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 آموزشي تدوين و برنامه ريزي واحد

 1404مرداد ماه  
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 :برنامه اولين اسامي اعضاي کميته تدوين 
 ت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایرانعضو هیئ      دکتر محمد علی یوسف نیا

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران   دکتر حسن رادمهر
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی   دکتر علی اصغر بلوریان

 تهران  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی   دکتر مهراب مرزبان
 ی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو هیئت علم  دکتر محمد علی نوابی شیرازی

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز   دکتر رضایت پرویزی
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی شیراز  دکتر احمد علی امیر غفران

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران   دکترمحمود شیرزاد
 پزشکی تبریز عضو هیئت علمی دانشگاه علوم   دکتر مسعود پزشکیان

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه   دکتر معصومعلی معصومی
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران     دکتر رامین بقائی
 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران    دکتر نادر گیوتاج 

 انعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایر   دکتر غلامرضا عمرانی
 کارشناس برنامه های آموزشی رشته های فوق تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–ریحانه بنازادگان 

 اسامي اعضاي کميته بازنگري برنامه:
 دانشگاه     رتبه   نام ونام خانوادگي

 تهران استاد احمدی دکتر سیدحسین
 درمانی قلب وعروق شهید رجائیمرکز آموزشی،تحقیقاتی و استاد  سید سعید حسینیدکتر 

 تبریز استاد دکتر مسعود پزشکیان
 شهیدبهشتی استاد رامین بقایی تهرانی دکتر

 مشهد استاد دکتر محمد عباسی تشنیزی
 تهران استاد دکتر عباسعلی کریمی
 شهید بهشتی دانشیار دکتر منوچهر حکمت

 اصفهان استاد دکتر محسن میرمحمد صادقی
 تبریز استاد فاییدکتر ناصرص

 تهران استاد دکتر مهرداد صالحی
 تهران استاد دکتر محمد حسین ماندگار

 تهران استاد دکتر علیرضا قویدل
 شیراز استاد دکتر احمدعلی امیرغفران

 تبریز استاد دکتر رضایت پرویزی

 پزشکی و تخصصی دبیرخانه شورای آموزش مسئول واحد تدوین وبرنامه ریزی آموزشی –دکتر علی لباف 

 کارشناس برنامه های آموزشی رشته های فوق تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–ریحانه بنازادگان 
 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیبرنامه های آموزشی رشته های تخصصی  کارشناس-دکترمریم السادات مصطفوی

 

 اند:ريزي آموزشي مشارکت داشتهاسامي مدعوين که در کميسيون تدوين  و برنامه

 ( دکتر عزیز اله عباسی)جراحی قفسه صدری(دکتر جواد سلیمی )جراحی عروق ( دکتر رویا ستار زاده )بیماریهای قلب وعروق
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 آموزش پزشکی وتخصصی نشست شورای هفتاد دوميندر  رشته فوق تخصصي جراحي قلب وعروقاولین برنامه آموزشی 

 .وبه دانشگاههای علوم پزشکی ابلاغ گردیدتصویب  1388آذرماه 

 

نشست شورای آموزش پزشکی  وهفتمينهفتاد در  رشته فوق تخصصي جراحي قلب وعروقاولین بازنگری برنامه آموزشی 

 .وبه دانشگاههای علوم پزشکی ابلاغ گردیدتصویب  20/9/1396 وتخصصی

 

موزشی  درکمیته تدوین برنامه آ 1404در اردیبهشت ماه    جراحي قلب وعروق رشته فوق تخصصيامه آموزشی بازنگری مجدد برن

 مورد بررسی قرار گرفت.

 

ریزی آموزشی مورد در کمیسیون تدوین و برنامه30/4/1404در تاریخ رشته فوق تخصصي جراحي قلب وعروقبرنامه آموزشی 

 بررسی  وتصویب قرار گرفت

 

ورد کمیسیون دائمی معین  مصدوچهارمين در 6/5/1404در تاریخ رشته فوق تخصصي جراحي قلب وعروقزشی برنامه آمو

تنفیذ  جهت 14/5/1404نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  صدوسومين بررسی  وتصویب قرار گرفت و به

 ارایه گردید.
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 مقدمه   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :عنوان دوره به فارسي و انگليسي
 

 

 :رشته تعريف
 

 

 
 
 

 

 :طول دوره آموزش
 

 

 رات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي:تغيي

 

 

 Cardiovascular Surgery      جراحی قلب و عروق

 

 

 متخصصین رشته جراحی عمومی هستند که پس از طی ٬دوره آموزشی جراحی قلب و عروق دوره ای است که دانش آموختگان آن

 ٬عروق کرونر ٬بیماری های آئورت ٬جهت تشخیص و درمان بیماری های دریچه ای قلب ٬شی فوق تخصصینمودن دوره آموز

الت ز به دخو نیا منجر به گرفتاری قلب و عروق شده اندو بیماری های دیگری که  جراحی نارسایی قلب  بیماری های مادرزادی قلب

 داقدام خواهند نمو ٬جراحی دارند

 سال است 3داقل طول این دوره آموزشی ح

روقی عجود در جهان از جمله کشور ما هستند .بیماریهای قلبی امروزه بیماریهای قلبی عروقی از شایعترین بیماریهای مو
  شایعترین علت مرگ ومیر در جهان هستند 

ماری امید به زندگی درکشورمابیماران مسنی که نیازمند جراحی مختلف قلب ازجمله بیماریهای عروقی کرونروبیباافزایش 
 دژنراتیو دریچه ای هستند روزبه روزافزایش می یابد.

اریهای همه پیشرفتهای علمی کشورهنوز عواقب بیماری روماتیسمی قلب گریبانگیربسیاری ازبیماران است تعدادناهنج علیرغم
است  ه فزونیقلبی وعروقی که نیازمند اصلاح جراحی می باشند با توجه به ازدیاد جمعیت، اقدامات تشخیصی ومراقبتی بهتر، روب

احی های تحت جراحی قلب قرارگرفته اند واکنون به دلایل مختلف نیازمند به جر.ازطرف دیگر بیمارانی که دردهه های اخیر 
ی لف جراحمجدد هستند درحال ازدیاد است. امروزه بسیاری از بیماران دچارنارسائی های مزمن قلب نیز نیازمند مداخلات مخت

 .قلب از جمله پیوند قلب هستند 
ش طول درهمه مراکز است علاوه برکنترل ورفع علایم بیماری باعث افزایبای پس عروق کرونر که شایعترین عمل جراحی قلب 

لاح عمروکیفیت زندگی بیمارانی می شود که عمدتا افراد فعال وتاثیر گذار جامعه هستند .بسیاری از اعمال جراحی ،اص
 .هستند   curativeناهنجاریحای مادرزادی قلب 

کیفیت  جراحی کم تهاجمی، تاثیربسیارچمشگیری دربهبود بیماران وارتقاء جراحی های دریچه ای بخصوص ترمیم دریچه واعمال
شمگیر زندگی جامعه ایفا می کند پیشرفتهای جهانی درزمینه بیماریها ی قلبی وعروقی وجراحی قلب درسالهای اخیربسیار چ

اس چارچوب وس گردد .براین اسمملترتیب نیروی جوان دانا وتوانا بخوبی  بابوده است ولازمست درکشورمان نیز این پیشرفتها 
 .جدید برنامه آموزشی جراحی قلب وعروق تهیه و تدوین می شود 

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

 *تغییرات در قسمت مهارتها با توجه به پیشرفت های تکنولوژی

 *تغییرات در قسمت حدود نیاز در ده سال آینده 

 کودکان در ساختار برنامه قلب  یجراح شنیروتمدت  *اضافه شدن 

 ییراتی در ساختار برنامه وعناوین دروس بخشهای چرخشی*تغ

 *اضافه شدن بخش چرخشی جراحی عروق وقفسه صدری وتوانبخشی قلبی

 *اضافه شدن آموزش  هوش مصنوعی وفناوریهای نوین 



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

 نامه آموزشی رشتة فوق تخصصی جراحی قلب و عروقبر            
 

 

 :دلايل نياز به اين دوره 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :  بنا به دلايل زير راه اندازي يا تداوم تربيت دستيار در اين دوره موردنياز است
اضر ، ح الحدر  در کشور بیماری های مادرزادی قلبی درصدی 1شیوع  اکتسابی وی قلبی و عروقی افزایش شیوع بیماری ها* 

 هند( )بالاترین بار بیماری ها را در کشور بیماری های قلبی دارد و مهمترین علت مرگ را این بیماری ها تشکیل می د

 افزایش جمعیت و بالا رفتن میانگین سن جمعیت کشور.* 

دریچه  ترمیم ٬آندووسکولار ٬از جمله بیماری های مادرزادی قلبی ٬ی های قلب و گسترش دامنه اعمال جراحیافزایش جراح* 

 در کشور های قلب

 .قابلیت فراهم کردن امکانات برای درمان بموقع بیماری های مادرزادی قلبی بخصوص در دوره نوزادی و شیرخواری* 

 حی قلب در کشور.خدمات فوق تخصصی جرا هایبرطرف کردن کمبود* 

شی و ی ، آموزارائه خدمات درماناستفاده بهینه از امکانات موجود در کشور و ایجاد بستر مناسب برای ارائه آموزش بهتر و * 

 پیشرفته ترپژوهشی درمانی 

 پیشرفت دانش و فن آوری در دنیا* نیاز همگانی با 

 ای مختلف جراحی قلبترو عوارض کمتر با آموزش اختصاصی در قسمت هکارآیی بالا* 

 ، نیازهای جامعه و افزایش درخواست های مردم . بالا رفتن دانش و سطح آگاهی عمومی *

شک و افزایش نیروی انسانی در حوزه درمان و آموزش و دسترسی بیشتر جمعیت کشور به پز ٬فراگیر شدن خدمات بیمه ای* 

 مراکز درمانی.

  در مراکزمعتبر جراحی قلب اروپا و آمریکا پیشرفته ی قلبسال آموزش مداوم جراح 80سابقه بیش از * 

 

 

   

 

 
 

 80معیت یک نفر فوق تخصص جراحی قلب و عروق در نظر بگیریم، با عنایت به ج ٬هزار نفر از جمعیت 300چنانچه به ازای هر 

ر دقلب و عروق است که جراح  260درصدی جمعیت کشور و محاسبه خروجی ها حدود نیاز فعلی   5/1میلیونی کشور و رشد 

ل دارند جراح قلب و عروق در مراکز دانشگاهی و خصوصی کشور اشتغا 130حال حاضر بر اساس آمار انجمن جراحان قلب ایران 

مه ریزی ها سال آینده، برنا 10مرکز آموزشی در کشور جراح قلب و عروق تربیت می شوند. با این حساب بهتر است تا  10و در 

نیز بر جراح قلب وبهبود کیفیت خدمات،جایگزین نمودن افرادی که به هر دلیل از سیستم خارج شده اندو وبرجبران کمبود 

 تربیـت جراح قلـب کودکان و سایر زیر شاخـه ها متمرکـز باشـد. 

 

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

 

 

 
 

 

                                                                          :Mission(:ماموريت)رسالت

 

 
 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 

 

  : Expected outcomes                                                                                                    پيامد هاي مورد انتظار:

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ر این برنامه برارزشهای زیر تاکید می شود:د
 *استفاده از آخرین اطلاعات روز دنیا

 عهناوری های مرتبط باجراحی قلب،بادرنظر گرفتن اولویتهای ملی،استقلال ملی وفرهنگ جاری جام*بهره گیری ازآخرین ف
 *تفکر سلامت محور

 *رعایت اخلاق حرفه ای
 *ارائه خدمات تخصصی به جامعه مطابق با آخرین توان علمی وعملی وفارغ از سن،جنس ،مذهب وطبقه اجتماعی 

 تشخیص،آماده سازی قبل ،حین وبعد از عمل جراحی تا دوران نقاهت. *مسئولیت پذیری جراح،درتمام مراحل از 
 *تاکید بر توانائی جراح بر درک موقعیت اقتصادی ـ اجتماعی بیمار 

 * تاکید بر خودآموزی مداوم
 
 
 
 
 

 انتظار می رود،دانش آموختگان این دوره در پایان دوره قادر باشند:

 ایند.رقرار نمارتباط موثر ومناسب حرفه ای ب ، عضای تیم سلامت ،مدیران نظام سلامت ومراکزمددکاریا ، *با بیماران ،همراهان

بت *با اخذ شرح حال وانجام معاینات تخصصی بیماری را تشخیص داده ،یافته های مثبت وتشخیص رادر پرونده بیماران ث

 نمایند.

 کار گیرند. *برای بیماران رویکرد مناسب درمانی راانتخاب وآنرا به

 *راهکارها واقدامات پیشگیری کننده را به مسئولین نظام سلامت ارائه نمایند.

 تحقیقات در مجلات معتبر مشارکت نمایند.نتایج *در تدوین پیشنهادات پژوهشی ،انجام پژوهشها ونشر 

 . *نتایج تحقیقات خود را در مجامع علمی ملی وبین المللی ارائه نمایند

 های مختلف اقدام نمایند. *جهت آموزش رده

 *در انجام کلیه وظایف خود اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند. 

 

در طقه در سطح من سال آینده در زمینه های مختلف جراحی قلب به استانداردهای جهانی دست یافته و 10انتظار آن است که در 

هترین و ببا متناسب با نیازهای کشور فن آوری روز وبا دانش و عروق جراحی قلب  خدمات رتبه های اول باشیم و در ارائه زمره

 پیشرفته ترین کشور ها در رقابت باشیم.

به و عروق ب ی قلجراح  طهـد است که در حیـکارآمد و متعه آگاه به علم روز ،توانمند ، یتربیت جراحان ٬ماموریت اصلی این دوره

دانش ی می پردازند و برای ارتقاآموزشی وپژوهشی به جامعه –تشخیصی ،درمانیارائه خدمات فوق تخصصی در زمینـه های مختلف 

 جراحی قلب در ایران تلاش می کنند.
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                                      Roles & Tasks :در جامعه دانش آموختگان حرفه اي يفاوظو نقش ها
 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ـضمن رعایت اخلاق حرفه ای  وظایف زیررا در جامعه  آموختگان این دوره به تفکیک هر نقش ، حرفه ای دانش وظایفنقشها و ه ب
 عهده خواهند داشت: 

 

 در نقش تشخيصي ـ درماني و مراقبتي :
 ی ارتباط مناسب وموثر حرفه ای با بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت،مدیران نظام سلامت ومرکز مددکاریبرقرار . 

 وثبت یافته ها در پرونده بیماران   اخذ شرح حال تخصصی  وانجام معاینات تخصصی 

   درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی وثبت موارد مثبته در پرونده بیماران 

 مات تشخیصی مجاز مندرج در این برنامه  انجام اقدا 

 در خواست مشاوره های تخصصی لازم برای بیماران 

   تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده بیماران 

   مشخص کردن رویکرد درمانی مناسب  اعم از درمان داروئی ،جراحی ،تسکینی وحمایتی یا درمان مکمل 

 تجویز منطقی دارو 

 جراحی  آماده سازی بیماران جهت اعمال 

 انجام جراحی ها و اقدامات درمانی مندرج در این برنامه 

   تجویز درمان ها ی توانبخشی وحمایتی مندرج در این برنامه 

 انجام مراقبتهای قبل ،حین وپس از جراحی 
 

 در نقش مشاوره اي :  
 

 ها ومراجع قانونیارائه مشاوره های تخصصی به بیماران ، همراهان ، همکاران ،مدیران نظام سلامت وسازمان 
 
 

 در نقش آموزشي : 
 

 ارائه آموزش به بیماران، همراهان ،اعضای تیم سلامت ،جامعه ودانشگاهیان در صورت نیاز 

 مشارکت در تدوین راهنما ها ودستورالعمل های آموزشی در صورت نیاز 

 آموزش مادام العمر 
 

 در نقش پژوهشي  : 
 

 صی مربوطهمشارکت در پژوهش های کشوری در زمینه تخص 

 گزارش بیماریهای مرتبط با حیطه تخصصی به نظام ثبت اطلاعات سلامت 

 ارائه نتایج تحقیقات به مجامع علمی ملی وبین المللی 
 

  
 

 در نقش مديريتي : 
 

 رهبری تیم جراحی قلب 
 پذیرش مسئولیت مدیریتی در واحدهای تخصصی مرتبط در صورت نیاز 

 دوره با نظام ارائه خدمات . مشارکت در سیاستگزاری های مرتبط با 
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالعمومي  يمندي هاتوان  
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش توانمندي

 : گردآوري و ثبت اطلاعات

 برقراری ارتباط موثر حرفه ای 

 کارگاه آموزشی یا کلاس درس

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 

 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 

 زشی یا کلاس درسکارگاه آمو درخواست منطقی بررسیهای پاراکلینیکی 

 کارگاه آموزشی یا کلاس درس  تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

 تفسیربررسیهای پاراکلینیکی 

 ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

 استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

  جهت حل مساله بیمارتصمیم گیری بالینی 

 تمرین بر بالین بیمار

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

 ( Patient careمراقبت از بیمار ) 

آموزش -Self study–کلاس نظری 

 بربالین

 نوشتن نسخه دارویی و( تجویزمنطقی دارو orderبراساس گایدلاین کشوری)  کارگاه آموزشی یا کلاس درس 

 کلاس نظری  رویکرد تشخیصی ـ درمانی و اجرای آن برای بیمار انتخاب مناسبترین–Self study 

 برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  & 

Counceling 

 های لازم و ارجاع بیمارایجادهماهنگی 

 آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 توانمندي هاي ديگر :

 پژوهش 

 تحقیق ومقاله نویسی کارگاه روش 

 نظارت استاد–تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 

 کارگاه یا کلاس درس  حمایت ودفاع از حقوق بیماران 

 کارگاه یا کلاس درس  طبابت مبتنی بر شواهد 

 باتائید واحد مربوطه   جستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی 

 کارگاه آموزشی یا کلاس درس ی بهره گیری از فناوریهای نوین وهوش مصنوع 
 همه مهارتهای فوق الذکر بر بالین بیمار نیز آموزش داده خواهدشد.
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 : درماني(–)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال
وزشی هر شرایط آم تعداد دفعات ذکر شده برای موارد جراحی زیر با در نظر گرفتن فراوانی جراحی ها و حداقل ها مورد نیاز است.بدیهی است که متناسب با تذکر:

یاز با نر صورت ایت شود. دمرکز وتوانایی های علمی وعملی دانش آموختگان ،ممکن است نیاز به تغییر باشد ولی اصول کلی ذیل لازمست در همه مراکز آموزشی رع
 شود.  یفهماهنگی و تصمیم مسئولین آموزشی هر مرکز آموزشی، دوره های چرخشی در ایر مراکز آموزشی برای حصول حداقل های لازم فوق ، می تواند تعر

 عنوان مهارت  

minimum total assist 
 مشاهده وکمک درانجام

Minimum total do  
 انجام مستقل

 تعدادکل

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 Pacemacker   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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 عملي دارند :ه ها يا دوره هاي که با اين دوره تداخل اسامي رشت

 

 

 

 

 

 

 

                                                              :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 

 

 

 
 

 :Teaching & Learning Methods       )روش هاي ياددهي و يادگيري( :  يموزشا وفنون آروش ه  
 

 

 

 

 
 

 

دهنده آن  انجام میاز ت یعضواجباری نبوده ولی لازم است  لانیالتحصفارغ یکه انجام آنها به صورت مستقل برا ییمهارتها

 یادر انجام آن مشارکت داشته باشندوباشند

 عنوان مهارت 

minimum total assist 
 مشاهده وکمک درانجام

 

 تعدادکل

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 

 است : این برنامه بر راهبردهای زیر استوار 
 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری  (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 
 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 
 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedی مبتنی بر شواهد ) یادگیر
  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 

 

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

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

 ـ توموربورد  case presentation* بحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ 

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

 وانی ـ تحلیل بیماران دشوار عمل یا اتاق پروسیجر ـ کلیشه خ

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

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

 *self education, self study  

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی

 * استفاده از شبیه سازها درآموزش

 .این دوره در انجام برخی اقدامات تشخیصی و درمانی با دوره ها و رشته های زیر همپوشانی دارد

جراحی عروق  ،مراقبتهای ویژه  ، و بزرگسالقلب کودکان  ،رشته های فوق تخصص طب فیزیکی وتوانبخشیرشته تخصصی  

  ،( یوگرافی) شامل اکوکاردیوگرافی و انواع روشهای رادتصویر برداری قلب ٬اینترونشنال کاردیولوژیودوره های تکمیلی تخصصی 

 بیهوشی قلب ، 

 واهند شد.اقدامات با انجام مشاوره و یا به شکل تیمی انجام خ ٬تخصص های دیگرز به بهره گیری ازدر موارد نیا ٬بدیهی است 

 پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي:

برحسب تیم ، دانش آموختگان این دوره ،در موارد پیچیده زیر که نیازمند انجام کار  به صورت تیمی است به عنوان عضو یا رهبر

 کار ،آنرا در قالب تیم به انجام خواهند رساند. نوع
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

 توضيحات:
 دستیاران در طول دوره مدت مربوط به بخش های اصلی ضروری است:حضور  -

 مدت زمان اقدامات -محتوی بخش،واحد یا عرصه آموزش
 قی قلب وعروحراج)بخش -1
جراحی قلب  های تاق عمل ا،

 وعروق شامل اتاق عمل 
جراحی قلب ودرمانگاه  هیبرید

 عروق و قلبICU ،و عروق 
  بزرگسال

 
 

 ویزیت بیماران جراحی شده ومراقبتهای بعد از عمل -
 آماده سازی بیماران جهت انجام جراحی -

 انجام مشاوره های پزشکی مورد نیاز-

 ویزیت بیماران در روزهای کشیک برحسب مورد نیاز-

 عبیه درنها ت-پانسمان ها–زخم شستشوئ اقدامات تشخیصی درمانی دیگر نظیر -

 شرکت در برنامه های کشیک-

 طبق عمل اتاق و درمانگاه بخش، پژوهشی و آموزشی های برنامه کلیه در شرکت-
 -بخش تنظیمی برنامه

 دستورات نوشتن  جراحی از پس رضعوا وICU تجهیزات با شناییآ-
 یجراح اعمال از بعد و حین قبل، بیماران از مراقبت- 

 مشارکت در آماده سازی بیماران برای جراحی -

 کمک جراح یا اپراتور بر حسب مورد –انجام اعمال جراحی به صورت مشاهده گر -

 عارضه بیماران به بخشهای ویژه پس از جراحی مشارکت در انتقال صحیح وبدون -

 آشنایی با اصول دستگاه پمپ قلبی ریوی -

و اصول حفاظت از  CPBشناخت دستگاه واجزائ آن وشرکت در چرخش -
 میوکارد

 آشنایی با بیهوشی قلب-
 های آموزشی سرپایی بیماران رکت دربرنامه ش-

 شرکت در درمان ومراقبتهای قبل وپس از جراحی -

 مشارکت دربرنامه های آموزشی دستیاران فوق تخصصی سال پایین-

 وتوانبخشی بیمارانمشارکت در برنامه های پژوهشی وفالوآپ -

  حداقل
 ماه29

در طول 
  دوره 

 

 ی قلب وعروقحراج)بخش -2
جراحی قلب  های تاق عمل ا،

 وعروق شامل اتاق عمل 
جراحی قلب ودرمانگاه  هیبرید

 عروق و قلبICU ،و عروق 
  ودکانک
 

 ومراقبتهای بعد از عمل  ویزیت بیماران جراحی شده-
  آماده سازی بیماران جهت انجام جراحی-

 ویزیت بیماران در روزهای کشیک برحسب مورد نیاز

  درنهاعبیه ت-پانسمان ها–زخم  یستشوشاقدامات تشخیصی درمانی دیگر نظیر -

 شرکت در برنامه های کشیک-

 طبق عمل اتاق و درمانگاه بخش، پژوهشی و آموزشی های برنامه کلیه در شرکت-
 بخش تنظیمی برنامه

 دستورات نوشتن  جراحی از پس عوارض وICU تجهیزات با شناییآ-
 جراحی اعمال از بعد و حین قبل، انبیمار از مراقبت-

 ماه3

 قلب برداری تصویر-3
 با قلب جراحی مجموعه

 و رادیولوژی بخش با هماهنگی
 اکوکاردیوگرافی بخش

و ویوهای   TEEنماهای مختلف به خصوص  آشنایی با اصول اکوکاردیوگرافی و-
 مختلف و تفسیر تصاویر

 تصاویر تفسیر نتایج و MR Cardiac ٬قلب اسکن تی سی اصول با آشنایی-

 ماه  1 

 

-Cath) آنژیوگرافی بخش -4

lab )و 

 هیبرید عمل اتاق

 آنژیوگرافی ولاص با آشنایی-
 عروق و قلب 

 و قلبی مداخلات تشخیصی دراقدامات معمول مصرفی ابزار و وسایل با آشنایی-
 عروقی

 ای دریچه مداخلات و اندووسکولار مداخلات در مشارکت و همکاری-

 ماه  1
 

 ارکتمش – یعروق و نحوه اکسپلور و گرفتن کنترل عروق یبا اصول جراح ییآشنا- جراحی عروق  -5
 اندووسکولر جراحی رد

 ماه 1

 ماه 1 یقفسه صدر یبا اصول جراح ییآشنا یقفسه صدر جراحی-6
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 هر روز در راندهای کاری یا آموزشی بخش حضور پیدا نمایند. -

 ه باشند.حداقل هفته ای دو روز در درمانگاه حضور فعال داشت -

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

 .تعیین زمان بخش های چرخشی برحسب نیاز بعهده بخش یا گروه آموزشی خواهد بود 

 .زمان دوره ها بر حسب نیاز بخش و نظر مسئولین هر مرکز آموزشی می تواند مداوم یا منقسم باشد 

 .و اندووسکولر مقدور باشدنژیوگرافی که امکان انجام اقدامات تشخیصی و مداخله ای دستگاه اتاق عمل جراحی مجهزبها-

موجود  در مرکزی ، به هر دلیلی "جدول صفحه ساختار کلی دوره آموزش"در مواردی که جراحی های مورد نیاز و تعریف شده در  -
ی موجود توانند از امکانات آموزشی سایر مراکز آموزشنباشد دستیار فوق تخصصی با هماهنگی مسئولین آموزش و اداری ذیربط می 

 صلیدوره ا استفاده نمایند . بدیهی است در مواردی که همه امکانات آموزشی تعریف شده در یک مرکز موجود باشد طول این دوره به

 جدول(اضافه خواهد شد.   1) بند  

 

 پردازند )به تفكيک هر بخش(:مباحثي که بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها ب ناوينع

 
 

 
 

تفسیر  و ویوهای مختلف و  TEEنماهای مختلف به خصوص  آشنایی با اصول اکوکاردیوگرافی و( فیبخش اکوکاردیوگرا *

 )تصاویر

 ( آشنایی با اصول آنژیوگرافی و ویوهای مختلفCath labبخش آنژیوگرافی قلب )* 

 آنژیوگرافی قلب و عروق آشنایی با اصول-1

 بی و عروقیشنایی با وسایل و ابزار مصرفی معمول در مداخلات قلآ-2

 مکاری و مشارکت در جراحی های اندووسکولار و مداخلات دریچه ایه-3

 مشارکت در جراحی –آشنایی با اصول جراحی عروق و نحوه اکسپلور و گرفتن کنترل عروقی   بخش جراحی عروق *

 اندووسکولر

ج تفسیر و نتای MR Cardiac ٬روقآشنایی با اصول سی تی اسکن توراکس و سی تی آنزیوگرافی قلب و ع بخش رادیولوژی *

 تصاویر
 

 آشنایی با اصول جراحی قفسه صدری-4
 
 بیهوشی قلب( اصول با آشناییبیهوشی قلب)-5
 
 (تصاویر تفسیر نتایجو پت اسکن  تالیومو MR Cardiac ٬قلب اسکن تی سی اصول با آشناییتصویر برداری )--6

 
 آشنائی بااصول جراحی کودکان()جراحی کودکان -7
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 عناوين دروس
ه شامل کتمامی سرفصلهای مربوط به جراحی قلب و عروق که در کتابهای اصلی رفرنس، ارائه شده است در همین برنامه موجود است 

 موارد زیر هم می باشد.
Contents 

Volume 1 

I. GENERAL CONSIDERATIONS 

1: Anatomy, Dimensions, Terminology and Imaging Techniques 

2: Hypothermia, Circulatory Arrest, and Cardiopulmonary Bypass 

3: Myocardial Protection during Operations with Cardiopulmonary Bypass 

4: Anesthesia for Cardiovascular Surgery 

5: Postoperative Care 

6: The Generation of Knowledge from Information, Data, and Analyses 

II. ISCHEMIC HEART DISEASE 

7: Stenotic Arteriosclerotic Coronary Artery Disease 

8: Left Ventricular Aneurysm 

9: Postinfarction Ventricular Septal Defect and Free Wall Rupture 

10: Mitral Regurgitation from Ischemic Heart Disease 

III. ACQUIRED VALVULAR HEART DISEASE 

11: Mitral Valve Disease w/ or w/o Tricuspid Valve Disease 

12: Aortic Valve Disease 

13: Combined Aortic and Mitral Valve Disease with or without Tricuspid Valve Disease 

14: Tricuspid Valve Disease 

15: Infective Endocarditis 

IV. CONGENITAL HEART DISEASE 

16: Atrial Septal Defect and Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection 

17: Total Anomalous Pulmonary Venous Connection and Congenital Pulmonary Venous Stenosis 

18: Cor Triatriatum 

19: Unroofed Coronary Sinus Syndrome 

20: Atrioventricular Septal Defect 

21: Ventricular Septal Defect 

22: Congenital Aneurysm of the Sinus of Valsalva 

23: Patent Ductus Arteriosus 

24: Tetralogy with Pulmonary Atresia (Tetralogy of Fallot) 

25: Pulmonary Stenosis and Intact Ventricular Septum 

26: Pulmonary Atresia and Intact Ventricular Septum 

27: Tricuspid Atresia and the Fontan Operation 

28: Ebstein's Malformation 

29: Truncus Arteriosus 

30: Aortopulmonary Window 

31: Origin of the Right or Left Pulmonary Artery from the Ascending Aorta 

32: Congenital Anomalies of the Coronary Arteries 

33: Congenital Aortic Stenosis 

34: Coarctation of the Aorta and Interrupted Aortic Arch 

35: Aortic Atresia and Other Forms of Hypoplastic Left Heart 

36: Congenital Mitral Valve Disease 

37: Vascular Rings and Slings 

38: Complete Transposition of the Great Arteries 

39: Double Outlet Right Ventricle 

40: Double Outlet Left Ventricle 

41: Atrioventricular Discordant Connection and Congenitally Corrected Transposition of the Great 

Arteries 
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42: Double Inlet Ventricle and Atretic Atrioventricular Valve 

43: Anatomically Corrected Malposition of the Great Arteries 

44: Atrial Isomerism 

V. OTHER CARDIAC CONDITIONS 

45: Cardiac Rhythm Disturbance 

46: Cardiac Trauma 

47: Cardiac Tumors 

48: Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy 

49: Heart Failure 

50: Pericardial Disease 

VI. DISEASES OF THE THORACIC ARTERIES AND VEINS 

51: Acute Traumatic Aortic Transection 

52: Acute Aortic Dissection 

53: Chronic Thoracic and Thoracoabdominal Aortic Disease 

54: Diseases of the Pulmonary Arteries 

55: Diseases of the Systemic Veins 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. )1

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. )2

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

 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. )4

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

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  )6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 تعهد کافی داشته باشند. نسبت به انجام وظائف خود )1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. )2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. )3

 داشته باشند.سازنده  از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  )4

 نتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.  در تمامی مراحل مراقبت و ا )5

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  )6

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

 زه شرافت و درستكاريدر حو -ج
 راستگو باشند. )1
 درستکار باشند.  )2

 .رازدارباشند )3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  )4

 در حوزه احترام به ديگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   )1

 ند.نام ومشخصات وی را با احترام یادکنبیمار 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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

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

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

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

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

I -اصول اخلاق حرفه اي 

 ازدستياران: (Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )
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ي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات انتظار ميرود، دستياران، در راستا
 زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرايط  فيزيكي 
  هنگام در  اراوانپفراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و

 معاينات وغيره

  حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك )دستيار( و بيمار 

 )فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلاًمادروكودک در بخش هاي كودكان 

 ساختن محل  فراهم اران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظيرايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيم

 نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي :
  رو ن دايبستري ، تام ،همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش

 ران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند.، تجهيزات وترخيص بيما

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

 ي به مديراناصلاح توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات 

 بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

 ايين تر و فراگيران ديگرتشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پ 

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

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

 جويان واعضاي تيم سلامترعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانش 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
 قتصادي اطبقه  حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و

 اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 سب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيرهارتباط اجتماعي منا 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

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

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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  به  ام و مشخصاتار با نمعرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستمعرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين

 بيماران

  ن هاآپرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 ر راند هاي آموزشي و كاريتوجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران د 

 توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنان 

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

  ال يماران در حب،براي  متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژهكمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران

 استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

 يشات رخواست آزماداب از به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتن تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه

 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 

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

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

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

 به معناي :  STEEPوع ،رعايت درمجم

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 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   -

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

 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 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و فراگيران ديگرو مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين 

  ، كنفرانس ها  ،اندها راشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي، 

 ا و اتاق هاي عمل درمانگاه ه

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

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) در جلسات  (پيش آمده

 يران ديگرهفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگ

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 تر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :جلب توجه مستمر دستياران سال پايين
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 نواده فوت شدگانهمدردي با خا 

 زه مي دهدوز اجانگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري ر 

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

 اي زندگي يامار بريي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بياهميت دادن به وقت هاي طلا 

 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 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  ي س ومور بورد ت كشيك هاي شبانه  درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  حضور در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

ه به درمانگا ، سركشي و غيره ( و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيك ها پي سي 

 ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران ديگر

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

 ايت مقررات توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رع 

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

  ت ، تفسير وزمايشاآتوجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي 

رو ، انتخاب يز منطقي دا، تجو وت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي بالينيادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضا

اي تخصصي و هنرم افزار  يانه وو انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از را

رد ني سوء عملكفراوا مرلاگ بوک و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن ازپيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مست

  (Malpractices )ها و خطاهاي پزشكي

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

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

 شند . اده بااهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استف 

 

 

 
 

 توضیحات :
 )طراحی وارائه ی فرا یندها( است .  Priming و Role modelingای ، * شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

ئت علمی درجه توسط اعضای هی 360از طریق وارزیابی Log bookملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی *ع

 گروه انجام می شود.

 *بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملیدستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید.

 ی هیئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجرای بهینه ی مفادفوق تعیین گردد*مناسب است ،یکی از اعضا

III- اي مرتبط با رشتهق حرفهنكات اختصاصي اخلا : 
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                                      :References:منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

                                            
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

وسط هیئت وجود،تممقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های درمواردی که طبق  (1

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع ممتحنه دوره

 شده در دسترس است . ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2

 شوند .جلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می( در مورد م3

 :Student Assessment      :ارزيابي دستيار

 

 

 

 

 کتب اصلي: -الف

- Cardiac Surgery text book (Kirklin) 

- Cardiac Surgery in the adult ( Edmunds , Cohn) 

 

 مجلات اصلي: -ب

 

- Annals of Thoracic Surgery 

-Multidisciplinary Cardiovascular Annals 

- Journal Thoracic and Cardiovascular Surgery 

- European Journal of Cardiothoracic Surgery 

- Journal of Vascular Surgery 

-Pediatric Cardiology 

- Asian Cardiovascular and Thoracic Annals 

 ESC/EACTS , AHA/ACC  Guidelines ج(آخرین  گاید لاین های معتبر و مرتبط

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
 برای ارزیابی دستیاران این دوره از روش های زیر بهره گرفته می شود : 

 بی چندگزینه ای درون بخشیآزمون کت 
 آزمون شفاهی 

 Dops 
 360  درجه 

  ارزیابیLogbook , 

  ارزیابی مقالات 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزيابي
  ارزیابی مستمر 

   بار آزمون کتبی درون بخشی 2سالانه 
  ارزیابی پایانی 
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                                                                           :شرح وظايف دستياران

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 رتبه (  :–گرايش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد
 

 

 
 

 

 

 :براي اجراي برنامه مورد نيازيا آموزش ديده  ديدهدورهکارکنان 

 

 
 

 

 مورد نياز:  تخصصي فضاهاي

 

 

 

 

 نفر هیات علمی شامل4حداقل  -

 الزامی می باشد استادیک نفر  

 نفر 3دانشیار یا استادیار حداقل و  

 س ارشد پمپ قلب* کارشنا
 کارشناس هوشبری با سابقه کار جراحی قلب

 جراحی قلب و عروق  ICU* پرستار آموزش دیده 

جراحی قلب بزرگسال و  ICUدرمانگاه جراحی قلب و عروق ـ بخش های بستری جراحی قلب ـ اتاق های عمل جراحی قلب ـ 
ـ بخش و اتاق عمل جراحی قلب کودکان ـ بخش  .Animal Labـ  CCUـ بخش  .cath labکودکان ـ بخش آنژیوگرافی قلب ) 

هز به یا واحد جراحی  عروق و آندوواسکولر ـ بخش اکوکاردیوگرافی ـ بخش بیهوشی قلب ـ بخش جراحی توراکس ـ کتابخانه مج
 ژورنال های اصلی ، رایانه .

ی های کم تهاجمی ، آندوواسکولار یا جراحپیشنهاد می شود در هر مرکز یک گرایش نظیر : جراحی قلب کودکان ، جراحی های  
 شود. پیگیری هیبرید

 

 نماید عبارتند از : است . مواردی که گروه بر آن تاکید میشده  های مربوطه آوردهنامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 ویزیت روزانه بیماران  -

 تخصصیهای فوقانجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره  10 حداقل ارائه -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 و انجام کار پایان نامه  ،آموزشیمشارکت در یک پروژه های تحقیقاتی -

اکز یا طرحهای پژوهشی مصوب مر Registryیا  Data baseل در جمع آوری اطلاعات بالینی برای تهیه مشارکت فعا- -

 آموزشی . 

 رزمینه تهیه و تنظیم طرحهای پژوهشی مرتبط با رشته زیرنظر اساتید مربوطهدمشارکت فعال  - -

 نامه فوق تخصصی خود را حداقل قلب و عروق لازم است علاوه بر مقاله مرتبط ، پایان دستیار فوق تخصصی جراحی - -

 در مجله رسمی Case reportبه همراه یک   Systemic review( و یا یک  Orginal Articleیک مقاله پژوهشی )

( و یا یکی از مجلات ایندکس شده در Multidisciplinary Cardiovascular Annalsانجمن جراحان قلب )

PubMed ئول ،چاپ نماید.به عنوان نویسنده اول ، دوم یا مس 

ستیار فوق تخصصی جراحی قلب و عروق لازم است حضور و مشارکت فعال در کنگره های سالیانه مشترک قلب و د - -

 باشد. عروق ایران یا سایر برنامه های علمی کشور به عنوان سخنران ، نویسنده،یا تهیه کننده مطالب علمی داشته

 در یکی از مجلات معتبر داخلی یا خارجی  یک مقاله پژوهشی در طی دوره پذیرش یا چاپ -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی -

 مشارکت در آموزش دستیاران و دانشجوهای پزشکی و کارشناسی ارشد مرتبط -
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 :در سال مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و 

 

 

 
 

 
 

 :براي تربيت يک دستيار ورودي تعداد تخت مورد نياز 
 

 

 مورد نياز:زشي وکمک آموتجهيزات تخصصي 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 در مرکزی که دستیار جراحی قلب و عروق تربیت می شود بایستی بیماری های زیر موجود باشد:

 تعداد در سال  بیماری 

مورد 1500 بیماری های عروق کرونری

مورد 600بیماری های دریچه ای

مورد 450 بیماری های مادرزادی قلب
 اعمال جراحی دیگر قلب و عروق

         هیبرید      -کم تهاجمی -راحی آئورتج -از جمله جراحی اندووسکولار
 مورد 100

 

       تخت بخش Post ICU - 8تخت  4-جراحی قلب ICUتخت  4

 

  -Heater-Coolerشامل دستگاه ماشین قلب و ریه و ضمائم ویژه آن  -

 سب و استاندارد جراحی قلباتاق عمل با تهویه منا -

 ها  ICUستگاه اکو برای بخش و د  -بزرگسال و اطفال برای اتاق عمل  TEEدستگاه اکو کاردیوگرافی همراه با پروب های  -

  ACTدستگاههای  -

 دستگاه سربرال اکسی متری -

 دستگاه اولتراسوند برای اکسس عروقی -

 (IOTEE)دستگاه اکوکاریوگرافی  -

 و آزمایشات ضروری در بخش جراحی قلب Blood Gasدستگاه انجام  -

 دستگاه بالن پمپ داخل آئورتی -

 Assist Devicesدستگاه کمک قلب  -

 شامل کاپنوگرافی  ماشین بیهوشی مجهز در اتاق عمل -

   (ROTEMدستگاه ترومبوالاستوگرافی -

 ها  ICUوبزرگسال وپرتابل برای  ونتیلاتور های پیشرفته کودکان -

 مال جراحی قلب ابزارهای مختلف انجام اع -

 اکسیژنراتور )وسایل مصرفی( و هموفیلتر -

 مانیتورینگ مجهز در اتاق عمل -

 ها با مانیتور مرکزیICUدستگاههای مانیتورینگ مجهز در  -

- Tele monitoring  برای بیماران بستری در بخش 

- Cell saver  در اتاق عمل(Auto transfusion) 

 و آندوسکوپیک Minimally Invasiveتجهیزات و دستگاههای مخصوص انجام اعمال  -

 کردن ورید به روش آندوسکوپیک Harvestتجهیزات و دستگاههای مخصوص انجام  -

  Hybridدر اتاق عمل و امکان انجام اعمال  C-Armوجود  -

 دستگاه رادیولوزی پرتابل برای بخش و اتاق عمل  -

 یریالریال، -

 انواع فیلم ها و نرم افزارهای آموزشی -
 ته جهت فیلمبرداری از عمل و تماشای عمل از مسیر تلویزیون در اتاق عملدوربین مدار بس -

 ماه در اواخر دوره 6-3تعیین دوره های آموزشی خارج از کشور برای هر دستیار  -

 ویدئو پروژکتور و اتاق کنفرانس -

 کامپیوتر و بانک اطلاعات و فعال بودن اینترنت -
- CRRT 
 ند غیر تهاچمیاولتراسو cerebral monitoringمونیتورینگ -

 دستگاههای مانیتورینگ روتین ومجهز اتاق عمل های جراحی قلب -
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 مورد نياز :و تخصص هاي رشته هاي تخصصي 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

 

 

 
 

 دانشگاه هایی مجاز به تربیت دستیار در دوره جراحی قلب و عروق می باشند که واجد معیارهای زیر باشند : 

 سال در جراحی قلب و عروق فعالیت داشته باشند .  10حداقل  -1

 د.دوره فارغ التحصیل داشته باشن 5در رشته جراحی عمومی متخصص تربیت نمایند وحداقل  -2

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشند .  -

 رشته هاي مورد نياز : -

 رشته های بیماریهای  قلب و عروق -

 رشته های  قلب کودکان -

 بیهوشی قلبفلوشیپ  -

 در صورت وجود . ودکان کدر زمینه جراحی قلب بزرگسال و  ICUتخصص فوق   -

 اکو کاردیوگرافی بزرگسالفلوی   -

 تخصص هاي مورد نياز 

-زنان وزایمان -راح عمومیج-سیب شناسیآ -رادیولوژی -داخلی وفوق تخصصهای مربوطه  متخصص -

- تغذیهمتخصص  –ـ جراح عروق فسه صدری قجراح  وفوق تخصص های ی عفونی وگرمسیری اکودکان،بیماریه

رگسالان و ) کلیه موارد فوق برای بزـ  ندانپزشکد-(Cardiac Rehabilitation)  فیزیوتراپیست-روانپزشک

 کودکان است ( . 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف  

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :بي برنامهارزشيا متولي-ج

 

 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 از اجرای دوره دو دورهگذشت -1

 تغییرات فاحش فناوری-2

 درخواست هیات ممتحنه رشته فوق تخصصی -3

 

 ی از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه ها 

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

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

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

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

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

 یآموزش تدوین وبرنامه ریزی برنامه جدید به کمیسیون سبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نوی 

 شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد قبول است
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:
مل حقیق کابرنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد .ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند انجام یک ت

 این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود .  باشد . در
 

منبع گردآوری داده  سوال ردیف
 ها

معیار  روش
مورد 
 انتظار

 >80% پرسشنامه ساتیدا -دستیاران  آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟  1
 >80% مشاهده مستندات وای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟آیا محت 2
 >50% پرسشنامه ساتیدا -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3
ده آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمایت کر 4

 است؟
تایید اساتید و 

 مدیران
صاحبه و م

 مشاهده
%70< 

 >80% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >70% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟  6
 Outارزیابی  آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

came 

 >70% پرشسنامه

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات ؟آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است 8
ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9

 دستیاران
 >80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات جود دارد؟ آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم و 10
 100% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 11
 100% مشاهده ارزیابی تجهیزات آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  12
 اجرای برنامه فراهم شدهآیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای  13

 است؟
 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >50% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 14
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 15

 ها
 >80% مشاهده

 >80% مصاحبه دستیاران ده است؟ میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بو 16
 >90% مصاحبه بیماران اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 17
 100% مشاهده مستندات آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  18
 >80% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  19
یا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش بوده آ 20

 است؟ 
 >90% پرسشنامه دانش آموختگان

 آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب انجام می 21
 دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >70% پرسشنامه

 <10% مصاحبه اساتید گر معضلاتی را در پی داشته است؟آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دی 22
 >70% پرسشنامه ساتیدا-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  23
 >80% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  24
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

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

 د . هاي مجري رعايت شوي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 برنامه منطبق باشد .  ري مورد ارزيابي با شرايط مندرج دبه 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 

 اشند . تیار داشته بي مورد ارزيابي در اخهاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

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

بوك خود ثبت نموده و به لاگ شند و درا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده بار پروسيجرهاي لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

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

ن ويا دستیاران نظر استادا د را تحتداشته ، وظايف خو درمانگاه حضور فعالهاي مندرج در برنامه در * ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روز

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

ودستیاران  عمل تاقادر ل بالاتر حت نظر استادان ودستیاران سات ه طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامههاي جراحي ، در طول هفت* ضروري است ، دستیاران دوره

 س باشد .در دستر هاي عملي هفتگي يا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالدوره ها ي غیر جراحي در 

تر و هاي پايینبخشي ، مشاركت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامهران ، طبق برنامه* ضروري است ، دستیا

 در دسترس باشد .  هاها يا آنكاليي هفتگي يا ماهانه كشيكبرنامهشند و ها حضور فعال داشته باها يا آنكاليكشیك

 هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضور فعال داشته باشند .هاي راندهاي آموزشي ، ويزيتي تنظیمي بخش ، در برنامهق برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طب

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

 اشندبريافت نموده خش مربوطه گواهي دمندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس ب هاي چرخشيبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 . ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.

ي كه مبین شده وجود داشته باشد و مستنداتريزيو برنامه شدهبينيشهاي علمي از قبل پيهمكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد . اين همكاري

 را رعايت نمايند .  Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 

 یرد .گاب قرار آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزي منشور حقوق بيماران* ضروري است ، دستیاران از 

 .  آنان باشد بخش اصلي در دسترسقفسه كتاب عم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در ا منابع درسي* ضروري است ، 

 . دياب ارائه شوومستندات آن به گروه ارزقرار گیرند ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشاركت داشته باشند . ي پژوهشيبرنامهره خود ، حداقل در يك * ضروري است ، دستیاران در طول دو

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

 در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري ديگر

ته باشد و مستندات ر اختیار داشدي مندرج در برنامه را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنيازبیت دستیاران دوره ، * ضروري است ، بخش براي تر

 آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 ه باشد .در اختیار داشته برنام طبق موارد مندرج دررا  ديده موردنيازكاركنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

ارستان ه عمومي بیمكتابخان را از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و فضاهاي آموزشي عمومي موردنياز* ضروري است ، دوره 

 ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد . 
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 .ه باشند را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشت نيازفضاهاي تخصصي مورد* ضروري است ، دوره ، 

 باشند .  ج در برنامهد مندرركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موابستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 اشد .ب) در صورت نیاز دوره ( در اختیار تخت بستري فعال   شده در برنامه ،بینيیش* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پ

 اشد .بروه ارزياب گد تائید مور،مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات  تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 باشند . دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشیابي و طعيمورد تائيد قهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

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

 

 وحد ارزشیابي ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار وامورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

 د شد . ده خواهرهاي مصوب آوشود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مياع

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيكمیسیون تدوين و برنامه
 

 :  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
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