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 :اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه
 دانشگاه     رتبه   نام ونام خانوادگي

    گیلان                                               دانشیار                               زاده* دکتر آبتین حیدر 
   شیراز      استاد   دکتر محمدحسین دباغ منش

  کرمان                                                  استاد                         * دکتر صدیف درویش مقدم
 همدان      استاد   ر ابراهیم نادیدکت *

   کرمان      دانشیار                                 دکتر محمدرضا شکیبی
   مازندران      استاد  حافظ فاخر تیرگریدکتر  *
      ارومیه                                                دانشیار                               دکتر خدیجه مخدومی *

 شیراز                                               دانشیار                                  * دکتر محسن مقدمی 
 رئیس مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کرمان –دکتر محمودرضا دهقانی  *

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي رنامه ریزی ب معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازلي*دکتر 

 کارشناس رشته های تخصصی بالینی -*دکترمریم السادات مصطفوی
 

 : تدوین وبرنامه ریزي آموزشيهمكاران کميسيون اسامي 
ن منتخب دبیرخانه شورای آموزش ،دکترسید حسن امامی رضوی قائم مقام دبیر شورا ،نمایندگادبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاریجانی

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

ی حمیدی دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر عل،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،،دکتر علیرضا استقامتیواعتباربخشي

دکتر زهرا فردی آذر ،دکتر  ودکترالهه ملکان راد، ، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی پیمان محمدی تربتی،دکتر ،  محمودرضا آل بویه،دکتر مدنی

دکتر اشرف ، دبیران هیئت ممتحنه  ::دکترناصر کلانتری ،نماینده سازمان نظام پزشکی : دکتر داوود امی نماینده معاونت بهداشت ، نرگس بیرقی

محمد رضا شکیبی  )روانپزشکی(دکتر محمد علی محققی  )جراحی عمومی(دکتر آل یاسین )زنان وزایمان(دکتر احمد علی نوربالا 

کمیسیون تدوین و برنامه ریزی  ریحانه بنازادگان کارشناس  وسید سجاد رضوی )بیهوشی (دکتر )کودکان( دکترعلی اکبر سیاری )داخلی(

 کارشناس رشته های تخصصی بالینی  السادات مصطفوی ،دکترمریمآموزشی 

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي :
مدير كميته فني آزمونها  ،دکتر آبتین حیدر زاده  قائم مقام دبير شورا،دکترسید حسن امامی رضوی   دبير شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب  ،دکتر حبیب الله پیرویبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصيوامور دستياري د

، دکتراحمدخالق معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي، دکتر مهرداد حق ازلی معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي،دکترسیدعلی صفوی نائینی  وزير

رئيس ، خانم دکتر جرجانی  رئيس دانشكده پزشكي تهران، دکتر امیر حسین امامی  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور يرشوراي گسترشدبنژادطبری 

،دکتر محمد رئيس دانشكده پزشكي شيراز، دکتر محمدباقر خسروی ر رئيس دانشكده پزشكي ايران، دکتر مسعود ناصری پودانشكده پزشكي شهيدبهشتي

رييس ، دکتر آریا سلیمانی رئيس دانشكده پزشكي يزدو نماینده منتخب وزیر، دکترسید مهدی کلانتر اصفهاننشكده پزشكي رئيس دارضا صبری 

هومان ، دکتر رئيس دانشكده پزشكي تبريز،دکتر سید کاظم شکوری رئيس دانشكده پزشكي كردستان ،دکتر بهرام نیکخودانشكده پزشكي مازندران

، رئيس دانشكده پزشكي اهواز محمد فکور، دکتر رئيس دانشكده پزشكي شهركرد، دکتر فرامرز محمد علی بیگی  كي گيلانرئيس دانشكده پزش  هاشمیان

رئيس دانشكده پزشكي ، دکتر حسن صلحی رئيس دانشكده پزشكي همدان،دکتر محمد علی امیر زرگررئيس دانشكده پزشكي مشهددکترعلیرضا خویی 

دبير ، خانم دکتر طاهره چنگیز رئيس دانشكده پزشكي زاهدان،دکتر قاسم میری علی آبادی شكده پزشكي بابلرئيس دان، دکتر جان محمدی اراك

،دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی رئيس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا شکیبی  شوراي آموزش پزشكي عمومي

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و ، دکترمحمد رضا ظفرقندی بهشتي ونماينده منتخب وزير عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد

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

 شوراي اموزش پزشكي و تخصصي كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه
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در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد   0931تدوین /بازنگری برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی بیماریهای داخلی در دیماه 

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد در کمیسیون تدوین و برنامه 01/01/0931بیماریهای داخلی در تاریخ  آموزشی رشته تخصصی بالینیبرنامه 

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت و  1/00/31در تاریخ داخلی برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 جهت تنفیذ ارایه گردید.01/00/31نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  چهارمینو هشتاد به
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  مقدمه :

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان
 

 

 

 

 بیماریهای داخلی

Internal Medicine 

تحقیقات کاربردی بالینی در موضوعات  تمرکزرشته تخصصی بیماریهای داخلی سنگ بنای طب جامع نگر است. با گذر زمان و 

ه هر کدام از زیر رشته های طب طب داخلی بیشتر محسوس است. در شرایطی ک جامعیتبسیار ریز و دقیق، ضرورت اشراف به 

داخلی برای خود سرفصل کاملی از یک رشته تخصصی است و برای درمان بیماران و تحقیق در موضوعات مرتبط با آن نیاز به 

اما پیوستگی بین اجزاء رشته مادر به گونه ای است که نمیتوان از آموزش طب داخلی عمومی به عنوان  ،ژرف نگری وجود دارد

 شم پوشی کرده و یا از چیزی فروگذار نمود.یک اصل چ

توانایی های لازم برای یک متخصص داخلی فراهم گردد تا جامع و کاربردی همراه با دید  ،در طراحی کوریکولوم فعلی سعی شده

ادامه  ل بهراه برای کسانی که تمای را داشته باشد؛ و نیزلازم برای ارایه خدمت به نیاز های عمومی جامعه از طرفی توانایی 

 را فراهم آورد. یدقیق شدن در یکی از رشته های زیر گروه داخلی را دارند بستر مناسب تحصیل و

و وجود تجربه های  مختلف( در دانشگاههای با توان آموزشی 0987کوریکولوم قبلی )مصوب خرداد ا سال از اجر 3 شتگذ

در یک فضای آموزشی؛ )فوق تخصصهای داخلی( ی زیر گروه متفاوتی از توان علمی و نیز آموزش رشته داخلی با رشته ها

درتظاهرات  پیشرفتهای علمی و تغییر کتب و رویکردهای جدید به بیماریها؛ نیاز ها و انتظارات جامعه از فارغ التحصیلان، تغییر

ناپذیر می نمود. لذا ضمن ضرورت باز نگری در کوریکولوم آموزشی تخصص طب داخلی ایران را اجتناب ؛ اپیدمیولوژی بیماریها و

و استاندارد های آموزشی مطرح در سطح بین المللی و نیز نظرات  در سطح جهان های طب داخلیمراجعه به کوریکولوم

کارشناسان آموزش پزشکی و تجربه مجریان فرایندهای آموزشی در کلیه دانشگاههای کشور و نمایندگان دستیاران محترم 

  از اعضاء محترم بورد تخصصی کوریکولوم حاضر تدوین گردیده است.   رشته تخصصی با کمک منتخبی

ه خدمات سلامت و جایگاه متخصص داخلی عمومی در این سسله مراتب اساسی ترین مشکل نقش فارغ التحصیلان در نظام ارائ

در نظام ارایه خدمات سلامت در تدوین این سند بود، که ما امیدواریم در سالهای آینده با تبیین بهتر نقش فارغ التحصیلان 

تحت الشعاع قرار گرفتن آموزشی رشته  ،تغییرات لازم در کوریکولوم اعمال گردد. تفاوت بنیه آموزشی در دانشگاههای مختلف

های آموزشی و دیدگاه درمانی های تربیت کننده دستیاران فوق تخصصی و تغییرات در چرخش بخشتخصصی داخلی در بخش

 هایی است که باید در نظارت بر اجرای این کوریکولوم مد نظر قرار گیرد.      آموزش دستیاری از مهمترین چالشهای حاکم بر بخش

این کوریکولوم برمبنای توانایی های لازم برای فارغ التحصیل رشته تخصصی داخلی و نیز تاکید بر دیدگاه کلی بر جامعیت طب 

های تخصصی به میزان نیاز متخصص داخلی در آموزشی هر کدام از زیر گروه بالینی در حد تخصصی نگاشته شده است و حیطه

 اشراف به کارهای تشخیصی و درمانی بیمار مدنظر قرار گرفته است.

 

 رشته تخصصی بیماریهای داخلی  کمیته تدوین برنامه آموزشی
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  :رشته  تعریف

 

 

 

 

 
 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 

  :تغيير پيشنهاداتسنجي هاي انجام شده ،یا نياز خلاصه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نی است که فارغ التحصیلان آن دانش، مهارت و نگرش لازم برای رشته تخصصی بالی "تخصص بیماریهای داخلی"

های درمانی و پیگیری بیماریهای داخلی را طی دوره آموزشی کسب می نمایند. صی و مراقبتیپیشگیری، ارزیابی تشخ

ط و ارایه بعلاوه قادر خواهند بود در نظام ارایه خدمات سلامت نقش کلیدی خود را در آموزش، درمان، پژوهش های مرتب

 خدمات مدیریتی در سیستم ارجاع نظام سلامت ایفا نمایند.

سال است . 1  طول آموزش در این دوره 
 

 از : عبارتندن برنامه تغییرات عمده ای

  لازم در حیطه تخصصی داخلی تشخیصی و درمانی تاکید بر توانمندیهای 

   توجه به آموزش جامع نگر در بخشهای تخصصی بدور از دید محدود(Tunel vision)  

  و نیاز های  محیط های آموزشی و نیاز های فراگیرانبدست آمده از تغییر در چرخش بخشها با توجه به شواهد

  سیستم ارائه خدمات سلامت

 تاکید بر آموزش سرپایی در طول دوره    

  فوق تخصص ها(همپوشانی با فارغ التحصیلان زیر رشته داخلی ملاحظه تعیین برآورد نیاز متخصصین داخلی با( 

  بازنگری در زیرساختهای لازم برای راه اندازی رشته 

 * گسترش دامنه علم طب در حیطه بیماریهای داخلی و تعمیق در هر کدام از زیر شاخه های طب داخلی 

ند و جامع نگر بدور از گرایشهایی که دید محدود افراد توانم دسترسی بهنظام بهداشت و درمان به خدمات جامع و  * نیاز

(Tunel Vision) .به شکایات و مشکلات بیمار دارند 

 بکار برند.آنرا در درمان بیماران  که قادر باشند ؛طب داخلی از جامع یبا درک * نیاز به فارغ التحصیلان توانمند،

 * نیاز دانشگاهها به متخصص داخلی توانمند.
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  :رشته تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در جهان:
لمانی آن آبکار گرفته شد از ریشه  0831اولین بار توسط ویلیام اوسلر حدود سالهای ( که  Internal Medicineنام طب داخلی )

(Innere Medizinگرفته شده است، و برخلاف تصور عمومی به معنی توجه به درون بدن آدمی نیست)،  بلکه به معنی ورود

 experimental) نش برگرفته از علم تجربی( با استفاده از داClinical problem)  ( به درون مسائل بالینیphysicianپزشک )

science است. به عبارتی دیگر طب داخلی به معنی دست یافتن  به علت ایجاد علائم و نشانه های بیماری با استفاده از متد )

 تجربی و نه اعتقادات و باور های خشک است. 

American College of Physicians  (ACP)    مجله  0311در سال  تشکیل گردید. 0301در سالAnnals of Medicine  که

تغییر نام داد و تاکنون از با اهمیت ترین مجلات مختص به طب داخلی است  Annals of Internal Medicineبه  0371در سال 

حله مریکا شکل گرفت. و مقرر گردید فارغ التحصیلان برای دریافت بورد در دو مرآبورد طب داخلی  0396شکل گرفت. در سال 

مریکا زیر شاخه های تخصص داخلی را که از سال آزمون کتبی و شفاهی حد نصاب لازم را بدست آورند. همچنین بورد طب داخلی آ

به سایر زیر شاخه های طب داخلی تسری داد، البته شرط  0371زیر شاخه قلب، گوارش، سل و آلرژی شروع کرده بود، در  1با  0311

مدرک بورد تخصصی بود. جنگ دوم جهانی نتایج متفاوتی را برطب و از جمله بر جایگاه و نقش  ورود به این دوره ها داشتن

متخصصین طب داخلی در جهان بجا گذاشت. جایگاه شغلی متخصصین داخلی بعد از گذراندن دوره و مواجهه با امتحان بورد از 

ههای سرپایی، درمانگاه سرپایی و بیمارستان، مشاور ( در درمانگا Primary careن خط اول درمان )ویاا عنب 1119حدود سال 

( تعریف شده است. آنها که به سمت ادامه تحصیل در زیر Hospitalistعمدتان در مناطق روستایی، پزشک متخصص بیمارستانی )

مانند شاخه های طب داخلی وارد میشوند تجربه بالینی عمیقی را بدست می آورند و ممکن است به سمت زیر زیر رشته )

-الکتروفیزیولوژی یا کاردیولوژی تهاجمی ویا غیر تهاجمی ..( هدایت شوند و یا به سمت تحقیقات گرایش یابند و به کسوت پزشک

 ( در آیند.physician-scientistمحقق )
 

 در ایران:
ر این رشته بهه حهدود آغاز پذیرش دستیار د رشته تخصصی بیماریهای داخلی از قدیمی ترین رشته های تخصصی در ایران است.

بعد از انقلاب فرهنگهی و رونهد روبهه  .تنها دانشگاههای مادر در این رشته دستیار می پذیرفتند 0917برمی گردد و تا سال  0991

رشد تاسیس دانشگاهها و مراکز آموزش عالی دانشگاههایی که به تربیت دستیار در این رشته می پردازند رو به تزاید گذاشت و در 

می پردازند. بطهور متوسهط در ههر سهال  رشته بیماریهای داخلی برنامه دستیاری در دانشگاهها به تربیت دستیار  93ضر حال حا

 نفر در این رشته پذیرفته می شوند.  981تعداد 

و رویکهرد ینهدی از تهوان آکار نمودنهد برهبه بعد آغاز ب 0961سال از داخلی در دانشگاههایی که های بیماریبرنامه های آموزشی 

 0987اساتید از دانشگاههای مادر بود. اولین برنامه مدون آموزش دستیاری در دبیرخانهه آمهوزش پزشهکی و تخصصهی در سهال 

 تصویب و به دانشگاهها ابلاغ گردید.

ه از رشهت 9در طول زمان رشته های تخصصی قلب عروق و بیماریهای مغز و اعصاب و نیز بیماریهای عفونی و گرمسیری به عنهوان 

 تخصص داخلی جدا و مستقلا به پذیرش دستیار پرداختند. 

ی دانشگاهها و نیهز بهه عنهوان  ت علمی آموزشی و پژوهشیاه خدمت در کسوت هصیلان رشته تخصصی داخلی برای ارایفارغ التح

از شهروع دوره ( 0961سهال از )سال  91ه دهنده خدمت در نظام سلامت و بخش خصوصی تربیت می شوند. هم اکنون بیش از ارای

افراد دارای بورد تخصصی داخلهی از نفر از  111داخلی می گذرد و سالانه در حدود  هایبیماریهای های فوق تخصصی در زیر رشته

 طریق آزمون جذب دوره های فوق تخصصی می شوند. 

( 0931می شود که از آغاز تاکنون ) فراغت از تحصیل در این رشته از طریق شرکت در آزمون گواهینامه و دانشنامه تخصصی انجام

 شست و سه دوره متوالی آزمون دانشنامه انجام شده است.   
 



 01/00/0931تنفیذ در هشتاد و چهارمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی به تاریخ  -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

  بر نامه آموزشی رشته تخصصی بیماری های داخلی     

 : ده سال آیندهدر  رشته در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 0111برآورد تعداد پزشک متخصص داخلی مورد نیاز در کشور تا سال  یسازمدلگام های 

 ر تخصص ها در کشوبررسی وضعیت تعداد و توزیع تخصصی و جغرافیایی پزشک متخصص داخلی و فوق گام اول:

 مقایسه نسبت گروه های تخصصی به جمعیت در کشورهای مختلف، حذف موارد خارج از محدوده و احصاء مدل کلی  گام دوم:

 ها برای کشور ایرانتخصصای نیروهای متخصص داخلی و فوقترازیابی و طراحی الگوی توزیع بین رشته گام سوم:

 اعتباربخشی مدل  گام چهارم:

 نرم افزار مدلسازی در  گام پنجم:

سازی عبارت بودند از جمعیت، شاخص نسبت در نهایت الگوی مدون فوق در نرم افزار اکسل مدلسازی گردید. پارامترهای اصلی مدل

گروه های تخصصی به جمعیت به تفکیک رشته تخصصی، بیمارپذیری و بیماردهی، سرریز نیرو به مراکز ارجاع )درصدی از نیروهای 

شهرستان که باید به مراکز ارجاع تخصصی بالاسری منتقل شود با استفاده از دیدگاه های خبرگان و منطقه آمایشی برآورد شده برای هر 

 مربوطه( و سهم مراکز ارجاع از سرریزها )سهم هر یک از مراکز ارجاع بالاسری نظیر مرکز استان و مرکز قطب از کل سرریزهای منطقه(.

 شده است.خروجی مدلسازی در جدول ذیل ارایه  

 

 گروه ها

31وضعیت موجود سال  0111سال  تا برآورد      
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٪۵۵ 1140 متخصص داخلي  01/3  3011 3011 1۵%  1 01۵1  0001+  افزايش پذيرش 

 تخصصكليه فوق

 هاي داخلي
1111 1۵٪  1۵/1  1111 3111 01%  3 1111 411-  كاهش پذيرش 

جمع متخصصين و 

هاي داخليفوق  
1140 011٪  01/۵  110۵  1101  011٪  4 0411 1۵0+  افزايش كلي 

  منظور از جايگزيني تعداد پزشک متخصص داخلي است كه به دلايلي از قبيل

هاي فوق افتادگي، خروج از كشور و يا ادامه تحصيل به گرايش، از كاربازنشستگي

 تخصصي از جمع متخصصين داخلي عمومي خارج مي شوند. 

      

 

متخصص  تنسبدر نظام سلامت،  نقش فارغ التحصیلانتخمین نیاز به متخصص داخلی در ده سال آینده را باید با توجه به 

تعیین نمود و روند  هاظرفیت آموزشی دانشگاههای داخلی و تخصصمتخصصین به فوقنسبت جمعیت و  داخلی  به یکصدهزار

 پذیرش را تعدیل نمود.

تخصص برای فوق 9متخصص به  6هزار و نسبت حدودی تخصص( به یکصدنفر )متخصص و فوق 3در جدول فوق سرانه 

 تخمین زده شده است. 0111میلیون نفری تا سال  88جمعیت 
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 Philosophy (Beliefs & Values)                                                                   فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 
 

 

 

 

  :Vision                                                                                                                                          دورنما)چشم انداز(:
                    

 
                    

 :Mission                                                                                                                                          رسالت )ماموریت(:
 
 

 

 Expected outcomes                                                                   :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 :Roles                                                                                                  :در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

 

 

رشته قادر است، با پیشگیری، کنترل و  نیها است و معتقدیم که احق اساسی تمامی انسان "سلامت  "تقادیم که ما بر این اع

داشته  ییسزاهدر ارتقای کیفیت زندگی مردم و تامین، حفظ و ارتقای سلامت آحاد جامعه، تاثیر ب ،یهای داخلدرمان بیماری

 باشد. 

 ،یارتباط یهامهارت زین و یکار عمل یبر مبنا یریادگیو  یاددهیدرجهت  یاز دانش پزشکبا استفاده  میکه قادر میباور نیبرا ما

ه دهیم و یخود ارا مارانی، بهترین خدمت را به بیدرمان یکار درنظام بهداشت ییو توانا ییو آشنا یپزشک یااصول حرفه تیرعا

 در عرضه این خدمات همواره نیازهای جامعه را مد نظر داشته باشیم .

تدریج از لحاظ علمی، پژوهشی، اخلاقی و عملی هرویکردی جامع نگر، فراگیرندگان این رشته، در طول دوره تخصصی خود ب با

 ه خدمت به جامعه می شوند.یماده اراآ

و درمان علمی و  صیه عالی ترین سطوح مراقبت، تشخیکه ضمن ارااست  ینیمتخصص تیترب یداخلهای بیماریرشته  تیمامور
جامعه نگر داشته و در آموزش  امع و، نگرش جیاصول اخلاق پزشکی و تعهدحرفه ا تیبا رعا ،بیماران یبر شواهد برا یمبتن

 علم و پژوهش فعال باشند. دیو تول یعلوم پزشک

 :دانش آموختگان این رشته قادر باشند انتظار میرود

 همكاران ارتباط مناسب برقرار نمايند همراهان و بيماران، با. 

 .در اخذ شرح حال و انجام معاينه فيزيكي متبحر باشند 

 رويكرد منطقي به تشخيص و درمان بيمار انجام دهند. با توجه به شواهد باليني ، 

  نظر داشته  بيمار و نكات اقتصاد درمان را مدو ترجيح در رويكرد تشخيصي و درماني شواهد علمي روز، آسيب هاي روحي و بدني
 باشند.

  د.نداخلي را بكار بر هايبيماريدر رويكرد تشخيصي و درماني به بيمار ديد جامع 

 بيماران و نيز مديريت بيماران در محدوده اعمال مسايل تخصصي داخلي در مورد  ينتخصصمسوالات ساير  ها وورهپاسخگو مشا
 جراحي باشند.

 اي علمي باشند.هپژوهشمشاركت در طراحي و اجراي  قادر به 

  حاد جامعه باشند.آن و هاي آموزشي دانشگاهي، همكاران، بيمارااحث علمي حيطه بيماريهاي داخلي به ردهبه آموزش مبقادر 

  را در انجام وظايف محوله مبناي عملكرد قرار دهند.اصول اخلاقي و حرفه اي  

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

 * مدیریت بیمار )تشخیصی ه درمانی ه مراقبتی( 
 * آموزش دهنده 

 * پژوهشگر 
 * مشاور 

 دیریتی* م

 تامین، جهت یداخل یهایماریو درمان ب صیتشخ ،یریشگیپ ینهیتوانمند و متعهد در زم یداخل نیمتخصص تیبا ترب میما برآن

 .میممتاز داشته باش گاهیعلم در جهان جا دیسلامت جامعه و تول یارتقا حفظ و
 



 01/00/0931تنفیذ در هشتاد و چهارمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی به تاریخ  -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

  بر نامه آموزشی رشته تخصصی بیماری های داخلی     

 :Tasks                                                                                                         ختگان:دانش آمو حرفه اي یفاوظ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:

 در نقش پيشگيري: 

 مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت *

ریه( با آموزش، های غیر قابل جبران نارسایی اعضاء هدف )قلب، کبد، کلیه، مغز، استخوان، عضله، *پیشگیری از آسیب

 های غیر واگیر )دیابت، فشارخون، سندرم متابولیک ...( اعتیاد و سوء مصرف مواد.تشخیص صحیح، و درمان به موقع بیماری

 های سالمندیطب سالمندی و جلوگیری از آسیبی ریشگیپکلینیک اداره * 

 در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي : 

اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز  ؛یمارب ا بیماران، همراهان* برقراری ارتباط موثر حرفه ای ب

 مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 

 ها در پرونده . افتهیو ثبت  یتخصص ناتی* اخذ شرح حال و انجام معا

 . یصیتشخ یکینیپاراکل شاتیآزما ی* درخواست منطق

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic proceduresتشخیصی ) اقدامات انجام * 

 و ثبت آن در پرونده . یماریب صیتشخ* 

 نیاز .  های تخصصی مورد* درخواست مشاوره

 * ویزیت بیماران سرپایی و بستری نمودن آنها در صورت نیاز.  

 ستری و بخش مراقبت های ویژه و بخش اورژانس.* ویزیت و مراقبت از بیماران در بخش های ب

 پیشنهاد جراحی یا توانبخشی برای بیماران. دارو،  تجویز* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از 

 .* تجویز منطقی دارو 

 نیاز .  * تجویز اقدامات توانبخشی مورد

 در صورت نیاز و انجام ویزیت در منزل.ارجاع آنها * پیگیری بیماران و 

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط . 

 در نقش آموزشي : 

 ، همراهان، اعضای تیم سلامت، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز . * آموزش بیماران

 * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .

 اي : در نقش مشاوره

 ای تخصصی به پزشکان عمومی و سایر رشته های تخصصیارایه مشاوره ه *

 های قانونی .متخصصین، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمانسایر ، اوره تخصصی به بیماران، همراهانه مش*ارای

 :  در نقش پژوهشي

 های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .* همکاری در طرح

 به مسئولین نظام سلامت . * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده

ه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام وط به حیطه تخصصی در جامعه و ارایها و مشکلات سلامتی مرب* گزارش بیماری

 سلامت . 

 در نقش مدیریتي : 

 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 
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  Expected Competencies & Procedural Skills               مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
  (General Competencies )                                                   :مورد انتظار ي عموميالف: توانمندي ها

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش توانمندي

 :  گردآوري و ثبت اطلاعات
 اری ارتباط موًثر حرفه ایبرقر 

 کارگاه آموزشی شرکت در

آموزش بر بالین بیمار بر اساس ایفای نقش و الگو گهرفتن از 
 کسوتاناساتید و پیش

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 آموزش بر بالین - وزشیکارگاه آم شرکت در درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
 آموزش بر بالین - کارگاه آموزشی شرکت در تشکیل پرونده، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
  تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

  پاراکلینیکی  های بالینی وادغام یافته 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 اریتشخیص بیم 

  تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 
 

ارایهه کنفرانسههای مبتنهی بهر اداره  -تمرین بر بالین بیمار
  پیچیده با نظارت استاد( CPC)بیماران 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 
 ( Patient careمراقبت از بیمار ) 

 
تمهرین بهر ،  Self-study، ، گزارش صبحگاهیکلاس نظری

 لین بیماربا

  تجویز منطقی دارو )نوشتن  نسخه دارویهی و order 
) 

 تمرین بر بالین بیمار، برگزاری کارگاه آموزشی

 ترین رویکرد تشخیصی ه درمهانی و انتخاب مناسب
 اجرای آن برای بیمار 

 تمرین بر بالین بیمار،  Self-study،کلاس نظری 

 مشاوره  اهکارگ شرکت در ه مشاوره پزشکی درخواست و ارای 
( Consulting  & Concelling) 

 تمرین بر بالین بیمار

 های لازم و ارجاع بیمار ایجادهماهنگی 

  آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین بر بالین بیمار - تمرین در طول دوره

 توانمندي هاي دیگر : 
  پژوهش 

 
 کارگاه روش تحقیق ومقاله نویسی شرکت در

 استاد  بیمار با نظارتتمرین بر بالین  ه مشاوره های تخصصیارای 
  کارگاه یا کلاس شرکت در حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
 کارگاه یا کلاس شرکت در طبابت مبتنی بر شواهد 
  استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منهابع

 الکترونیکی
 ICDLه مدرک ارای کلاس ایشرکت در کارگاه 
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 : درماني( –  اقدامات تشخيصي ) پروسيجرال توانایي هايب: 

 (Core Procedural Skills Topics)                                                                                       عناوین مهارتهاي عملي ضروري
سبب افزایش  است ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد و " یادگیری"دفعات ذکر شده در این جدول برای تذکر:

 A= must know – B=better to know ضرورت کسب مهارت منظور از اولویت توانایی خواهد بود.مهارت و تعمیق توانایی 
 است.

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انجام  کمک در انجام مشاهده ( Procedureجر ) پروسی

 مستقل

 اولویت توانایی کل دفعات

 A 11 01 ۵ ۵ و كارديوورژن استفاده از دستگاه الكتروشوك

Air way management ۵ 01 01 1۵ A 

 B 3 -   - 3 كريكوروتومي/ تراكئوستومي+ 

 A 1۵ 01 01 ۵ لوله گذاري داخل تراشه

 ۵ 01 11 3۵ A (ALS  - BLS)ريوي   –احياي قلبي 

 B 1 - 1 1 اورژانس chest-tubeگذاشتن + 

 B ۵ -  ۵ - داخل جنبي گذاريكاتتر آسپيراسيون پنوموتوراكس فشاري و

 )تکرار سالانه افزایش تجربه( A 31 31 -  - محيطي گيريرگ

 A 11 01 ۵ ۵ گرفتن رگ وريدي ژوگولار

 A 1۵ 01 01 ۵ گرفتن رگ وريدي فمورال 

 A 1۵ 01 01 ۵ گذاشتن كاتتر وريد مركزي

CVP Line ۵ 01 01 1۵ B 

 ABG -   - 31 31 Aانجام  

 ECG  -  - 31 31 Aانجام  

 A 01 ۵ ۵ -  ميكر خارجيگذاشتن پيس

 A 11 01 ۵  ۵ پاراسنتز مايع پلور

 B 3 -  0 1 بيوپسي پلور

 A 11 01 01 -  اسپيرومتريانجام و خواندن جواب 

 A 01 01 -  -  پيک فلومتريجام و خواندن جواب ان

 B 01 ۵ 1 3  پيماييدقيقه راه 1تست انجام و خواندن جواب 

 A 01 01 -   - استفاده از نبولايزرها

 A ۵1 1۵ 1۵  - تنظيم و به كارگيري دستگاه تهويه مكانيكي

 A 11 01 01 - ادرار مانيهاي سدوخواندن نمونه يزيآمرنگ ه،يته

 A 01 ۵  ۵    ندازه گيري وزن مخصوص ادرارا

 A 0۵ ۵ ۵ ۵  دياليزگذاشتن كاتتر دابل لامن براي همو

دياليز تحت گايد گذاشتن كاتتر دابل لامن براي همو

 سونوگرافي)در شرايط مشكل(
۵  - - ۵ 

B 

 B ۵ -   - ۵ بيوپسي كليه 

 A 01 ۵ ۵ -  گذاشتن و برداشتن سوند ادراري

 B 1 1 1 1  تر و انجام دياليز صفاقي اورژانسگذاشتن كات

 A 3 3 -  -  پوبيک مثانهآسپيراسيون سوپرا

 A 11 01 ۵  ۵  رنگ آميزي گرم و تفسير لام مربوطه

 A 01 ۵ ۵  - انجام كشت خون

 

 (  Optional) + الزامي نيست
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 هاي ضروري: ادامه توانایي هاي تشخيصي و درماني و مهارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ویت تواناییاول کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسیجر ) 

 A ۵ 3 1  - برداري با سوزن از بافتهاي عفونينمونه

 A ۵ ۵ -  -  انجام و خواندن جواب تست مانتو

 A 1۵ 11 ۵ -  كشيدن مايع آسيت

 NGT  - -  01 01 Aگذاشتن 

 A 01 01  - -  شستشوي معده

 B 1 -  0 0 گذاشتن سوند بلاك مور

 B 1 -  -  1 بيوپسي كبد تحت گايد سونو

 A 11 11 11  - آميزي و خواندن لام خون محيطيتهيه رنگ

 A 1۵ 01 01 ۵ آسپيراسيون و بيوپسي مغز استخوان

 A 01 ۵ ۵  - زمان سيلان 

 A ۵1 11 11 01  آماده سازي و تزريق داروهاي كموتراپي

LP 0۵ ۵ ۵  ۵ تكالو تزريق اينترا A 

 A 0 ۵ ۵ ۵ آسپيراسيون و تزريق مفصل زانو 

 B 01  -  ۵ ۵ تزريق پري آرتيكولار شانه

 B 01 - ۵ ۵ كونديليتتزريق اپي

 A 01 ۵ ۵  - آناليز مايع سينويال از نظر كريستال

 A 1 1 -  - تست پاترژيانجام و خواندن جواب 

 A 01 ۵ ۵ -  تستهاي تحريكي و مهاري غدد

 A ۵ ۵ -   - استفاده از گلوكومتر

 A 01 01 -  -  ادرار اندازه گيري كتون خون /

 A 11 11 -  -  تزريق انسولين

 B 11 01  ۵ ۵  تيروئيد نمونه برداري سوزني

 B 31 -  31  اكوكارديوگرافي براي موارد اورژانس +

 ICU * 01 ۵  1 0۵ Bبرونكوسكپي در  +

 UPPER-GI   01 11 11 ۵1 A  اندوسكوپي تشخيصي +

 UPPER-GI 11  -  - 11 A  مداخله اي اندوسكوپي ++ 

 B 31 1 11 01  ركتوسيگموئيدوسكپي+ 

 B 01 1 ۵ ۵ + فيبرواسكن الاستوگرافي

      

      

      

 

 (  Optional) + الزامي نيست
 محقق خواهد شد. 1ماهه گرايش در سال سه+ در دوره 

 .شونديم يمعرف بگذرانند به مراكز مصوب رانيماهه طبق پروتكل انجمن گوارش ااگر دوره شش++ 
 گواهي مربوطه را دريافت كنند(. ICU)در دورة  ICUبرونكوسكوپي در    *
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 :Educational Strategies                                                                                                راهبردهاي آموزشي :

 
 

 

 

 

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

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 رنده دارند اسامي رشته ها یا دوره هایي که با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني یا تداخل باز دا

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 زیر استوار است : آموزشی این برنامه بر راهبردهای
 ( Task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 
 ( Problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

 ( Subject directedادگیری مبتنی بر موضوع ) ی
 ( Clinical based)  ( Bedside & outpatient) )بستری و سرپایی(بیمار بر بالین ش آموز

 ( Evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

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

 

 سرپایی )درمانگاهی( بر بالین بیماران بستری و *آموزش 

 های تخصصی همراه با استاد ورهمشا پاسخ به*

 *آموزش در اتاق پروسیجر ه کلیشه خوانی

 * گزارش صبحگاهی 

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

 خوانیکلاب و کتابهای آموزشی ه ژورنالهای کوچک ه کارگاه* بحث در گروه

 *Case presentation  هCPC - تحلیل بیماران دشوار 

 توموربورد* 

 های پایین تر * مشارکت در آموزش رده

 *Self education, Self study  

 *Skill Lab 

 آموزش از راه دور بر حسب امکانات  یهاکی* استفاده از تکن

 

 همپوشاني: الف:

ها یا رشته های فوق تخصصی )بیماریهای قلب  با دوره (Procedures)درمانی  -اقدامات تشخیصی بسیاری ازاین دوره در انجام 

بیماریهای  ،نفرولوژی، سرطان بالغین خون و ریز و متابولیسم بالغین،غدد درون ،بیماریهای گوارش و کبد ،بیماریهای ریه، و عروق

 همپوشانی دارد . (های ویژهتخصص مراقبت، بیهوشی و فوقپزشکی خانواده ،طب اورژانس ،روماتولوژی ،عفونی

 تداخل حرفه اي: ب:

 ای و تضاد منافع ندارد.رشته های تخصصی تداخل حرفهتخصص داخلی با هیچکدام از 

   پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي:

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

 خواهند رساند.
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا 

 عرصه آموزش

 مدت زمان محتوی ه اقدامات

 ) ماه (

و ثبت اطلاعات شرح حال، معاينه فيزيكي و  سرپايين سرپايي ـ تشكيل پرونده اويزيت بيمار درمانگاه

 بستري بيماران - مارانيافته هاي پاراكلينيک و تصميم گيري هاي تشخيصي و درماني بي

هاي تخصصي بيماران ـ انجام پروسيجرهاي سرپايي ـ آموزش ـ پيگيري مشاورهحسب شرايط 

اجراي ساير وظايف  -هاي تخصصي درخواست شده تر ـ پاسخگويي به مشاورههاي پايينرده

 هاي تنظيمي بخشطبق برنامه

 در هر بخشدر طول دوره  صبح روز 1هفته ای 

 ،به عنوان بخش مستقل سال آخر یک ماه درو 

به یک روز در هفته  درمانگاه دستیاری عصرو 

 برای تمام طول دوره ساعت 1مدت 

ويزيت و مراقبت از بيماران بستري ـ ثبت اطلاعات شرح حال، معاينه فيزيكي و يافته هاي  بخش بستری

ثبت  -يماران پاراكلينيک و تصميم گيري هاي تشخيصي  و درماني بيماران در پرونده ب

، خلاصه   On & Off service noteگزارشات پزشكي )شرح حال، معاينه، گزارش روزانه، 

بيماران شرايط بحراني  ـ تثبيت در پرونده  پرونده و درخواستهاي مشاوره و پاراكلينيک(

تجويز دارو، بررسي هاي پاركلينيک و مشاوره و نيز درخواست و يا  اقدام به  – بستري شده

طبق  اجراي ساير وظايف -ترهاي پايينام پروسيجرهاي تشخيصي درماني ـ آموزش ردهانج

 هاي تنظيمي بخش برنامه

  دورهطول مام ت

شركت در انجام پروسيجرها بصورت مشاهده ، كمک يا انجام مستقل ، طبق برنامه تنظيمي  اتاق پروسیجر 

 بخش

 بصورت موردی

 

 امه زیر انجام خواهد گردید:چرخش بین بخشها در هر سال طبق برن
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اورژانس 

 قلب

            ¹ماه0

     
    

            ماه0 ماه 0 ماه 1 ماه 8  1سال

            ماه 0 ماه 0 ماه 1 ماه 8  9سال

 0 4ماه در شش ماه دوم 9٭٭    ماه 0 ماه 6 ماه 0 1سال

حداقل 

 ²ضروری

 0 ماه 9 0 1 1 8 9 0 1 9 9 9 9 9 7 0

 

 راقبتهای احیا را فرا خواهند گرفت.و م ( Air way managementمدیریت راه هوایی ) دستیاران ¹

 باشد.کل برنامه برای هر دستیار میدرصد )دو ماه( تغییر در  1ه حداکثر های آموزشی مجاز بمدیران برنامه دستیاری در بخش ²

ران سرپایی صبح مشارکت داشته باشد. روز در هفته در درمانگاه بیما 1که دستیار شود باید طوری برنامه ریزی ( Inpatient careی بستری )خشهادر دوره ب 3

 ساعت در هفته در ساعات عصر در تمام طول دوره برای پیگیری بیماران خواهد داشت.  1بعلاوه هر دستیار درمانگاهی مستقل 
 عهده مدیر برنامه دستیاری می باشد. چهارم بهمدیریت بخش های گرایشی سال  4

 .خواهد شدطور محتوایی آموزش داده ون هر چرخش بهبصورت اختصاصی در درو پاتولوژی رادیولوژی 
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 به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:( Rotation) هاي تخصصيمباحثي که باید دستياران در بخش ناوینع

 

   اهداف یادگیری دوره تخصصی بیماریهای داخلی    

ي
طه عموم

ي حي
ي داخل

ي بيماریها
ص

ص
ي دوره تخ

ف یادگير
اهدا

 

 

Approach 

 عمومي اصول كلي گرفتن شرح حال و معاينه باليني

 رويكرد به اصول حرفه اي طبابت و اخلاق پزشكي

 رويكر به بيمار با علائم حياتي غير طبيعي 

 (Patient safty) مراقبت و ايمني بيمار

 Clinical Decision Makingو  ، تحليل آماري داده هاتفسير اطلاعات

 شگيري از بيماريهاغربالگري و پي

 اصول انجام مشاوره بيماران در حيطه بيماريهاي داخلي

 (  Prioperative evaluationارزيابي طبي بيماران نيازمند عمل جراحي )  

 و تغذيه در شرايط خاص اصول تغذيه باليني

 اصول فارماكولوژي باليني

 استفاده از دارو هاي ضد درد و مخدرها 

 ملگي و بيماريهاي سيستميکحا

 ( HIV -عفونت ادراري -بيماريهاي تيروئيد -HELP -تشنج -فشارخون -ديابت -)آسم

  رويكرد به سلامت بانوان

 رويكرد به سلامت مردان

 مسن  افرادطب سالمندي و رويكرد به مسائل باليني در 

 (داروهاي روانگردان -اپيوم –ها مخدر–تنباكو  –نيكوتين ) الكليسم و سوء استفاده مواد

 (Palliative Careرويكرد به مراقبت از بيمار در حال مرگ و بستگان وي )

 معاينه و تشخيص بيماريهاي پوستي در حيطه بيماريهاي داخلي

 در تشخيص و درمان بيماريهاباليني اصول ژنتيک 

Disease 
  
  

  
  
  

Tests 
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Approach 

 رويكرد به بيمار مبتلا به كاهش سطح هوشياري 

 رويكرد به بيمار مبتلا به تشنج و استاتوس اپي لپتيكوس 

    (و خونريزي هاي داخل جمجمه CVA , TIAحوادث عروقي مغز ) ه بيمار مبتلا بهرويكرد ب 

 نارسايي حاد تنفسي تنگي نفس حاد / رويكرد به بيمار مبتلا به

 رويكرد به بيمار مبتلا به شوك 

 رويكرد به بيمار مبتلا به آنژين صدري 

 ا و بلوكهاي قلبيرويكرد به بيمار مبتلا به تپش قلب، ديس ريتمي ه 

 رويكرد به بيمار مبتلا به اورژانس فشارخون 

 رويكرد به بيمار مبتلا به خونريزيهاي حاد گوارشي

 رويكرد به بيمار مبتلا به شكم حاد 

 رويكرد به بيمار مبتلا به مسموميتهاي شايع )داروها، سموم ارگانو فسفره و حشره كشها و ...( 

 مار مبتلا به اختلالات حاد آب و الكتروليترويكرد به بي 

 رويكرد به بيمار مبتلا به اختلالات انعقادي خونريزي دهنده 

 رويكرد به بيمار مبتلا به مونوآرتريت حاد

 رويكرد به بيمار مبتلا به هموپتزي

 رويكرد به بيمار مبتلا به تب

 اليگوري و آنوري / رويكرد به بيمار مبتلا به نارسايي حاد كليه

 رويكرد به بيمار مبتلا به درد قفسه سينه

 رويكرد به بيمار مبتلا به سنكوپ

 رويكرد به بيمار مبتلا به اختلالات اسيد و باز

 رويكرد به بيمار با واكنشهاي حاد داروئي

 SCD(Sudden Cardiac Death)رويكرد به 

Disease 
  
  

 بيماريهاي حاد كرونر مسمومیت با اتانول و سندرم محرومیت يتهاو آنسفال مننژيت ها 

 ديس ريتمي بلوكهاي قلبي و  مسموميت با متانول و ضديخ حمله حاد آسم

 دستگاه گوارش فوقانيحاد خونريزي  Overdisage مسمومیتهای دارویی و ادم حاد ريه

 – كبدي)هاي متابوليک آنسفالوپاتي  

 (.. هيپوكسيک-اورميک
 دستگاه گوارش تحتانيحاد خونريزي  بلع مواد سوزاننده

 منوآرتريت حاد خودكشي آمبولي ريه 

 رابدوميوليز مسموميت با فلزات سنگين ترومبوزهاي وريدي 

  و گرما زدگيزدگي سرما  آمبوليهاي شرياني 

  گزش مار عقرب و رتيل / طوفان تيروئيدي ميگزادم كوما

DKA كشمسموميت با سموم آفت ماي هيپراسمولارو اغ  

  مسموميت با ارگانوفسفره پنوموتوراكس

Sepsis syndrome  آنژيوادم  آنافيلاكسي /  

  هموپتيزي تامپوناد قلبي

  درد شكم حاد (TPNتغذيه كامل وريدي )

  وقايع عروقي مغز  هيپوتانسيون و شوك 

Tests 
  
  

در فصول آموزشي بعد گفته شده در اقدامات تشخيصي و درماني بر بالين بيماران فوريت  كليه تستهايي كه

 مصداق دارد. 
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Approach 

اندازه ، برويي شريان كليه، و تخمين وضعيت هيدراتاسيون –هاي كليوي توده لمس كليه ها، :معاينه

  فشارخون گيري 

 رويكرد به بيمار مبتلا به نارسايي حاد و مزمن كليه  

 رويكرد به بيمار مبتلا به هماچوري و پروتئينوري 

 اليگوري، ازوتمي و اورمي پولي اوري، رويكرد به بيمار با

 به بيمار با ديزوري، فريكونسي، نكتوريرويكرد 

 رويكرد به بيمار مبتلا به ادم

 رويكرد به بيمار مبتلا به اختلالات اسيد و باز 

 (منيزيوم، فسفر، مكلسي، پتاسيم، )سديم الكتروليتآب و  رويكرد به بيمار مبتلا به اختلالات

 هيپرتانسيونبيمار مبتلا به رويكرد به 

 ه مشاوره هاي قبل از عمل بيماران مبتلا به نارسايي كليه و اختلالات الكتروليتيپاسخ ب

Disease 
  
  

  هاي ادراريسنگكوليک كليوي و 

 نارسايي مزمن كليه

 ي كليهه بيماران نارسايدياليز و ادار

 ادراري  دستگاه عفونت

 بيماريهاي عروقي كليه

 بيماريهاي گلومرولي كليه

 بيماريهاي كيستيک و بافت بينابيني كليه

 به موقع بيمارارجاع مديريت مشكلات شايع و  ؛پيوند كليه

 كليه در جريان بيماريهاي سيتميک آسيب 

 آسيب حاد كليوي

Tests 
  
  

 تفسير كامل ادرار و كشت ادرار و الكتروفورز پروتئينهاي ادراريدرخواست و 

)سونوگرافي معمولي و  و مجاري ادرار ها، كليهكليهبرداري از عروق تصويرهاي  يافتهتفسير درخواست و  

 ( -CT-scan- MRI و آنژيوگرافي كليه و هاي ساده داپلر عروقي، راديوگرافي

 درخواست و تفسير الكتروليتها و اسمولاليته ادرار

 دراري سرم واتهايو الكترول يانيخون شر يگازها ريدرخواست و تفس

 گپ و كسر تصفيه سديمآنيون ريو تفس محاسبه

 گازهاي خون شرياني ريو تفس درخواست

 Captopril scintography scan ريدرخواست و تفس

 ، اسيداوريک، كلسيم، فسفرپروتئين ساعته از نظر كراتينين، 11ادرار  ريدرخواست و تفس

 آناليز سنگ ادراري ريدرخواست و تفس
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Approach 

 ( توده هاي شكمي و پوست بيضه و –ركتوم  -پستان -غدد لنفاوي –كبد –)طحال  :معاينه

 سيتميپولي رويكرد به بيمار مبتلا به كم خوني و

 رويكرد به بيمار مبتلا به لنفادنوپاني و اسپلنومگالي

 رويكرد به بيمار با خونريزي و ترومبوز

 رويكرد به اختلالات گرانولوسيت و مونوسيت

 سندرومهاي ائوزينوفيليرويكرد به 

 نون به سرطانظم ماريبه ب كرديرو

  علومسرطاني با منشاء نام ماريبه ب كرديرو

 كنترل عوارض  شيمي درماني و راديوتراپي

 (SVC Syndromeف فوقاني )ورويكرد به بيمار با سندرم وريد اج

 تحت درمان با داروهاي ضد انعقادبيماران ، اختلالات خونريزي دهنده و ترومبوزبيماران با تمايل به پاسخ به مشاوره قبل از عمل  

Disease 

 وليفراتيوبيماريهاي ميلوپر 

 و لنفومها بيماريهاي لنفوپروليفراتيو 

 اختلالات پلاسماسلبيماريهاي ناشي از 

 اختلالات پلاكتيبيماريهاي ناشي از 

 اختلالات لكوسيتيبيماريهاي ناشي از 

 اورژانسهاي انكولوژي

 ترانسفيوژن  

TTP  /DIC 

  ( State Hypercoagulabilityلخته پذيري ) اختلالات خونريزي دهنده و وضعيت ازدياد

 (ميلوديسپلاستيک و آپلازي مغز استخوان) نارسايي مغز استخوانسندرمهاي  

 اصول پيوند مغز استخوان 

 هموگلوبينوپاتي هابيماريهاي ناشي از 

 سندرم هاي پارانئوپلاستيک

 آميلوئيدوز

 سرطان متاستاتيک

 سرطان پستان

 سرطان تيروئيد

 سرطان ريه و مدياستن

 سرطان دستگاه گوارش / كبد و پانكراس

 (12B،اسيدفوليک  ،كم خوني )فقرآهن وساير اختلالات هيپوپروليفراتيو

Tests 
  
  

 تفسير لام خون محيطي و مغز استخوان

 تست(هام ،كومس ،رش رتيكولوسيتشما، اسيدفوليک،  B12، فريتين ،TIBC ،تستهاي ) آهن ريدرخواست و تفس

 هاي سرم و ايمونوالكتروفورز الكتروفورز پروتئين ريدرخواست و تفس

 الكتروفورز هموگلوبين ريدرخواست و تفس

PT-PTT زمان سيلان  و 

  DICدرخواست و تفسير تستهاي اسكرين 

 فلوسيتومتري ريدرخواست و تفس

 كرهادرخواست و تفسير تومورمار

   stagingبراي  CT-scanدرخواست و تفسير 
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 Exanthem/Enanthemدار و معاينه  شرح حال و معاينه فيزيكي بيمار تب
 (FUO -تب طول كشيده  –دار حاد )با و يا بدون علائم لوكال لا به بيمار تبرويكرد به بيمار مبت

 رويكرد به بيمار مبتلا به عفونت بيمارستاني

 بيماران پيوند اعضاءدر و عفونت  Immunocompromiseرويكرد به بيمار تبدار  

 سازي و واكسيناسيوناصول ايمن
 بيوتيكهابيماران بستري و سرپايي و تجويز پروفيلاكتيک آنتيبراي  Empiricبيوتيک تجويز آنتي

 اصول كلي تجويز آنتي بيوتيكها

Disease 
  
  

 سپسيس و شوك سپتيکسندرم  

 كوليت پسودومامبران – هاي غذاييو مسموميت ي حادهاگاستروآنتريت 
 ، پنوموني، آبسه ريه و آمپيمتيبرونش ،تيتاو ،تينوزيس، تيلارنژيت ، فارنژي، سرماخوردگ ي:تنفس يهاعفونت

  اليباكتر يعفونتهابيماريهاي ناشي از  
 ،ايارديژ ،خوني و نسجي)مالاريا، ليشمانيازيس، توكسوپلاسموز، شيستوزومياز، پنموسيستوزيس بيماريهاي انگلي، روده، 

 كيست هيداتيک( ،و نسج  ياروده يكرمها ،بيآم

 ، آپسه مغزينسفاليتبي مركزي: مننژيت و آعفونت هاي سيستم عص
 ها تيهپاتو  يو مونونوكلئوز عفون CMV و  آبله مرغان و زونا ، هرپسعفونت هاي ويروسي:  

 عفوني اندوكارديت

 آرتريت عفوني و استئوميليتيس

 عفونت نسج نرم

 ات(هاي ناشي از گازگرفتن )انسان و حيوانهاي سوختگي و عفونتعفونت

 عفونتهاي قارچي سطحي و سيستميک 

 (STDبيماريهاي مقاربتي ) 

 سل ريه و خارج ريه 

 HIV/AIDS 

 ( PIDي تناسلي )سيستيت، پيلونفريت و پروستاتيت، واژينيت و ادرار يعفونتها

 يعفونتها در زمان باردار

 تنفسي()گوارشي و  مرتبط با مسافرت يعفونتهاپيشگيري و درمان 

 هاي مراقبين بهداشتيعفونت

Tests 
  
  

 درخواست و تفسير لام رنگ آميزي شده از نمونه هاي عفوني

 درخواست و تفسيركشت خون، مغز استخوان و ساير مايعات بدن و آنتي بيوگرام

 كمي و لود ويروسي  PCRو  HIVدرخواست و تفسير تستهاي سرولوژي هپاتيت ويرال و 

  بيماريهاي عفوني واست و تفسير تستهاي سرولوژي درخ

 درخواست و تفسير لام خون محيطي از نظر مالاريا

 مايع مفصلي و آسيت و مايع پلور  –درخواست و تفسير پونكسيون مايع مغزي نخاعي 
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Approach 

 سيستم عصبي مركزي و محيطيشرح حال و معاينه فيزيكي 

 مغزي و اعصاب محيطي و مركزيمشكلات با احتمال  رويكرد به بيمار

 ( و مرگ مغزيVegetative Stste، وضعيت نباتي )رويكرد به بيمار مبتلا به كما

 مار مبتلا به تشنجرويكرد به بي

 (Weakness) رويكرد به بيمار مبتلا به ضعف

 رويكرد به بيمار مبتلا به بيماريهاي عروقي مغز

 رويكرد به بيمار مبتلا به نوروپاتي

 رويكرد به بيمار مبتلا به فلج حاد

 رويكرد به بيمار مبتلا به آلزايمر و دمانس

 يريومرويكرد به بيمار مبتلا به دل

 رويكرد به بيمار مبتلا به اختلال حركتي

 رويكرد به سردرد

 رويكرد به اختلال خواب

 رويكرد به اختلالات خلقي در طب داخلي

Disease 
  
  

 سردرد

 يسم و بيماري پاركينسونپاركينسون

 عصب به عضله و ساير بيماريهاي انتقال مياستيني گراو

 گيلن باره

 ماريهاي دميليزان و مولتيپل اسكلروزيسبي

 ها نوروپاتي

 الكليسم و بيماريهاي عصبي با علل متابوليک، كمبودهاي تغذيه اي و سموم

 بيماريهاي نورون محركه

Tests 
  
  

 تفسير يافته هاي آناليز مايع مغزي نخاعي

  Evoked Potentialآشنايي با تفسير تستهاي 

 فسير نوار عصب و عضلهآشنايي با ت

 آشنايي با تفسير نوار مغز

 آشنايي با روشهاي تصوير برداري از مغز 

 آشنايي با روشهاي تصوير برداري از عروق مغزي 
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ي غدد مترشحه درو
بيمریها

 

 

Approach 

 رفلكسهاي تاندوني عمقي ، تست مونوفيلامنت،افتالموسكوپي ،علائم شوستوك و تروسو، تيروئيد :معاينه فيزيكي

ارزيابي  معاينه اندام تناسلي خارجي و پستان و رويش موهاي جنسي و تعيين رشد جنسي، معاينه پاي ديابتيک،

 شمي بيماريهاي غددمعاينه چ عروقي،-عصبي

 رويكرد به بيمار مبتلا به تغييرات وزن

 رويكرد به بيمار مبتلا به هيرسوتيسم

 رويكرد به بيمار مبتلا به اختلالات قاعدگي

 رويكرد به بيمار مبتلا به تغييرات بلوغ

 رويكرد به بيمار مبتلا به سندرم متابوليک

 اكتورهرويكرد به بيمار مبتلا به گال 

 رويكرد به بيمار مبتلا به پولي اوري و پولي دپسي  

 هاي متابوليک استخوان بيماريرويكرد به بيمار مبتلا به  

 رويكرد بيمار مبتلا به ژنيكوماستي

 رويكرد به بيمار با ناتواني جنسي و ناباروري
 تومايمشكوك به فئوكروموس ماربي و ادرنال، ديروئيت يهايماريو ب ابتيمبتلا به د ماريمشاوره قبل از عمل بپاسخ به 

Disease 
  
  

 بيماريهاي سلولهاي جزيره اي پانكراس و هيپوگليسمي/ ديابت بيماري 

 بيماريهاي تيروئيد

 بيماريهاي پاراتيروئيد

 (Cortex and Medulla) بيماريهاي فوق كليه

 دامي و خلفي()ق بيماريهاي هيپوتالاموس و هيپوفيز

 بيماريهاي گناد و تعيين جنسيت

 اختلال متابوليسم چربي ها

 هيپو گناديسم و ناباروري   –اختلالات بلوغ در زن و مرد 

 چاقي

 استئوپوروز( – استئومالاسيبيماريهاي متابوليک استخوان )

 سديم و پتاسيم( –اختلالات الكتروليتي )كلسيم 

 -MEN- APUD PGAسندرم هاي 

 ذخيره گليكوژن؛ ليزوزوم؛ و اختلال متابوليسم مس و ذخيره آهن ناشي از  بيماريهاي

Tests 
  
  

 ميكرالبومينوري - c1Aهموگلوبين  –تست تحمل قند  ريدرخواست و تفس

 يد تيروئFNA -اولتراسوند تيروئيد –اسكن تيروئيد   -تستهاي عملكردي تيروئيد ريدرخواست و تفس

 و اسكن پاراتيروئيد PTHدرخواست و تفسير تست 

 ACTHتست تحريكي  ريدرخواست و تفس

 تست مهاري دگزامتازون ريدرخواست و تفس

 پروفايل چربي هاي خون ريدرخواست و تفس

 تست هورمونهاي جنسي  ريدرخواست و تفس

 Pituitaryتستهاي عملكردي غده  ريدرخواست و تفس

 وكلسيم كسر تصفيه سديم ريرخواست و تفسد

 كورتيزول آزاد و HIAA 5و  VMAساعته براي متا نفرين و  11ادرار  ريدرخواست و تفس

 هيپوفيز و آدرنال  CT/MRI  ريدرخواست و تفس

 دانسيتومتري ريدرخواست و تفس

  MIBI,Octerotide Scan,MIBGشاملدرخواست و تفسيراسكن راديوايزوتوپ 
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  بر نامه آموزشی رشته تخصصی بیماری های داخلی     

 
   اهداف یادگیری دوره تخصصی بیماریهای داخلی    
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ي داخل
ي بيماریها
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Approach 

 ( لفمورا -براكيال  - شرياني )كاروتيدها -عاينه قلبي و عروق محيطي و مركزي م

  فشارخون دازه گيريان - (JVP-Hepatojugular Reflux- V waiveو وريدي )
 Orthostatic hypotension - Pulsus paradoxus- Pulse pressure اندازه گیری

 عروقي -با احتمال بيماري قلبي رويكرد به بيمار 

 اختلال ريتم قلب مشكوك بهرويكرد به بيمار 

 رويكرد به بيمار مبتلا به درد قفسه سينه

 سنكوپقلب و  تپشرويكرد به بيمار مبتلا به 

 رويكرد به بيمار با اختلال عروق مركزي و محيطي

 رويكرد به بيمار مبتلا به ادم

 (Cardiac arrest) وقفه قلبي مبتلا به ماريبه ب كرديرو

  تنگي نفس مبتلا به ماريبه ب كرديرو

 سوفل قلبيمبتلا به  ماريبه ب كرديرو

 عمل سکير نييو تع يقلب ارانميمشاوره قبل از عمل بپاسخ به 

Disease 
  
  

 بيماريهاي عروق كرونر

 اختلالات ريتم قلبي )ديس ريتمي ها و بلوكهاي قلبي(

 نارسايي قلب

 و اندوكارد بيماريهاي ميوكارد

 بيماريهاي دريچه اي قلب

 بيماريهاي پريكارد

 شرياني پرفشاري خون

 شريان ريوي پرفشاري خون

 محيطيمركزي و بيماريهاي عروق 

 انسداد حاد شرياني و وريدي 

 و عفونت داخل عروقي عفوني اندوكارديت

 بيماريهاي مادرزادي قلب 

Tests 
  
  

 تفسير الكتروكارديوگرافيدرخواست و 

 )ترانس توراسيک و ترانس اژوفازيال( تفسير اكوكارديوگرافيدرخواست و آشنايي با 

  Imaging/ با و بدون  تفسير تست ورزشبا  رخواست و آشناييد

 )تست تاليوم( هاي قلبيتفسير اسكنبا  درخواست و آشنايي

  -( Chest X-ray( )Helical CT) هاي تصوير برداري قلبتفسير يافته درخواست و آشنايي

 Telemetry (Rhythm Assessment)  –فشارخون Holter Monitor ريتفس آشناييدرخواست و 

 كاتتريزاسيون راست و چپ و عروق كرونر قلب ريتفس آشناييدرخواست و 
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Approach 

 عضلات – معاينه فيزيكي مفاصل و ستون فقرات

 رويكرد به بيمار مبتلا به منوآرتريت

 رويكرد به بيمار مبتلا به پولي آرتريت

 رويكرد به بيمار مبتلا به ضعف عضلاني و ميوزيتهاي التهابي

 منتشربدن و سندرم فيبروميالژي رويكرد به بيمار مبتلا به درد

 كمر، پشت(رويكرد به بيمار مبتلا به درد ستون فقرات )گردن، 

 رويكرد به بيمار با تظاهرات واسكوليتي 

 يو جنب مفصل يداخل مفصل قاتيو تزر ونيراسيآسپ يونهايكاسياند

 پاسخ به مشاوره هاي قبل از عمل بيماران با سابقه بيماريهاي روماتيسمي

Disease 
  
  

 تظاهرات اسكلتي عضلاني بيماريهاي سيستميکبيماريهاي ناشي از 

 و تاثير و تداخلات آنها در بارداري روماتيسمي بيماريهاي

 ادمكهير و انژيو -آنافيلاكسي –آلرژي 

 شوگرن - آرتريت روماتوئيد

 لوپوس و سندرم آنتي فسفوليپيد

 بيماري بهجتواسكوليتها و 

 ساير بيماريهاي منتشر بافت همبند

 سندرم همپوشاني( -تهابيهاي الميوپاتي -اسكلرودرمي-)فنومن رينود

 تب روماتيسمي حاد

 هااسپونديلوآرتروپاتي

  بيماريهاي جنب مفصلي

 استئوآرتريت

 استئومالاسي(  -استئوپوروزبيماريهاي متابوليک استخوان )

 بيماريهاي كريستاليساير نقرس و 

 فيبروميالژيا

 د موضعيسندرم در –پاژه  -هيپراستوز –استئونكروز 

 Complex regional pain syndrome (CRPS) –  نكروز آواسكولر سر استخوان 

 هاي مفصلي و ستون فقرات و لگنعفونت

Tests 
  
  

 درخواست و تفسير تستهاي ايمونولوژيک 
 ANA (Anti-DNA, Anti-SM, Anti-RNP, and Anti-SS-A- Anti-SS-B and پانل)

Anti-SCL70, Anti-Cetromer, ANA  ) وANCA  وAnti-ccp و RF و كمپلمان ها و ASO) 

 درخواست و تفسير اسكن هاي استخواني

 تفسير راديوگرافي ساده مفاصل دست و زانو و لگن و ستون فقرات درخواست و 

 درخواست و تفسير يافته هاي آناليز مايع مفصلي 

 درخواست و تفسير دانسيتومتري

 -Uric Acid ESR-CRP - ردرخواست و تفسي
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Approach 

 و تراشه و گوش و حلق و بيني و قفسه سينه معاينه فيزيكي ريه

 به تنگي نفسرويكرد به بيمار مبتلا 

 دفع خلطسرفه و  به رويكرد به بيمار مبتلا

 هموپتيزي رويكرد به بيمار مبتلا به

 درد پلورتيک قفسه سينهرويكرد به بيمار مبتلا به 

 هيپوكسميرويكرد به بيمار مبتلا به 

 ويزينگ رويكرد به بيمار مبتلا به 

 افيوژن پلوررويكرد به بيمار مبتلا به 

 استريدور و خشونت صدارويكرد به بيمار مبتلا به 

 خواب آلودگي شديد روزانهرويكرد به بيمار مبتلا به 

 ادم ريهرويكرد به بيمار مبتلا به 

 تغييرات غير طبيعي راديوگرافي ريهرويكرد به بيمار مبتلا به 

 تب و علائم ريويرويكرد به بيمار مبتلا به 

 يويول منفرد ربه ند كرديرو

 (SVC Syndromeرويكرد به بيمار با سندرم وريد اجف فوقاني )

 رويكر به بيمار در واحد مراقبتهاي ويژه

 كنترل تنفسي در واحد مراقبتهاي ويژه 

 غير تهاجمي و تهاجمي اكسيژن درماني و تهويه مكانيكي

 يوير مارانيقبل از عمل ب يپاسخ به مشاوره ها

Disease 
  
  

 (COPDآسم و ساير بيماريهاي انسدادي ريه )

 برونشيت حادتراكئيت و  - پنوموني

 عفونت دستگاه تنفسي فوقاني 

 آبسه ريه و امپيم

 سل ريوي

 فرصت طلب عفونت هاي بيماريهاي قارچي و

 برونشكتازي

 سندرم آپنه هنگام خواب اختلالات خواب و 

 تنفسي  حاد نارسايي

ILD- IPF 
 پنوموكونيوز و بيماريهاي شغلي

 ، مدياستن و جدارقفسه سينه و ديافراگمبيماريهاي پلور

 بيماريهاي عروق ريوي

 DVTترومبو آمبولي ريه و 

 عوارض ريوي بيماريهاي سيستميک

 عوارض ريوي داروها

 بدخيمي هاي ريه

 ( ARDSسندروم زجر تنفس بالغين )

  APAپنوموني ائوزينوفيلي و 
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  بر نامه آموزشی رشته تخصصی بیماری های داخلی     

 و ساير بيماريهاي گرانولوماتوز غير عفوني ريه ساركوئيدوز

 آلرژي و پنومني ازدياد حساسيتي

 بيماري هاي مدياستن

 بيماريهاي ريوي در حاملگي

 و بدخيمي ريوي حذف عوامل آسيب و پيشگيري از بيمارهاي مزمن

Tests 
  
  

 تستهاي باكتريولوژي و سيتولوژي خلطفسير ت درخواست و

 Pulse oxymetryو   ABGتفسير 

 تفسير يافته هاي مايع جنب و درخواست  پلوروسكوپي و بيوپسي پلور 

  CT scan؛ راديوگرافي ساده و تفسير يافته هاي تصوير برداري ريهدرخواست و 
CT thorax, HRCT and Helical CT - MRI 

ونتيليشن/  اسكن هايداپلر اندام تحتاني، آنژيوگرافي ريه و سي تي انژيوگرام و تفسير ست و درخوا

 ريه پرفيوژن

 درخواست و تفسير
Complete pulmonary function tests (spirometry; measurement of lung volumes, 

diffusing capacity, flow volume loop)  
Oxygen titration testing (Linde walker testing), Cardiopulmonary exercise testing  

 درخواست و تفسير يافته هاي برونكوسكوپي و لاواژ و بيوپسي ترانس برونكيال
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Approach 

 معاينه ركتوم و مقعد توده هاي شكمي و–آسيت  -كبد –طحال  –معاينه فيزيكي شكم 

 ريزمغذي ها  – Trace Mineralsكالري، پروتئين، ويتامين ها،  –تغذيه  ارزيابي وضعيت

 بيماري و تغذيه بيماران بستري تغذيه دهاني در سلامت و -سوء تغذيه 

 اختلالات خوردن

 رويكرد به بيمار مبتلا  با خونريزي حاد و مزمن دستگاه گوارش

 رويكرد به بيمار مبتلا درد شكم

 رويكرد به بيمار مبتلا به ديسفاژي و اودينوفاژي

 رويكرد به بيمار مبتلا به ديس پپسي

 تهوع و استفراغرويكرد به بيمار مبتلا به 

 رويكرد به بيمار مبتلا به يبوست

 رويكرد به بيمار مبتلا به اسهال 

 رويكرد به بيمار مبتلا به سندروم سوءجذب

 رويكرد به بيمار مبتلا به آسيت

 و تستهاي غير طبيعي كبد يرقان به بيمار مبتلارويكرد 

 رويكرد به بيمار مبتلا به بيماري پانكراس

 ناراحتي مقعديرويكرد به بيمار مبتلا به 

 توده شكميرويكرد به بيمار مبتلا به 

 بي اشتهايي و كاهش وزنرويكرد به بيمار مبتلا به 

 ديستانسيون شكميرويكرد به بيمار مبتلا به 

 اندوسكوپي و ملاحظات مربوط به آن

 اسكرين بدخيمي هاي دستگاه گوارش

  اوره هاي قبل از عمل بيماران مبتلا به اختلال عملكرد كبديپاسخ به مش

Disease 
  
  

 بيماريهاي دهان و غدد بزاقي

 اختلالات حركتي مري و ريفلاكس

 بيماري هاي اسيد پپتيک

 انسداد روده

 خونريزي گوارشي 

 پوليپها و بدخيمي هاي  دستگاه گوارش  

 سندروم روده تحريک پذير

 بيماريهاي التهابي روده

 اختلالات حركتي دستگاه گوارش

 بيماريهاي عروقي دستگاه گوارش

 بيماريهاي ديورتيكولي

 بيماريهاي آنوركتال

 انسفالوپاتي كبدي

 متابوليک( -دارويي و مسموميتها و بيماريهاي خود ايمني  -حاد  و مزمن )عفوني  هپاتيت

 كبد و كبد چرب غير الكلي بيماريهاي الكلي
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 و عوارض آن سيروز

 بيماري ويلسون و هموكروماتوز

 توده ها و كيست هاي كبدي

 و كيسه صفرا صفراوي كلستاز كبدي و بيماريهاي درخت

 (بدخيمي ها  –)التهاب  بيماريهاي پانكراس

 اومنتم -مزانتر  –بيماريهاي پريتوئن 

  Maldigestionب، سوء تغذيه، سوء جذ

Tests 
  
  

كلستاتيک  –درخواست و تفسير تستهاي بيوشيميايي كبدي و تستهاي بيماريهاي كبدي)خودايمني 

 و ژنتيک و متابوليک( 

 درخواست و تفسير تستهاي بيوشيميايي پانكراس

 درخواست و تفسير تستهاي سرولوژي هپاتيت ويروسي و اتوايميون

 لگن  –سونوگرافي شكم  درخواست و تفسير

 –الكتروليت و اسمولاليته  –پارازيت  –درخواست و تفسير تستهاي مطالعه مدفوع )خون مخفي 

 چربي )سودان سياه(( –بررسي كلستريديوم ديفيسيل  –كشت 

 تستهاي بررسي هليكوباكتر 

 ERCP/THCدرخواست و تفسير اندوسكوپي فوقاني و تحتاني دستگاه گوارش  /

دستگاه گوارش و  MRIو  CT scan –با ماده حاجب  –درخواست و تفسير تصوير برداري ساده 

 كبد و كيسه صفرا و مجاري صفراوي و پانكراس 

 ساعته مري 11متري  pHمانومتري مري و   درخواست و تفسير تستهاي

 نشاندار RBCدرخواست و تفسير تست اكتروتيد و اسكن 

  -ير تستهاي سرولوژي اتوايميون و تومورماركرها درخواست و تفس

 درخواست و تفسير لاپاراسكوپي و بيوپسي كبد

 درخواست و تفسير فيبرواسكن كبد

   لودويروس هپاتيت ساده و  PCRدرخواست و تفسير تستهاي 
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 محتواي آموزشي :

  ore curriculumC                                                                                     2 عناوین دروس نظري اجباري

 سال دستیاری  3و روش ارائه زمان (syllabusموضوع) ردیف

 مهارتهای ارتباطی 

 مارانیب  نهیگرفتن شرح حال و معا

 ینگارش گزارشات پزشک

 یو نقد مدارک پزشک  لی،تحل فی،توص ریتفس

 (Clinical Reasoning) ینیاستدلال بال

 ینیبال یریگ میقضاوت و تصم

 یمشاوره پزشکاصول کلی انجام 

 یاخلاق پزشک

  طبابت  یقانون یجنبه ها

 قیروش تحق

 ینیآموزش بال یروشها

 مطالعه یو روشها یریادگیاصول 

vidence Based  Medicine E 

 یصیتشخ شاتیدارو و درخواست آزما یقطمن زیتجو

 ظام سلامتدر ن تیریاصول مد

 ارجاع  ستمیبا نظام سلامت کشور و س یآشنائ

 رانیدر ا یداخل عیشا یهایماریب یولوژیدمیاپ
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 محقق گردد.   ارائه این محتوا ممكن است با کمک مراکز پزشكي قانوني و مراکز توسعه آموزش پزشكي و مراکز تحقيقاتي و یا همكاري سایر گروههاي آموزشي - 1

 مستندات مربوط به ارائه مطالب و شرکت دستياران در برنامه از الزامات مستندات آموزشي گروه و لوگ بوک دستياري خواهد بود.ارائه  – 2

 این عناوین ممكن است در قالب کلاس، کارگاه، فيلم و انواع روشهاي آموزشي ارائه گردد. -3
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 :عناوین دروس عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 
 چاپي و یا الكترونيكي باید مورد مطالعه قرار گيرد. فرمتتاب هاریسون سرفصلهاي زیر از بر اساس آخرین چاپ ک
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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. (0

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. (1

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

 حل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند.در تمامی مرا (1

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (1

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

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (0
 خ دهند.به سوالات بیماران پاس (1

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

 داشته باشند.سازنده  از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  (1

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.  (1

 حبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند. برای مصا (6

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

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند.. (0
 شند. درستکار با (1

 .رازدارباشند (9

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (1

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (0

 نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (1

 یب را رعایت نمایند. به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترت (9

 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. (1

 وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (1

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (0
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (1

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

 اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند.  (1

 استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.  (۵

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

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

 زير تلاش نمايند:

 

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

 معاينات وغيره

 ر يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشک )دستيار( و بيمار حضور يک پرستار همجنس بيما 

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

 اختن محل ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم س

 نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
  همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، تامين

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

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

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

 بيمارستان
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 ميز در محيط هاي آموزشيمشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آ 

 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 

 ا به مسئولين آموزشيمشاركت در معرفي الگوه 

  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 :
 نژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادي  حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هر

 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 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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 موز و پرستار با نام و مشخصات به معرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآ

 بيماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمک به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 

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

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

  براي بيماران در حال كمک درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه،

 استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

 رخواستدو اجتناب از  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 

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

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ات ايمن ارائه ي خدم  -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

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

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

 ايطدر كليه ي شر  (Patient Centered)در 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 

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

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

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 ش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگرنقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخ 

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

 هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 ، در برنامه هاي آموزش بيماران مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف 
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 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 

 دانش و فناوري روزاجازه مي دهد كه ران،عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيماران تا حديو حفظ اعضاي بدن بيما نگهداري 

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

 لوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي زندگي يا اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمک به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور ج

 حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيک 

  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
 تومور بورد  كشيک هاي شبانه  درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  آموزشي ) گزارشات صبحگاهي  حضور در كليه برنامه هاي 

و غيره( و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيک ها ،سركشي به  سي پي سي 

 يگرداد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايج

 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 گر وتاكيد بر الگو بودن خود ، ارائه بازخورد به فراگيران دي 

  ، توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي آزمايشات

ويز منطقي تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني ، تج

م دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نر

افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن 

  (Malpractices )ز فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكيا

 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 

 ميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند . اهميت دادن به نحوه تك 

 

 

 
 

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

درجه توسط اعضای هیئت علمی  961از طریق ارزیابی  Log bookابی از راه نظارت مستمر بوسیله ارزی *عملکرد اخلاقی دستیاران،

 گروه انجام می شود.

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

 وق تعیین گردد.ف به عنوان مسئول اجرای بهینه ی مفاد یکی از اعضای هیئت علمی بخش، *مناسب است،

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

                                                

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 :  توضيح
 ذکرشده دراین صفحه منابع تعیین خواهد شد و رشته ممتحنه تتوسط هیا وجود،مهای بر اساس آئین نامه منابع آزمونها (0

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای

 کتب اصلی: -الف
-Harrison's Principles of Internal Medicine, The last Edition Textbook 

-Goldman-Cecil Medicine, The last Edition 

-UpToDate: Evidence Based Clinical Decision Support 
http://www.uptodate.com/    

 

-Bates' Guide to Physical Examination and History Taking The last Edition 
 

 ابلاغی از سوی وزارت بهداشتکشوری ( مصوب و Guidelinesو راهنماهای بالینی ) دستورالعمل ها -

 کتاب اپیدمیو لوژی بیماری های شایع در ایران)آخرین چاپ( -
 

 مجلات اصلی: -ب

-The New England Journal of Medicine: Research & Review Articles on ... 
www.nejm.org/ 

 

-Annals of Internal Medicine  
http://annals.org/aim  

 

-Medscape 
http://www.medscape.com/  
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                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواهند شد. :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

    کتبی-

    آزمون تعاملی رایانه ای 

-OSCE            

-DOPS   

      Logbookارزیابی  -

   درجه  961آزمون  -

-  Mini Cex  

 رزیابی پورت فولیو ا -

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 انجام می شود.  ای درون همان بخشارزیابی های دوره ای در پایان هربخش ترکیبی از موارد بالا و نیز ارزشیابی رفتار حرفه

واهد گردید و نمره پایانی آن در آزمون نهایی و ارتقاء ای دستیاران ارزیابی خنامه رفتار حرفهای با توجه آیینرفتار حرفه

 سالانه منظور می گردد.

 ج : ارزیابی تجمعی پایان دوره 

 گردد انجام خواهد شد.ارتقاء سالانه بر اساس دستورالعمل دبیرخانه که در هر سال ابلاغ می آزمون نهایی و

 

 

 



 01/00/0931تنفیذ در هشتاد و چهارمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی به تاریخ  -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

  بر نامه آموزشی رشته تخصصی بیماری های داخلی     

 

                                                                           شرح وظایف دستياران:

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ری( تا هنگام ترخیص )از بخش یا درمانگاه( و راهنمایی لازم از زمان مراجعه )سرپایی یا بست پذیرش مسئولیت بیمار -0

 جهت تداوم درمان و پیگیری 

 ، معاینه فیزیکی، وطراحی مسیر اقدامات تشخیصی و درمانیاخذ شرح حال -1

( و رعایت حقوق Patient saftyتصمیم گیری اقدامات تشخیصی و درمانی، بر اساس حفظ امنیت بیمار )ویزیت بیماران  -9

 بیمار، با توجه به شواهد علمی روز؛ زیر نظر استاد به بهترین وجه. نظرو ملاحظه انسانی 

 های پزشکی حسب مورد با تعیین شرایط عادی / فوری/آنیو کمک از سایر متخصصین و رشته درخواست مشاوره -1

تا زمانی که به تخصصی سایر بخشها در اسرع وقت زیر نظر استاد و پیگیری بیماران مشاوره  پاسخ به مشاوره های -1

 پیگیری نیاز دارند.

 و موثر در ساعات موظف و انجام وظایف محوله به بهترین وجه حضور فعال -6

 ؛ معرفی بیمار، بحث و کسب نظر اساتید و اتخاذ تصمیم مناسب برای بیمارشرکت فعال در گزارشهای صبحگاهی -7

فردی، بررسی شواهد علمی و مشورت با استاد برای  ، نوشتن گزارشات روزانه، همراه با تصمیم گیریویزیت روزانه بیمار -8

های درخواستی با پیگیری نتایج آزمایشات و اجرای دستورات و مشاوره –اتخاذ بهترین تصمیم تشخیصی و درمانی 

 سرعت و جدیت تا حصول درمان و یا رسیدن به شرایط ترخیص بیمار.

که شرایط بحرانی دارند، مراقبت از رژانس بخصوص کسانی، تحویل گرفتن بیماران بخش یا اوحضور به موقع در کشیک -3

تر و یا بالاتر آموزشی، بستری های پایینآنها، پاسخگویی به مشکلات بخش و سوالات کادر محترم پرستاری و رده

بیماران مراجعه کننده در ساعات کشیک، انجام اقدامات مورد نیاز و مشورت با پزشک آنکال در مواردی لازم است. 

 عدم ترک کشیک و بخش تا حضور پزشک و انتقال مسئولیت  به نفر بعد، حویل بیماران به پزشک بعدیت

حسن   بر  )دانشجویان، انترنها، دستیاران سال پایین( و نظارت ترهای پایینآموزش و پذیرش مسئولیت اقدامات رده -01

 عملکرد و ارزیابی آنها

کارگاهها، کلاسهای معرفی بیمار و ژورنال کلابها، کنفرانسها و تومور تئوری، عملی،  شرکت فعال و موثر در کلاسهای -00

 بورد

 ایبندی کامل به اصول اخلاق حرفهو پای اهتمام به ارتقاء دانش و تهذیب نفس  -01

ای و های آموزشی بر اساس اصول حرفهبا بیمار، استاد، همکار، پرسنل پزشکی و رده ایبرقراری ارتباط موثر حرفه -09

 انسانی

 نامهو تهیه پایان ارکت در تحقیقات بالینیمش -01

شامل نوشتن شرح حال و معاینه و سیر بستری بیمار، دستورات پزشکی، درخواستهای  ثبت گزارشهای پزشکی  -01

ها، خلاصه پرونده و تکمیل فرم پذیرش و ثبت تشخیص نهایی بیمار در پرونده و ثبت موارد پاراکلینیک و مشاوره

زشکی بیمار، نوشتن نسخه و دستورات دارویی و دستورات بازتوانی بیماران و آزمایشهای الکترونیک در پرونده پ

 پیگیری بیمار در درمانگاه با خط خوانا و امضا و مهر و ثبت دقیق زمان در هنگام نوشتن هر مدرک.

 ی و انتظامیآموزشی و مسئولین اجرایی بیمارستان و دانشگاه و مراجع قضایپاسخگویی به سوالات سلسله مراتب  -06
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  علمي مورد نياز:اقل هيات حد

 

 

  

 

 

 

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیده دورهکارکنان 

 

 

 

 

 

 

مغزواعصاب و  هایبیماری ،همراه حضور متخصص قلب و عروق هنفر متخصص داخلی جنرال ب 9برای راه اندازی دوره 

این تعداد اعضای هیات علمی  داخلی الزامی است.های بیماریفونی بعلاوه یک نفر از هر زیر گروه تخصصی رشته بیماریهای ع

سال سابقة کار هیات علمی در دانشگاه متقاضی  1درصد از این اعضا باید بیش از  11حداقل  باشد ودستیار ورودی می 6برای 

 داشته باشند.

 نفر هیات علمی اضافه شود.  1دستیار در بخش باید  1به ازاء هر 

 نفر استاد و یا یک استاد و دو نفر دانشیار برای راه اندازی رشته الزامی است. 1حضور حداقل 

 

  ه خدمات در :در پرستاری آموزش دیده برای ارایکاپرستاران و 

 بخشهای سرپایی و بستری  .0

 بخشهای اقدامات تشخیصی و درمانی  .1

   CCUبخشهای شیمی درمانی، دیالیز، آی سی یو و  .9

  کارشناس تغذیه، داروساز بالینی و روانشناس بالینی در بیمارستان 

 کارشناس آموزشی 

 کارشناس پژوهشی 
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 فضاهاي تخصصي  مورد نياز:

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :بخشهای بستری 

o ورژانس ا 

o داخلی جنرال* 

o های داخلی تخصصی بیماریبخشهای فوق 

o  بخش قلب وCCU 

o ICU 

o دیالیز 

o عفونی 

o مسمومین 

o  بیهوشی 

o مغز و اعصاب 

o بخش جراحی عمومی 

o بخش زنان و زایشگاه 

o Skill Lab با امکانات آموزش و مولاژهای احیا و مراقبتهای راههای هوایی 
 ر تخصص داخلی(درمانگاه )جنرال داخلی و کلیه بخشهای زی 

 های دسهتگاه آندوسهکوپی -بخش تستهای عملکردی ریه و پلتیسهموگرافی-بخش اقدامات تشخیصی و درمانی :آندوسکوپی ریه
 بخش اختلالات خواب در صورت امکان  –تست ورزش   –الکتروفیزیولوژی  –بخش آنژیوگرافی  –بخش اکوکاردیوگرافی  -گوارش

  شامل امکانات( های ساده و داپلر عروقسونوگرافی -رادیوگرافی سادهبخش تصویر برداری- CT Scan – MRI) 

 بخش رادیوایزوتوپ 

 دانسیتومتری 

 آزمایشگاه تشخیص طبی 

 پاتولوژی 

 درمانگاه توانبخشی 

 جنرال باشد.داخلی های مربوط به بیماری ،بخش داخلی*
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 هاي اصلي مورد نياز در سال :داقل تعداد بيماريتنوع و ح
اندازی بخش آموزشی بیماریهای داخلی باید در مرکزی صورت پذیرد که جمعیت تحت پوشش بتواند بار بیمار لازم برای آموزش بیماریهای راه

موزشی مربوطه محقق آوردار باشد تا همه اهداف داخلی را تامین نماید و بخشهای عمومی و اختصاصی باید از تعداد و تنوع کافی از بیماران برخ

  هزار نفر را داشته باشند. 111جمعیت تحت پوشش حداقل راه اندازی دوره جدید باید در مراکزی انجام گردد که گردد. بنابر این 

 تعداد بیماران بخشها و درمانگاههایی که دستیار داخلی در آنها حضور خواهد داشت. )در سال(

  يمارانبتعداد  بخش

 *بستري و سرپایي

 ملاحظات

 بیمار روزانه به اورژانس 11ورودی حداقل   01111 اورژانس 

 روز در هفته  1بیمار روزانه   11درمانگاه فعال با حداقل  9111 جنرالداخلی 

 روز در هفته  1بیمار روزانه   01درمانگاه فعال با حداقل  1111 گوارش

 روز در هفته  1بیمار روزانه   01داقل درمانگاه فعال با ح 1111 ریه

 روز در هفته  1بیمار روزانه   11درمانگاه فعال با حداقل  9111 غدد

 روز در هفته  1بیمار روزانه   01درمانگاه فعال با حداقل  1111 خون وسرطان

 در هفته روز  1بیمار روزانه   11درمانگاه فعال با حداقل  9111 کلیه / همودیالیز/دیالیز صفاقی

 روز در هفته  1بیمار روزانه   11درمانگاه فعال با حداقل  1111 روماتیسم

 روز در هفته  1بیمار روزانه   01درمانگاه فعال با حداقل  0111 عفونی

 روز در هفته  1بیمار روزانه   11درمانگاه فعال با حداقل  CCU 9111/  قلب / اورژانس قلب

 روز در هفته  1بیمار روزانه   11درمانگاه فعال با حداقل  0111 های مغز و اعصاببیماری

ICU 911 بیمار بستری ----------- 

 درصد موارد بالا بستری باشد. 11تا  01حداقل *

 

 : در طول دورهدستيار  هرتعداد تخت مورد نياز براي 

 
 

 

  مورد نياز:امكانات کمک آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 یار وجود داشته باشد.تخت آموزشی به ازای هر دست 1لازم است تعداد 

 کلاس آموزشی درون هر بخش 
 های آموزشی جمعیسالن کنفرانس برای برنامه

 وسایل سمعی بصری مطابق تکنولوژی روز برای کلاسهای بخشها و سالن کنفرانس
 اینترنت و شبکه کتابخانه تحت وب 

 کتابخانه
 قرائتخانه با امکان دسترسی برای تمام ساعات شبانه روز

  10ICDی مدارک پزشکی مکانیزه ترجیحاً الکترونیک  براساس سیستم بایگان

 پاویونها با امکانات رفاهی مناسب
 سیستم نگهداری مدارک وپورت فولیوی دستیاری ترجیحا الکترونیکی

 اتاق رئیس بخش با منشی وکارشناس آموزشی
 اساتید با امکانات رفاهی مناسب اتاق

 ستیاری امکانات لازم برای مدیر برنامه د
 رایانه 
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 از:تجهيزات تخصصي مورد ني

 تجهیزات در دسترس تجهیزات ضروری 

چكش  - افتالموسكوپ -لارينگوسكوپ -اتوسكوپ –دستگاه فشارخون  -ست معاينه )گوشي پزشكي بخش ها

دستگاه نوار - الكتروشوك-متر يپالس اكس ( -010 -1۵1مختلف  ياپازونهايد -ترمومتر  -رفلكس 

پمپ -شيلام ولامل ،لنست و لوله آزما-زريدستگاه نبولا- سنجقد ترازو و - گلوكومتر– قلب

 -لوله نازوگاستريک -ترالي احيا -مبروست پونكسيون ل -الكتروشوك -پالس اكسي متر -قيتزر

 نگاتوسكوپ

 

سيستم ثبت اطلاعات بيماران  – نگاتوسكوپ - ت معاينهخت – ECG –ست احيا  –ست معاينه  درمانگاه ها

 ترجيحا الكترونيكي

 

 -دستگاه اكوكارديوگرافي -تست ورزش -آنژيوگرافي قلب -گرام  ويفونوكارد با يشكپز يگوش قلب 

و امكانات مونيتورينگ ريتم قلبي و فشارخون با استانداردهاي  CCU -كراكسترناليم سيامكانات پ

   -هولتر مونيتورينک ريتم و فشارخون -معاونت درمان

 واحد بازتواني بيماران قلبي

ست -ست بيوپسي پلور – دستگاه برونكوسكوپ - رومتريدستگاه اسپ- مترفلو کيدستگاه پ ريه

 -توراكوسنتز 

Polysomnography (Sleep 

studies)-  امكانات انجام تست

DLCo-لاتوريدستگاه ونت –

تستهاي آنرژي  – كاپنوگراف

 Body boxدستگاه –پوستي 

آسپيراسيون ست  -ت بيوپسي كبدس –اندوسكوپ دستگاه گوارش فوقاني و ركتوسيگموئيدوسكوپ  گوارش

 - NG tubست -سوند بلاك مور -آسيت

ERCP-  فلوروسكوپي- 

اچ  يدستگاه پ -آندوسونوگرافي

 – يمر يمتر دانسيو امپ يمتر

 -فيبرواسكن كبد 

 دانسيتومتري -ست بيوپسي مفصل –ميكروسكوپ  روماتولوژي

امكانات رنگ اميزي هاي معمولي  -وانست اسپيرايون و بيوپسي مغز استخ – يمعمول كروسكوپيم خون

 دستگاه پلاسما فرز –هود تهيه داروهاي شيمي درماني  -لام خون محيطي

 

كاتتر دياليز  – ست جاگذاري كاتتر دابل لومن براي دياليز –دستگاه دياليز  -ست بيوپسي كليه كليه

 دياليز پرتابل -سپيراسيون سوپرا پوبيکآست  -صفاقي

 لسونوگرافي قابل حم

 – تيروئيد FNAست  – Herthel - Monofilament - Orchiometerاگزوفتالمو متر  غدد

 سونوگرافي با پروب مناسب براي تيروئيد

 دانسيتومتري استخوان

   عفوني

  EMG-NCV- TCD (Transcranial Doppler) -EEG - Evoked potentials اعصاب

Cerebral Angiography 

 

 آزمايشگاه سم شناسي گاه مسمومين با استانداردهاي معاونت درمانو درمان  ICU مسمومين

ICU ICU  با استانداردهاي معاونت درمان  

 فلوروسكوپي - CT-scan –MRI -سونوگرافي داپلر عروقي -سونوگرافي –راديوگرافي  راديولوژي

   - RBC -تروتيداك– استخوان -طحال –كبد  -قلب –ريه  -امكان انجام اسكن هاي  پزشكي هسته اي

و  پاتولوژي

 ازمايشگاه

رنگ آميزي هاي امكان انجام تستهاي هماتولوژي، بيوشيمي، ايمونولوژي، ماركرهاي سرطاني، 

و   كشت هاي خون و مايعات و نسوج بدن -معمولي و اختصاصي براي بررسي نمونه هاي عفوني

ايمونوفلوسانت و  بررسي هاي  ن انجامامكا -ميكروسكوپ نورپلاريزه -اسمومتر - تعيين آنتي بيوگرام

 -  ABGدستگاه  -امكانات انجام رنگ آميزي هاي اختصاصي هماتولوژي –ايمونوهيستوشيمي 

 – HLAبررسي  –فلوسيتومتري 

 – BKاسمير مستقيم و كشت 

PCR  بررسي هاي  عفوني و لود

 ويروسي

Skill Lab  مولاژهاي  –مولاژ هاي مديريت راه هواييCPR – ان برگزاري آزمونهاي امكPMP  وOSCE  مولاژ  –مولاژهاي برونكوسكوپي

 اندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش
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 زنيامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 
 

 

 

 

 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  
 

 

 
 

 

 

الف:رشته های مورد نیاز: راه اندازی و تداوم حیات آموزشی رشته تخصصی داخلی منوط به تایید آموزشی رشته دیگری نیست.  

 و مغز و اعصاب ضروری است.  قلب و عروق ،عفونیهای بدلیل چرخش دستیاران؛ وجود بخشهای بیماری
 

ه های جراحی عمومی، زنان و زایمان، پوست، پاتولوژی، روانپزشکی ، مورد نیاز: حضور متخصصین رشت ب:تخصص های

 رادیولوژی و بیهوشی برای اجرای برنامه ضروری است.

 است که دارای ویژگی های زیر باشد :  تخصص بیماریهای داخلی برنامهآموزش راه اندازی وتدام دانشگاهی مجاز به 

 داشته باشند جمعیت تحت پوشش کافی برای تامین بار بیماری  .0

 هیات علمی با تعداد و نسبت کافی در دسترس داشته باشند. .1

 فضا و امکانات آموزشی عمومی و تخصصی مندرج در این برنامه را دارا باشند. .9

 پذیرش بیمار در بخشها و درمانگاههای آموزشی از حداقل مندرج در این برنامه کمتر نباشد. .1

 ع و با کیفیت را تضمین نماید.اجرای برنامه های آموزشی متناسب و متنو .1

 بر حسن اجرای برنامه و ارزشیابی دستیاران و ارزیابی برنامه نظارت کامل داشته باشد.  .6

 دوره از پذیرش دوره ورودی پزشکی عمومی گذشته باشد. 01حداقل  .7

  

 

 و دو سطح یک
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 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 هبرنامسال از اجرای  1گذشت -0

 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -1

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-9

 مه های از قبل تدوین شدهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

 ی دبیر خانهاستفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخش 

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

 .برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 حبنظرانگرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صا 

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

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

 معيار:           شاخص:

 در صد 81      تگان از برنامه:*میزان رضایت دانش آموخ

 در صد71      اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 در صد71   .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان  برآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته میزان *

 طبق نظر ارزیابان  توسط دانش آموختگان رشته*کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی 
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:
 لیست ضمیمه استفاده شود .ابی برنامه از چکتذکر : ممکن است ، در ارزشی

برنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد .ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند انجام یک تحقیق کامل 
 باشد . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . 

 
منبع گردآوری  سوال دیفر

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

 -دستیاران  آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟  0
 اساتید

 >81% پرسشنامه

 >81% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 1
 -دستیاران ان از اجزای برنامه آگاهی دارند؟آیا اعضای هیئت علمی و دستیار 9

 اساتید
 >11% پرسشنامه

آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمایت  1
 کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%71< 

 >81% پرسشنامه یندارزیابی فرا آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 1
 >71% 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 

 >71% پرشسنامه

آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  8
 است؟

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  3
 دستیاران

 >81% پرسشنامه

 011% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  01
 011% مشاهده مستندات است؟آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده  00
 011% مشاهده ارزیابی تجهیزات آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  01
آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراهم  09

 شده است؟
 011% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >11% مصاحبه دستیاران آموزشی چقدربوده است؟میزان استفاده از روشهای فعال  01
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 01

 ها
 >81% مشاهده

 >81% مصاحبه دستیاران میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟  06
 >31% مصاحبه بیماران اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 07
 011% مشاهده مستندات آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  08
 >81% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  03
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش  11

 بوده است؟ 
 >31% رسشنامهپ دانش آموختگان

آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب  10
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >71% پرسشنامه

 <01% مصاحبه اساتید آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است؟ 11
 >71% پرسشنامه اساتید-دستیاران رنامه؟ میزان رضایت دستیاران و استادان از ب 19
 >81% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  11
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

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

 هاي مجري رعايت شود . ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دورهوري است ، * ضر

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

 شد .، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق با 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 

 ي مورد ارزيابي در اختیار داشته باشند . هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 تكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.  به طور مستمربوك دستیاران ت ، لاگ* ضروري اس

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

 استادان ناظر رسانده باشند .به امضاي 

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

داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا  درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

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

 عمل اتاقدر تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر  هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه* ضروري است ، دستیاران دوره

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

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

 در دسترس باشد .  هاها يا آنكاليي هفتگي يا ماهانه كشيكبرنامهعال داشته باشند و ها حضور فها يا آنكاليو كشیك

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

 باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد . تكمیل پزشكي هايكيفيت پرونده* ضروري است ، 

 مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشند 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 شدهبينيهاي علمي از قبل پيشهمكاريهاي چرخشي بین بخش اصلي و بخش* ضروري است ، 

 ها باشند ، در دسترس باشد . مبین اين همكاري

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

 آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد . مارانمنشور حقوق بي* ضروري است ، دستیاران از 

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

 . ومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شودقرار گیرند ارزيابيج در برنامه ، مورد هاي مندر* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

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

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

 در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري ديگر

ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنياز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 ر گیرد .مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرا

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

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

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند . فضاهاي تخصصي موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

 د مندرج در برنامه باشند . ررستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس مواكننده به بیمابستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 ) در صورت نیاز دوره ( در اختیار باشد .تخت بستري فعال   شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

 مورد تائید گروه ارزياب باشد .،مه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنا تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 باشند . دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشیابي و مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

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

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار واحد ارزشیابي و مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه ، موضوع 13استانداردهاي فوق ، در 

 ده خواهد شد . رهاي مصوب آوشود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهاعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 

 

 آموزش پزشكي و تخصصي دبيرخانه شوراي

 ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه

 
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

راهنمای تدوین برنامه رشته های تخصصی ه دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ه کمیسیون تدوین  -0

 0988و برنامه ریزی آموزشی ه سال 

 0986مصوب سال  –برنامه آموزشی و ضوابط رشته تخصصی داخلی  -1
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a. https://www.ncbi.nlm.nih.gov  › NCBI › Literature › PubMed Central (PMC) 

5- Harrison's Principles of Internal Medicine 19th Edition / editors, Dennis L. Kasper , 

Anthony s. Fauci, Stephen L. Houser, Dan L.Longo, J. Larry Jameson, Joseph 

Loscalozo 

6- Goldman-Cecil medicine / [edited by] Lee Goldman, Andrew I. Schafer.—25th 

edition 

7- ACGME Home. 2017. ACGME Home. [ONLINE] Available at: 

http://www.acgme.org . [Accessed 30 July 2017]. 
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 صورتجلسه

به  51/51/5931، با تلاش امضا کنندگان زیر،در تاریخ  بيماریهاي داخلي تخصصیرشته برنامه دستیاری 

 و تخصصی نگهداری می شود. تصویب رسید و به عنوان سند در دبیرخانه شورای آموزش پزشکی
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