

 <10% مصاحبه اساتيد ي ديگر معضلاتی را در پی داشته است؟آيا موضوع تداخل وظايف با رشته ها 22

 >70% پرسشنامه ساتيدا-دستياران ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟  23

 >80% پرسشنامه مديران ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟  24
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. يبرنامهضروري است ، *

 ود . شهاي مجري رعايت ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 رنامه منطبق باشد . ج در بي مورد ارزيابي با شرايط مندربه دوره دستياران ورودي* ضروري است ، شرايط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفيت پذيرش دستيار* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش حدود نياز كلي كشور* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

 ه باشند . ي مورد ارزيابي در اختیار داشتهاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهمنديقابل قبولي ، منطق با توان بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 دد.باز خورد لازم ارائه گروتكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود    به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

بوك خود ثبت نموده و ر لاگاشند و دبرا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده  زمپروسيجرهاي لا* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

 امه ، استفاده شود . مندرج در برن ها و فنون آموزشيروش %70ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

ان ويا ت نظر استادود را تحخداشته ، وظايف  درمانگاه حضور فعالروزهاي مندرج در برنامه در  * ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد

 در دسترس باشد .  هاي هفتگي يا ماهانه درمانگاهبرنامهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاق ال بالاتر درسمه تحت نظر استادان ودستیاران ه طبق تعداد روزهاي مندرج در برناهاي جراحي ، در طول هفت* ضروري است ، دستیاران دوره

 . در دسترس باشد هاي عملي هفتگي يا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

تر هاي پايینبخشي ، مشاركت در آموزش ردههاي درونهي ، كنفرانسهاي گزارش صبحگاي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

  در دسترس باشد . هاها يا آنكالييكي هفتگي يا ماهانه كشبرنامهه باشند و ها حضور فعال داشتها يا آنكاليو كشیك

ر فعال داشته هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضوزيتهاي راندهاي آموزشي ، وينامهي تنظیمي بخش ، در بر* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد . تكمیل هاي پزشكيكيفيت پرونده* ضروري است ، 

باشند  ريافت نمودهدربوطه گواهي بخش م مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس هاي چرخشيبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.. 

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزيو برنامه شدهبينييشپهاي علمي از قبل همكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد . مبین اين همكاري

 را رعايت نمايند .  Dress codeاست ، دستیاران مقررات * ضروري 

 ر گیرد .زياب قراآگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ار منشور حقوق بيماران* ضروري است ، دستیاران از 

 اشد . برس آنان كتاب بخش اصلي در دست اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه منابع درسي* ضروري است ، 

 ود. شرزياب ارائه قرار گیرندومستندات آن به گروه ا بيارزياهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشاركت داشته باشند . ي پژوهشيبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

هاي چرخشي ، تشويقات ،تذكرات هاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشي* ضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران 

 ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 

اشته باشد و ده در اختیار ي مندرج در برنامرا بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه ازهيات علمي موردني* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 شته باشد .ر برنامه در اختیار دادرا طبق موارد مندرج  ديده موردنيازكاركنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 
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انه عمومي و كتابخ را از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش فضاهاي آموزشي عمومي موردنياز، دوره  * ضروري است

 بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد . 

 د .شته باشنه در سطح  دانشگاه در اختیار دارا بر اساس موارد مندرج در برنام فضاهاي تخصصي موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

 مه باشند . ندرج در برناكننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موارد مبستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 باشد . ) در صورت نیاز دوره ( در اختیارال  عتخت بستري ف شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

 ياب باشد .وه ارزرمورد تائید گمندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات ، تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 باشند .  خانهریحوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دب مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .  هاي مندرج در برنامهملاك* ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد 

 

و  احد ارزشیابيوريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

 واهد شد . هاي مصوب آورده خشود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهو تخصصي قرار داده مي اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيكمیسیون تدوين و برنامه
 
 
 
 

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند : 
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