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 سخن مدیر گروه 

 

  جوانان برومند  .ایران است  ان فرهیخته جامعهناپذیری در قشر جوانشور و اشتیاق وصفهمراه با  ها،  فرا رسیدن اول مهرماه و بازگشایی دانشگاه

روزی خویش، فصل جدیدی در زندگی خود رقم زده و بنای آینده  به خدا و به مدد تلاش و کوشش مجدانه و شبانه  توکلبا    ایران زمین

.آموزش پزشکی یکی از عرصه های مهم وتاثیر گزار آموزش دانشگاهی در تمام کشورهای  نهندخویش را بر آبادانی و پیشرفت میهن خویش می

فراگیران در طی سالهای آموزشی   باشد. در این دوره  آموزش دوره تخصصی بالینی از اهمیت بسزایی برخوردار می  ، باشد ودر این روند  دنیا می 

 عملی بر آن مسلط شوند .  و تئوریخود باید با اصول اولیه وپیشرفتهای بروز رشته تخصصی خود آشنا شده وبه صورت 

جامعه داشته واین امر در رشته قلب وعروق جایگاه    همهاداره ودرمان بیماران در رشته های حیاتی ومهم نقش بسزایی در سلامت    همچنین

و  لذا گروه قلب وعروق دانشکده پزشکی اصفهان برآن است تا بتواند با استفاده از علم وتجربه اساتید وپیشکسوتان    داشت،   ویژه ای خواهد

 . اساتید جوان به بهترین شکل ممکن شرایط آموزشی این رشته را با توجه به کوریکولوم آموزشی کشوری مهیا واجرا کند توانمندی روزآمد

امید است که فراگیران عزیزبا اراده وهمت بالای خود در طول دوره آموزشی بهترین استفاده را ازاین محیط آموزشی ببرند ودر این راستا 

موجب بهبود وضعیت   غلبه کرده وسرافراز وسربلند این دوره آموزشی را به انتها رسانده و  همگام با اساتید خود برمشکلات موجود درکشور  

 سلامت مردم عزیز ایران باشند. 

به کلیه فراگیران محترم در این آن وقوانین گروه را دربردارد واطلاع از  این مجموعه به صورت خلاصه اصول اولیه واهداف آموزشی ، شرایط 

 .شود رشته توصیه می

توسط سرکار خانم دکتر تاجمیرریاحی مسئول محترم برنامه دستیاری گروه ویرایش شد و مورد بررسی و    1402این دفترچه در شهریور ماه  

 تایید شورای آموزشی گروه قلب قرار گرفت.

 

. 

 

 عليرضا خسروی دكتر                                                                                                                                           

 مدیر گروه قلب و عروق
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 مرکز آموزشی قلب شهید چمران 
این مرکز به عنوان یکی از مراکز اصلی پذیرش و درمان بیماران قلبی در سطح استان اصفهان می باشد ، و ازآنجا که عمده اعضای گروه 

و دانشجویان می باشد و  قلب و مرکز اعمال جراحی قلب نیز در آن مستقر می باشد، به عنوان کانون اصلی آموزش دستیاران قلب،کارورزان 

 دفتر گروه قلب نیز در این مرکز می باشد . 

 واحدهای این مرکز آموزشی شامل :
 اورژانس بیماران قلبی  -

 درمانگاه سرپائی -

 ی باشد . م(  تست تیلت و ...  -ICDآنالیز پیس میکرو  -هولتر فشار و ریتم-تست ورزش-پاراکلینیک غیر تهاجمی شامل)اکوکاردیوگرافی -

 EP Labبخش کاتتریسم و آنژیوگرافی ، آنژیوپلاستی و   -

 بخش های بستری داخلی و جراحی قلب -

 ( CCU – ICUبخش های مراقبت های ویژه ) -

 اتاق های عمل جراحی قلب   -

 پژوهشگده قلب و عروق  -

 آزمایشگاه مرکزی  -

 ( CT Scan،  قلبهسته ای  تصویربرداری)رادیولوژی و اسکن   -

 مرکز آموزشی نور و حضرت علی اصغر)ع( 

 واحدهای این مرکز آموزشی شامل :
 اورژانس بیماران قلبی  -

 درمانگاه سرپائی -

 ی باشد .م(  و ...  هولتر فشار و ریتم  -تست ورزش-رافیپاراکلینیک غیر تهاجمی شامل)اکوکاردیوگ -

   بخش کاتتریسم و آنژیوگرافی ، آنژیوپلاستی -

 CCUداخلی، قلب،    ش های بستریبخ -

 آزمایشگاه مرکزی  -

 ( CT Scan،  تصویربرداری)رادیولوژی -
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 گزارش  صبحگاهی  ➢

 راندهای آموزشی بخش  ➢

 درمانگاه آموزشی  ➢

  استاد با همراه تخصصی  های  مشاوره انجام  ➢

  خوانی و فیلم )لب کت( رافیگآنژیو در بخش Hands on Handsآموزش ➢

 دشوار  بیماران تحلیل و  رافیگ اکوکاردیو دربخش Hands on Handsآموزش ➢

 رشته ای  بین و بیمارستانی بخشی،  داخل کنفرانسهای  ➢

 ومقدماتی ورود به بخش آموزشی اه های گکار ➢

 کلوب  ژورنال ➢

➢ Case presentation  

 guldline reviewجلسات   ➢

 book reviewجلسات   ➢

   practical cardiologyجلسات آموزشی   ➢

 گراند راند  ➢

 قلب جراحی و داخلی کنفرانسهای مشترک  ➢

 و ...( - اکو-آموزشی)کت لباسلاید کنفرانس در بخش های   ➢

 آموزش مجازی  تکنیکهای از  استفاده ➢

 آموزشی اهداف  و  نیاز برحسب  دیگر آموزشی فنون و  روشها   ➢

 به صورت غير حضوری برگزار ميشود    كر است كه در موارد لزوم بعضي از جلسات  لازم به ذ
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 برنامه آموزشی سال اول دستیاری ❖

 .شود می داخلی طب اورژانسهای و اصلی بیماریهای آموزش صرف که تخصصی دستیاران برای  داخلی یکساله چرخشی دوره

 هماتولوژی، لوژی،روماتو عفونی،   بخشهای و ماه  2 مدت به کدام هر غدد و کلیه ریه، بخشهای شامل دوره این در دستیاران موظف بخشهای

در جلسات مشترک با همکاران محترم گروه داخلي درخواست شد   .باشد  می ماه یک مدت به کدام هر نورولوژی و گوارش،اورژانس

 كه این برنامه به صورت كامل اجرا شود و گذراندن یک ماه دوره اورژانس یا داخلي جنرال برای دستياران در نظر گرفته شود.

 .باشند می  معاف چرخشی دوره این گذراندن از تخصصی فوق  دستیاران -1 : توضیح
 

 اهداف: 

  آشنایی با بیماریهای داخلی   -1

 عوارض قلبی بیماریهای داخلی  آشنایی و مدیریت  -2

 آشنایی با عوارض داخلی بیماریهای قلبی  -3

 اورژانسهای طب داخلی  و مدیریت  آشنایی  -4

 

 برنامه آموزشی سال دوم دستیاری ❖

 

دو روز کارگاه مقدماتی ورود به بخش برگزار   2در ابتدای سال تحصیلی برای دستیاران سال  **

 (با عناوین زیر :1402  مهرمیشود )هفته اول  

 و...( 247آشنایی با قوانین بیمارستان )پذیرش،بیماران -1

 مستند سازی وپرونده نویسی   آشنایی با اصول  -2

 اولیه،گرفتن نوار قلب ( نوار قلب )اصول  -3

 نوار قلب )مرور کیس های شایع( -4

 اصول اولیه در اکوکاردیوگرافی  -5

 آشنایی با بخش آنژیو گرافی ،وسایل وتجهیزات -6
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 بخش ها/ روتيشن ها و اهداف تعيين شده برای دستياران سال دوم:

 اورژانس: •

 :های قلب و عروق  آشنایي با اورژانس 

 ، معاینه فیزیکی، ثبت در پرونده اورژانس)تریاژ و بخش بستری(، گرفتن شرح حالورود به بخش  ➢

 247بیماران کد  ثبت اطلاعاتشرکت در  ➢

 ارائه بیمار به رزیدنت ارشد و در صورت نیاز به اتند مربوطه  ➢

 

 بخش های بستری:  •

شرکت در راند بالینی واحد های آموزشی بستری شامل سی سی یو وبخش بستری،اخذ شرح حال ، انجام معاینه فیزیکی،   ➢

 ثبت اطلاعات در پرونده و پیشرفت بیماری، بررسی نتایج آزمایشات پاراکلینیک بیمار و تعامل با بیمار و پرسنل پیراپزشکی  

 

 آموزش بیماران سرپائی:  •

 استاد (حضور فعال در درمانگاه در کنار استاد)گرفتن شرح حال معاینه فیزیکی وبررسی مدارک بیمار قبل از   ➢

 پیگیری بیماران پس از ترخیص  ➢

 

 

 آموزش پاراکلینیک: •

 آشنایي با اصول اكوكاردیوگرافي  ➢

 ورود به بخش اکوکاردیوگرافی، شناسایی بیماران، شرح حال، معاینه  ✓

 ترانس توراسیک  اکوکاردیوگرافی  اندیکاسیونهای  آشنایی با   ✓

 در انجام آن مشاهده و مشارکت   ✓

 نهایی   ثبت گزارش ✓

 

 و ثبت گزارش آشنایی با تست تحمل فعالیت ، اندیکاسیونهای انجام آن ،توانایی انجام آن   ➢

 :  )ورود به كت لب و آموزش روشهای تهاجمي تشخيصي و درماني قلب(آشنایي با بخش آنژیوگرافي  ➢

 ( کت لب پزشکان و پرستاران و پرسنل)همکاران   با مناسب  تعامل ✓

  و ثبت آن در پرونده و کت لب    در  یوگرافیداده ها قبل از انجام آنژ  ریسا  اخذ شرح حال و بررسی آزمایش ها و ✓

 اتع ثبت اطلا ستمیدر س مارانیب هیاطلاعات پا قسمت

به شرکت فعال در قرار دادن اکسس   هتند مربوطاچهارم و    ،سال سوم  یها  دنتیارائه اطلاعات گرفته شده به رز  ✓

 و اتند مربوطه 4و   3سال  ی هادنتی لازم تحت نظارت رز ی عروق  یها

 شرکت فعال در انجام آنژیوگرافی به صورت اپراتور دوم  ✓

 شرکت فعال در انجام آنژیوپلاستی به صورت اپراتور دوم یا سوم در صورت نیاز  ✓
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احتمال  یبررس  ، تیخروج ش  ،ماریب  یریگیپ  ✓ عوارض  ترخ  یو کنترل  زمان  برنامه    صیتا  پرونده طبق  در  ثبت  و 

به ذکر است که خروج ش  نتزیدر به اسات  یتارشد لازم  برنامه    باشدی  م  یدیمربوط    گروه قلب   ی آنکال)که در 

 یا عضو گروه قلب می باشند(  فعالیت داشته و

 
 به دانشجویان و اینترن ها  تعلیمجهت    کسب مهارت ➢

از اردیبهشت ماه سال دوم دستیاری و شروع پروژه  تصویب پروپوزال پایان ،    قیشرکت در کارگاه روش تحق ➢ نامه دستیاری تا قبل 

 تحقیقاتی مربوطه 

مشارکت در برنامه های آموزشی نظیر گزارش صبحگاهی ،کنفرانس هفتگی ،ژورنال کلاب، کلاسهای تئوری ، کارگاهها و کمیته های   ➢

 بیمارستانی 

 

 برنامه آموزشي سال سوم دستياری  ❖
 

 روتيشن ها و اهداف تعيين شده برای دستياران سال سوم:بخش ها/ 

 اورژانس: •

 اورژانسیدر بیماران کسب مهارت در تشخیص و ارایه راهکار درمانی  ➢

 ساماندهی بخش اورژانس و تعیین تکلیف بیماران تریاژ و اورژانس   ➢

 مرکز ریفرالخارج از بیمارستان جهت اقدامات تشخیصی درمانی در اورژانس پذیرش بیماران  ➢

 

 بیماران بستری، سرپائی:  •

 تشخیص و درمان بیماران بستری در مشارکت  ویزیت بیماران بستری و ➢

 اداره راند بالینی، آموزشی  ➢

 مشارکت در راند بالینی بخش سی سی یو  ➢

 مشارکت در انجام مشاوره های در خواستی از گروه ➢

 

 پاراکلینیک:   •

 اكوكاردیوگرافي آشنایي با اصول  ➢

 )گرفتن شرح حال ،معاینه فیزیکی قبل از انجام اکو( ، ترانس توراسیک انجام اکوکاردیوگرافی ✓

 انجام محاسبات مربوطه   ✓

 نهائی  ثبت گزارش ✓

 مشارکت درآموزش دستیار سال دوم   ✓

  Echocardiographic Lectureارایه  ✓

 و اکوکاردیوگرافی های استرس  مشاهده اکوکاردیوگرافی از راه مری ✓

 ثبت گزارش  و  انجام تست تحمل فعالیت ➢
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 بخش آنژیوگرافي)ورود به كت لب و آموزش روشهای تهاجمي تشخيصي و درماني قلب( :  ➢

 ( کت لب پزشکان و پرستاران و پرسنل)همکاران   با مناسب  تعامل ✓

  هیاطلاعات پا   قسمت و ثبت آن در پرونده وکت لب    در  یوگرافیداده ها قبل از انجام آنژ  ریسا  اخذ شرح حال و بررسی آزمایش ها و ✓

 اتع ثبت اطلا ستمیدر س مارانیب

 انجام آنژیوگرافی به عنوان اپراتور اول شرکت فعال در  دستیار فلوشیپ اینترونشن و اتند مربوطه وارائه اطلاعات گرفته شده به   ✓

 یا سوم در صورت نیاز شرکت فعال در انجام آنژیوپلاستی به صورت اپراتور دوم  ✓

 پس از ترخیص پیگیریو   صیتا زمان ترخ یو کنترل عوارض احتمال یبررس ،تیخروج شو نظارت بر  ،ماریب یریگیپ  ✓

 

 آشنایی با اصول مطالعات الکترو فیزیولوژی قلب ➢

✓ Tilt Test  

 EPSشرکت در درمانگاه   ✓

 خون آنالیز هولتر ریتم و فشار ✓

   ICDو   PPMانالیز  ✓

 گروهو اینترنهای  دستیاران سال دومکسب مهارت لازم جهت تعلیم به   ➢

 های علمی وانجام سخنرانی  کسب توانائی در ایراد سخنرانی ➢

 ادامه کار بر روی پروژه تحقیقاتی ➢

 

 

 

 

 برنامه واهداف آموزشي سال چهارم دستياری : ❖

 

 چهارم: بخش ها/ روتيشن ها و اهداف تعيين شده برای دستياران سال 

 اداره بیماران سرپایی درمانگاه و اورژانس  -1

 اداره بیماران اورژانس و ساماندهی و نظارت بر روند آموزشی دستیاران سال دو و سوم اورژانس -2

 انجام اکوکاردیوگرافی پیشرفتهانجام اکوکاردیوگرافی سینه ای مستقل، ثبت گزارش ،مشاهده و مشارکت در   -3

 ICDآنالیز پیس میکر و  -4

 آنجام مستقل ، نظارت و آموزش آنژیوگرافی کرونر -5

 معرفی بیماران و پیگیری راهکار درمانی   -6

 انجام مشاوره ی مستقل برای سایر سرویس های درمانی  -7

 ارائه کلاسهای آموزشی برای فراگیران  -8

 شرکت در روتیشن های جراحی قلب، اطفال، و تصویربرداری  -9

 گذراندن طرح یکماهه بر اساس مصوبات معاونت درمان  -10

نامه قبل از زمان  نامه و دفاع از پایاننامه خود در زمان مقتضی و چاپ مقاله منتج از پایانبه پایان رساندن پروژه تحقیقاتی پایان  -11

 معرفی به آزمون گواهینامه تخصصی )قبل از اردیبهشت ماه سال چهارم دستیاری(



 12 

 بورد( تخصصی در پایان سال چهارم دستیاری با نمره عالی  )گذراندن امتحان گواهینامه و دانشنامه  -12
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1- Morning Report: 

بالینی )تشخیصی و درمانی( بیماران بستری شده  تصمیم گیری    )گرفتن شرح حال و انجام معاینه( و  پذیرش  فراینددر گزارش صبحگاهی  

است که در   و دانشجوییاینترنی  ،موزش دوره رزیدنتیآبخشی از در اورژانس و بخش ها ارائه می گردد. این روش   اینترنهاو  رزیدنتها توسط

تقویت می  و مدیریتی مهارتهای استدلال بالینی   و شده موزش داده آاطلاعات جدید  ،موجود جالب و بیماران  ن با تمرکز بر مشکلات بالینیآ

، تمام رده های  اساتید از ابعاد مختلف مورد بحث قرار می گیرند فعال مشارکت با  پیچیده    موزش بیماران مهم وآنجا که در این نوع آاز شود. 

 شجویان از آن بهره مند می شوند. فوق تخصصی تا اینترن ها و دان دستیارانفراگیر از 

شده در بیمارستان، تحلیل ابعاد مختلف تشخیصی و  کاربرد های مهم دیگر گزارش صبحگاهی عبارتند از: ارائه دید کلی از فعالیت های انجام

و دلایل احتمالی آنها و    درمانی بیماران، ارزیابی عملکرد دستیاران، ارزیابی خدمات ارائه شده به بیماران، آگاهی نسبت به حوادث نامطلوب

نحوه و کیفیت تعامل بین کادر پزشکی. به عبارت دیگر گزارش صبحگاهی به عنوان ابزاری برای ارزیابی خدمات بالینی و وسیله ای برای  

 تضمین کیفیت به کار می رود. 

نمایند به همراه کلیه فراگیران پزشکی و دستیاران تشکیل میهای آموزشی راند  های بیمارستانها با حضور اساتیدی که در بخشاین جلسه 

  هاخواهد شد. در شرایط خاص که یک دستیار به دلیل داشتن بیمار بدحال موظف به ماندن در بخش خود است از شرکت در این جلسه

 معاف است.

های بالینی و  ای از سابقه و یافتهساعت گذشته همراه با خلاصه   24ها ابتدا آمار بیماران مراجعه کرده به اورژانس قلب در طی  در این جلسه 

گزارش دستيار  "نمایش فرم   ها توسط دستیار  ارشدکشیک اورژانس و با شده در بخش اورژانس یا سایر بخشی بیماران بستریکینیپاراکل

 ( 12پیوست)شود.ارائه می " ارشد كشيک

قرار می    مورد بحثو تمام بیماران فوت شده    شده، به انتخاب دستیار ارشد کشیک و یا اساتید  حداقل دو بیمار از لیست بیماران معرفی

ی مهم بیمار و لیست مشکلات هاشیآزماحال، معاینه بالینی و  ای از شرحاینترن کشیک مسئول بیمار انتخاب شده موظف است خلاصه  گیرند.

 ارائه کند.  وی به همراه تشخیص های افتراقی مهم بیمار را

سپس دستیاران مسئول بیمار )دستیاران سال پایین تر و ارشد( در صورت لزوم اطلاعات بیمار را تکمیل کرده و اقدامات صورت گرفته را 

 گیری از بحث انجام می گیرد. بندی لازم و نتیجه تشریح می کنند. در انتها با کسب نظر اساتید، جمع

هر هفته و چهارشنبه  های دوشنبه  های گزارش صبحگاهی روزهای شنبه تا چهارشنبه بیمارستان نور و در بیمارستان چمران بجز روزجلسه 

مسئول برگزاری گزارش صبحگاهی دسیتار کشیک ارشد می باشد و در هر جلسه و هر شش ماه  مطابق برنامه تشکیل میشود.  30/7از ساعت  

 از نمره درون بخشی دستیاران را تشکیل می دهد.  قسمتی مورد ارزشیابی قرار می گیرد ،این گزارش در قالب گزارش کشیک شب

 

 نکات ضروری:

 الزامی است. ثبت کلیه بیماران بستری شده در اورژانس   -1

 جلسه گزارش صبحگاهی مربوطه رسانده شوند.  moderatorموارد جالب بستری بهتر است شب قبل به اطلاع اساتید   -2

 اند بایستی توسط دستیار ارشد در برگه گزارش منعکس گردد . کلیه بیمارانی که در طی کشیک فوت نموده  -3

و    -4 اورژانس  ارشد  توسط دستیار  بایستی  اورژانس  در  در    مارانیببیماران فوت شده  و  فوت شده  بستری  توسط    CCUبخشهای 

 ارشد بخش ضمن تکمیل فرم  فوت در گزارش صبحگاهی معرفی شود .   اریدست
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بایستی توسط دستیار ارشد آنالیز شوند و گزارش آنالیز در گزارش    "بستری می گردند حتما  ICDو    paceتمام بیمارانی که با -5

 صبحگاهی ارائه شود . 

در هر جلسه گزارش صبحگاهی یک یا دو کیس جهت پیگیری مشخص و ابتدای جلسه صبحگاهی هفته بعد به صورت مختصر   -6

 . توسط همان دستیار کشیک مطرح خواهد شد

 .  در صورت نياز امکان برگزاری گزارش صبحگاهي بصورت غير حضوری فراهم خواهد شد*

2- Conference Attending Management: 

و در پاره  ، توسط اساتید گروه  در بیمارستان چمران    8روزهای دوشنبه ساعت    مشترک با گروه جراحی قلب،   صورتبه  هااین جلسه

  ها در این جلسه  . شودارائه می  ( 1شماره    وستی)پ شده  و طبق برنامه از پیش تعیینی  نیبال   ی گروه ها  ریمدعو سا  د یموارد اسات   یا

درمانی غیر وابسته به دانشگاه اصفهان و پزشکان    ؛ سایر متخصصین شاغل در مراکزگروه  یهانترنیاعلاوه بر اساتید، دستیاران و  

شود. در ضمن  ها به بحث گذاشته میدرمان این بیماریعمومی هم حضور دارند و مشکلات شایع و جدیدترین روش تشخیص و  

مراکز    در اختیار سایر متخصصین شاغل در پیشاپیش  ها  این کنفرانس  شدهاین برنامه دارای امتیاز بازآموزی است و برنامه تنظیم

 شود. درمانی غیردانشگاهی نیز قرار داده می

 

 

3- Mortality Conference: 

 :هفتگيجلسات مورتاليتي  

برگزار می شود ، انتخاب موارد جهت معرفی بر اساس بیماران فوت    مربوطهتندینگ  ا  و  در جلسه ای با حضور دستیاران  هفتههر  

،  در هر جلسه در مورد سیر بیماری در بیمارستان، حوادث منجر به فوت بیمار  شده مطرح شده در گزارشات صبحگاهی می باشد

شود و به ارائه راه حل در خصوص پیشگیری از موارد  توضیح داده می  بیمار  ی هامراقبتو یا اشتباهات رخ داده در  اشکالات  و احیاناً  

 گیرد. و به آن نمره تعلق می(  10)پیوست شماره  نحوه ارائه کنفرانس دستیاران، توسط اساتید ارزشیابی شده    شود.مشابه پرداخته می

 

 

4- Journal Club Guildline,: 

دستیاران یا   له یبه وس مقاله    گردد. در هر نوبت یک   می  برگزار بعد از گزارش صبحگاهی  هر هفته    شنبه چهار این جلسه در روزهای  

و به آن نمره (  9پیوست شماره  ) قرار می گیرند. نحوه ارائه مقاله دستیاران، توسط اساتید ارزشیابی شده    مورد بحثاساتید ارائه و  

 گیرد. تعلق می 

انتخاب شوند. لازم است   و با هماهنگی و نظر استاد مسئول برگزاری ژورنال  مقاله ها از   رفرانس های معتبر هماهنگ با آزمونهای دستیاران  

 ارائه نمایند.  (   17پیوست شماره   )   دستیاران مقاله خود را با توجه به دستورالعمل ارائه مقاله از رفرانس های 
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5- Case Presentation: 

مشکل دار  یکی از دستیاران با هماهنگی یکی از استادان بیمار.این جلسات قبل از کنفرانس هفتگی دوشنبه ها برگزار می شود 

   (8)پیوست شماره     هفته را معرفی میکند  

 كلاس های آموزشي دستياران: -6

 . از طریق لینک زیر قابل دسترس می باشد این جلسات برنامه 

https://med.mui.ac.ir/fa/ghalb 

7-Book  Review 

برگزار می     ظهر  12تا    8ورفع اشکال برای آنها روزهای پنج شنبه از ساعت  جهت دستیاران سال چهار  مرور کتاببه صورت  جلسات  این   

 برگزار می شود .  در سالن شهید حیدریصبح  9الی  8:30ساعت  هاچهارشنبه جدیدترین گایدلاین ها و جلسات مرور  شود
https://med.mui.ac.ir/fa/ghalb 
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 ارزیابي دوره ای عملکرد دستياران:

اردیبهشت ماه در    هیئت علمی منتخب   یاعضاکمیته ای شامل مدیر گروه، مدیر برنامه دستیاری و  دستیاران توسط عملکرد  

 عبارتند از:  رندیگینظر قرار ممد  هایابیکه در خلال این ارز یی هاد. جنبهنگیریم ی قرارابی ارز هر سال تحصیلی مورد

 بررسی پیشرفت علمی  -

 ماهیانه ی انتهای دوره چرخشی هایاب یارزبررسی  -

نحوه پای بندی به اصول حرفه ای در حیطه های مراقبت از بیمار، روابط با همکاران پزشک، فراگیران و سایر  بررسی   -

 پرسنل سلامت 

 و امور پژوهشی  نامه پایانبررسی چگونگی پیگیری امور مربوط به  -

بر اساس نحوه عملکرد دستیار در صورتی که سیر رو به پیشرفت داشته باشند مورد تقدیر و در صورتی که افت عملکرد داشته  

 . رند ی گ ی م به نحو مقتضی مورد تذکر قرار  (  آورده باشند بالاتر از حد نصاب  نمرات کتبی  که    ی )حتی در صورت باشند  

در پرونده دستیار در گروه قرار گرفته و نسخه ای از آن در اختیار دستیار قرار  شده  جلسه ارزیابی انجامصورت یک برگ از 

 . ردیگیم

 

 دستياران يدوره چرخش یارزیابي انتها -1

 بر اساستوسط استاد مسئول بخش  نحوه عملکرد دستیار در طی ماه گذشته  دستیاری  ماهیانه    ی دوره چرخش  هرماه در انتهای  

 نیترافتراقی مناسب، انتخاب مناسب  ی هاصیطرح تشخ  قضاوت بالینی )شامل های حیطه  در (  6پیوست شماره  ) فرم مشخص

ها در  گزارشثبت دقیق    ، یشناسطرز سلوک )شامل وقتو    یاخصوصیات فردی و حرفه( و  یدرمان یا  تشخیصی و    یهاروش

 .گرددمیارزیابی  پرونده بیمار، تسریع در انجام وظایف، مشارکت فعال در مباحث علمی و مشارکت فعال در امر آموزش(

 

 ارانيدست یابه اصول حرفه یبند یپا يابيارزش  -2

پرسشنامه ارزشیابی  "ای توسط با توجه به مصوبه هیئت رئیسه دانشگاه، ارزیابی دستیاران در حیطه پای بندی به اصول حرفه

سنجد صورت  ای را میهای پای بندی دستیاران به رفتار حرفهکه تمامی حیطه  (7پیوست شماره  )  "دستیارانای  رفتار حرفه

شود. هر  صورت ماهیانه تکمیل میبیند بهعلمی که دستیار زیر نظر وی آموزش میگیرد. این پرسشنامه توسط عضو هیئتمی

صورت محرمانه جهت  ها در پرونده آموزشی دستیار در گروه بهگردد. این برگهنمره محاسبه می  30نوبت ارزیابی بر مبنای  

 شود.نگهداری می "ای های ارزیابی دورهکمیته"برداری در بهره 

های شهریور و اسفند( در کمیته های مذکور صورت  نوبت در هرسال تحصیلی )در ماه  2ای دستیاران حداقل  ارزیابی دوره

ای دستیاران  های ارزشیابی رفتار حرفهشامل پرسشنامه  -ای  گیرد. کلیه سوابق مربوط به پای بندی دستیاران به اصول حرفهمی

ای دستیاران در سطح  های رسیدگی به نحوه پای بندی به اصول حرفههای مربوطه و احکام صادره در کمیتهو کلیه گزارش

در این جلسات مطرح و با  - قبلی دستیار   ایحرفه رفتار  ارزشیابی  بندی درمانی مربوطه و نیز فرم جمع  گروه و مرکز آموزشی 
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شود و نمره دهی در قالب  توجه به ارزیابی نوبت قبل و عملکرد دستیار در طول مدت دوره اخیر در خصوص وی اظهارنظر می

برداری تکوینی از  منظور بهرهصورت می گیرد. پس از هر نوبت ارزیابی به  "ای دستیاران بندی ارزشیابی رفتار حرفهفرم جمع"

ای با حضور مدیر گروه ویا  های جداگانهها و یا در جلسههای ارزیابی توسط همان کمیتهای، نظرات کمیتههای دورهارزیابی

گردد و پس از تعیین اهداف آینده برای ارتقای صورت حضوری و محرمانه به دستیاران منعکس میمدیر برنامه دستیاری به

ای دستیاران به امضای دستیار رسانده شده و  هبندی ارزشیابی رفتار حرف ای برای دستیار فرم جمعپای بندی به اصول حرفه

برداری در اختیار دستیار قرار  ای از آن جهت بهرهگردد و نسخهصورت محرمانه بایگانی میدر پرونده آموزشی وی در گروه به

 گیرد. می

ای دستیاران در گروه  ماه( و قبل از اعلام نمره ارزیابی درون بخشی، کمیته ارزیابی دورهدر اواخر سال تحصیلی )اردیبهشت

های موردی  ای دستیاران را با در نظر گرفتن محتوای گزارشای رفتار حرفههای دورهبندی ارزیابیآموزشی مربوطه کار جمع

گیرد. نمرات کلیه دستیاران گروه در حیطه پای بندی به اصول حرفه ای برای محاسبه در  در طول سال تحصیلی بر عهده می

 قرار می گیرد. گروهدستیاری   نمره ارزشیابی درون بخشی سالیانه دستیاران در اختیار مدیر برنامه

بر اساس ساختار این ارزشیابی و موارد در نظر گرفته شده در آن، قسمتی از نمره آن با توجه به حضور منظم    نکته مهم:

های دستیار ارشد  های آموزشی گروه از قبیل گزارش صبحگاهی، راند عصر، راند تحویل بیماران و گزارشدستیار در برنامه

 می شود. و دستیاران ارشد کشیک داده  گروه

 

 ی ارائه شده توسط دستيارانهاكنفرانس و Case Presentation يارزشياب -3

قالب موظف به ارائه کنفرانس    ( 3  ه طبق برنامه تنظیم شده )پیوست شماردستیاران     صورتبه  Case Presentation  در 

کیفیت    در انتهای هر جلسهاساتید    .هستند  یل یدر طول سال تحص  انهیماه  یو ارائه ژورنال کلاب و کنفرانس مورتالت   یهفتگ

های آموزشی  برنامه)رجوع به بخش    . کنندارزشیابی می  (8  -  10  هشمار  ی هاوستیپبر اساس چک لیست )ا  رمطلب ارائه شده  

 ( قلب و عروقهای گروه  و کنفرانس

 

 یابي پرونده نویسي دستيارانارز -4

 این ارزیابی به دو صورت اصلی انجام می شود: 

مطرح شدن پرونده ها به صورت تصادفی در جلسات مستندسازی بیمارستان با حضور اعضاء کمیته مستند که حداقل   -1

 برای هر رزیدنت یکبار انجام می گردد. 

پرونده های تکمیل شده دستیاران در همان سال تحصیلی از بایگانی گرفته شده و اساتید بر اساس  هر سال تعدادی از   -2

 . دهندیم نحوه پرونده نویسی دستیاران را مورد ارزیابی قرار  (11 هچک لیست )پیوست شمار

 

 OSCEامتحان  -5

برگزار    ماه  اردیبهشت  و نوبت دوم در    بهمن ماهنوبت اول در  .  در نظر گرفته شده است  OSCEنوبت امتحان    دو  هر سال  برای

 شود.می
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، تصمیم گیری بالینی،  هایگراف آزمون مهارت و توانایی عملی دستیاران در شرح حال گیری، معاینه، تفسیر آزمایشات و  این  در  

عملی توسط اساتید مورد ارزیابی    صورتبهبالینی    ی هامهارتانجام پروسیجرها و مشورت دهی به بیماران در مرکز آموزش  

 .  ردیگیمقرار 

 

 :باليني استدلال ارزیابي  آزمون

 یمتفاوت است. در آزمون ها  ط یدر شرا  یریگ  ی می تصم  یی تونا  ی ابی ارز key features problem  یهدف از آزمون ها 

KFP    اثر    ی ابیارز  ،ین یبدست آوردن سرنخ بال   یبرا  ی ریگ  می تصم  تی هدا  زان یم  ان، یدانشجوبا استفاده از دانش و اطلاعات

  کی احتمال  ای شدت و  یابیارز  ایدوره از عمل و  کینظارت بر   عاتمراحل و به دست آوردن اطلا یریگیدانشجو ، پ صیتشخ

 :شود یم فیتعر ر یموارد زبه عنوان  (key feature)ی دیکل  یژگ یو و تیقابل کیشود.  یم  یابی ارز جهینت

 مشکل،  کیدر حل  ی قدم مهم و اساس  ک ی .1

  ی در حل مساله اشتباه م  ادی( به احتمال زی پزشک   انیدانشجو  لیکه در آن داوطلبان )در مورد ما، فارغ التحص  یگام   ک ی .2

 کنند، 

 .مشکل در عمل تیریو مد یی در شناسا زیجنبه دشوار و چالش برانگ .3

 

متصل،    ی نی بال  ی ویبدون مراجعه به پاسخ سنار  ده یباشد و اگر دانشجو بتواند به سوال پرس  یبه هم مرتبط م   KFP  سوالات

 . ستیمناسب ن ین یبال یریگ  میتصم  یریاندازه گ یو برا ستیسوال خوب ن کی جواب دهد،آن 

 و پازل برگزار مي شود. kf( به روش نيمه اول اردیبهشت  این آزمون یک بار در سال) 

 

 ایدورهكتبي  یهانآزمو -6

.  دی آیمبه عمل      از دستیاران آزمون کتبی دوره ای  (15ه  شمار  وستیپ)مشخص شده سالیانه    در هر سال تحصیلی طبق برنامه

 2چهار گزینه ای میباشد .آزمون کتبی    صورت بهاکثرا  ها  ها بر اساس سال دستیاری متفاوت بوده و سؤالمباحث این آزمون

 میشود که نوبت اول در بهمن ونوبت دوم در اردیبهشت ماه میباشد .بار در سال تحصیلی برگزار 

 

 اندستيارساليانه  یارتقاآزمون  -7

 . شودمیبرگزار  ای چندگزینه سؤال 150 صورتبه سال  هر تیرماه در  معمولاً

 

 امتحان بورد -8
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 دستياری ایكلي امتحانات ارتق مقررات

 

است.   300برابر    هرسال   ی ارتقا  های نمرهمجموع    نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  ن یهفتاد و دوممصوبه    بر اساس

 آزموناختصاص به    نمره(  150)  %50با توجه به ضوابط مربوطه و    بخشی اختصاص به ارزیابی درون  (نمره  150کل نمره )  50%

 کتبی دارد. 

 گواهينامه تخصصي:مقررات کلي محاسبه نمرات در آزمونهاي ارتقاء دستياري و 

 آزمون ارتقاء  –الف 

 آزمون ارتقاء شامل دو بخش است:  –1 -الف

و با تائيد دانش  هاه وموپ شکش  هي که  گرو هاي آموزش  ي توس     نمره که   150با   دانش  ها ييابي درون  ش   ارز  – 1-1 –الف  

 گردد:حيطه به شرح ذیل انجاپ مي  3براساس ارزشيابي در  دستيار در آن مشغول به تحصيل است 

 با روش هایي نظير: (competencyارزیابی صلاحیت ) -1  – 1 – 1 –الف 
 KFP, KF   OSCE, PMP,نمره( 60)  وروش  اي مشابه 

  :با روش هایي نظير( performanceد )ارزیابی عملکر     – 2-1-1 –الف 

   MiniCEX , DOPS , MSF  نمره(  60)  و روش  اي مشابه 
 کفایت مي کند()یکي از روش ها 

 نمره( 30)  (professionalism)ارزیابی رفتار حرفه ای  -3  -1-1 –الف  

  

 دوشرط برای معرفي دستيار به آزمون ارتقا لازم ميباشد : مهم: اتتذكر

  

 درصد نمره کل هربند( مي باشد  70کسب حد نصاب قبولي در هر یک از بند هاي فوق )  -1

   قدر مجموع بندهای فو  105كسب حداقل نمره    -2

 

 است.  95 نامهي گواه يدر آزمون كتب قبولي نمره  كف حاضر حال در •
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 نمره از نمرات درون بخشی حذف می شود 0.5*غیبت غیرموجه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (قلب و عروق دانشکده پزشکي اصفهاننمره درون بخشي )گروه  150 جدول محاسبه 

 مسئول 4سال  3سال  2سال   آیتم مورد ارزیابي

 OSCEآزمون 

صلاحيت  

  60باليني ) 

 نمره( 

 تابشدکتر   20 20 10

 تابشدکتر   15 10 10 پازل(  - KF) استدلال بالینی 

توسط    یهاکنفرانسی  ابیرزشا شده  ارائه 

 گایدلاین(-کیس - )ژورنالارانیدست

10 10 10 
 اساتید 

 اساتید  15 20 30 ی ای کتبی دورههاآزمون 

 اساتید  30 30 30  پای بندی به اصول حرفه ای 

 DOPSآزمون عملکرد به روش 

ارزیابي  

  60عملکرد ) 

 نمره( 

 اساتید  25 20 15

 اساتید  20 20 20 انهیماه یدوره چرخش   یارزیابی انتها

 کمیته مستند  -دکتر تاجمیرریاحی 5 5 10 ارانیدست ی سیپرونده نو ی ابیارزش

 دکتر تاجمیرریاحی  5 10 10   کیعملکرد در کش   یابیارز

 دکتر تاجمیرریاحی  5 5 5 آموزشی همکاری 

آموزشی   های  برنامه  در  غیاب  و  حضور 

 مجازی 

 
± ± ± 

 مهندس داوری 
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( وظایف دستیاران قلب در سه عرصه 5علاوه بر شرح وظایف دستیاران طبق آئین نامه وزارت بهداشت و آموزش پزشکی)مندرج در پیوست

 تعریف می گردد:

 الف(اخلاق حرفه ای

 ب(علمی آموزشی

 ج(وظایف اختصاصی

 

 

 الف(وظایف دستياران در حيطه اخلاق حرفه ای:

 

و یا همراهان بیمار و ارائه توضیحات لازم و قانع کننده   بیماررعایت اصول رفتار حرفه ای )منش حرفه ای( در برخورد با  -1

 پروسیجر لازم برای بیمار.  هرگونهبه آنان در خصوص نیاز به بستری یا عدم بستری بیمار و یا انجام 

کلیه همکاران تیم مراقبت سلامت از جمله فراگیران  اساتید و  رعایت اصول رفتار حرفه ای )منش حرفه ای( در برخورد با   -2

 پزشکی، سایر دستیاران و پرسنل پرستاری.

رعایت سلسله مراتب آموزشی از نظر رده دستیاری در همه جوانب از جمله رعایت حد و مرز و احترام گذاری دستیاران   -3

 سال پایین تر به دستیاران ارشدتر 

اتیکت   -4 با  از روپوش سغید همراه  پاراکلینیک  و  بستری  تردد در بخش های  یا  ویزیت  دستیاران موظف هستند جهت 

 استفاده نمایند. 

 در حضور به موقع بر بالین بیماران مراجعه کننده به اورژانس یا بستری در بخش مسئولیت احساس  -5

 همکاری و هماهنگی لازم با رزیدنت ارشد گروه و رزیدنت ارشد آموزشی گروه و سایر همکاران  -6

مشکل خود را به دستیار ارشد گروه و یا دستیار مافوق خود اطلاع و کسب کمک و مشاوره    اندموظفهمه دستیاران   -7

 خواهند بود. مسئول نمایند. بدیهی است دستیاران مافوق در این گونه موارد به محض اطلاع نسبت به مشکل موجود 

در کلیه مواقع، نظر دستیار مافوق و ارشد )در گروه و در کشیک ها( لازم الاجرا است. در صورت بروز هرگونه اختلافی،   -8

لازم است در مواردی که سلامت بیمار مورد تهدید واقع نمی شود، ضمن اجرای نظرات دستیار مافوق و یا ارشد بدون  

اطلاع دستیار ارشد گروه، مدیر برنامه دستیاری، معاون و یا مدیر   هیچگونه بحث و مقاومتی، مراتب در فرصت مناسب به

 گروه رسانده شود.

  لیاز قب  ی می ت  ح یصح   تیری موظف به اعمال مد  کی ارشد کش  اران یارشد گروه و دست  ار یدست   7و    3  ی بندها  یدر راستا  -9

  ف،یعادلانه وظا  میتقس   ،یار ی و کارورزان و سال دست  ارانیدست  ییها متناسب با سطح توانا  تیو مسئول  فیوظا  می تقس

  میدر تصم   شان ی آنان ضمن دادن استقلال لازم به ا  تیهدا  وتر و کارورزان    ن ییپا  ی سال ها  ارانینظارت بر عملکرد دست
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  شیو حل اختلافات پ   مارستانیب  ایآمده در بخش    شیرفع مشکلات پ  تیشده و قبول مسئول   فیدر محدوده تعر  یریگ

 در زمان و مکان مناسب هستند.   مارستانیپرسنل ب  ریبا سا  ای  گریکدی همکاران با  نیآمده ب

 مربوطه، دانشکده و دانشگاه و عمل به آن ها  یآموزش مارستان ی ب یو دستورالعمل ها نیبه قوان احترام -10

قبل از مرخصي، بطور كامل همراه با نام و امضاء جانشين و  حداكثر یک روز برگه موافقت مرخصي تا  -11

 تایيد استاد مربوطه در كانال واتساپ مرخصي دستياران قرار داده شود. 

ن طي مراحل فوق غيبت تلقي مي شود  دستياران محترم قلب و عروق بدوبدیهي است عدم حضور    -12

و غيبت تا دو روز در روتيشن یکماهه منجر به اعمال كشيک اضافه با نظر مدیر محترم برنامه دستياری مي  

 گردد، و غيبت بيش از دو روز به كميته اخلاق حرفه ای جهت تصميم گيری ارسال مي گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حيطه علمي آموزشي:وظایف دستياران در ب(

با توجه به اهمیت نظم و انضباط و بهره برداری آموزشی لازم است دستیاران محترم حضور و غیاب خود را در برنامه های   -1

 آموزشی ثبت نمایند، که در ارزشیابی عملکرد حرفه ای منعکس خواهد شد .

لینک دسترسی به برنامه .  ردیگشده انجام میهای مشخصهای مختلف طبق برنامهسالاجرای برنامه چرخشی دستیاران   -2

 روتیشن 

صبح است که این زمان بر اساس تعداد بیمارانی که در بخش بستری هستند    7:30ها  ساعت حضور دستیاران در بخش -3

 . و یا درخواست استاد ممکن است زودتر باشد.

قرار    مورد بحثروز کلیه بیماران بستری توسط اتندینگ و دستیاران و سایر کادر آموزشی آن بخش ویزیت و  6ای هفته -4

 گیرند. می

در    ها نترنیگروه، مسئولیت راند کامل بخش همراه با دانشجویان و ا  ی آموزش  ی برنامه ها  تیخاص و با رعا  طی در شرا -5

عهده دستیاران  به  استاد  عدم حضور  قرار    ارشد   صورت  بحث  مورد  اساتید  با  را  بخش  مسائل  لزوم  و در صورت  است 

 خواهد بود. یبر عهده و  تیمسئول نیادر صورت حضور  ی فوق تخصص  اریدست  ی دارا ی . در بخش هادهندیم

 عمدتاً به عهده دستیار است.   هانترنیاانجام کارهای عملی بخش و نظارت بر کارهای  -6

آموزشی صبح    یهاکلاسدستیار موظف است راند صبح خود را همراه با کارورزان بخش انجام داده و راند را قبل از شروع   -7

 به پایان برساند.یا راند اساتید 

در    شانیا  ی دوره چرخش  یو کارورزان در ابتدا   انیدستیاران هر بخش موظف به آموزش اصول پرونده نویسی به دانشجو -8

 . هستندآن بخش 

http://med.mui.ac.ir/?q=content/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%AF-%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8-%D9%88-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82
http://med.mui.ac.ir/?q=content/%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%AF-%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86-%DA%AF%D8%B1%D9%88%D9%87-%D9%82%D9%84%D8%A8-%D9%88-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82
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به  دستیار   -9 موظف  بخش  بخش  حداقل  آموزشهر  آن  آموزشی  کارورزان    بههای  و  قالب  دانشجویان    یهاکنفرانسدر 

 است.آموزشی درون بخشی و یا راند آموزشی 

  طبق ضوابط درون بخشی، بیماران توسط استاد و (    EPS) نظیر بیماران بستری در بخش  های تخصصی  در بخش  -10

 گیرند. قرار می   مورد بحث دستیاران  

بخش -11 در  کنفرانسدستیاران  در  شرکت  به  موظف  تخصصی  هستندهای  خود  تخصصی  فوق  بخش  طبق  و    های  باید 

 های فوق تخصصی شرکت فعال داشته باشند.ریزی بخش در درمانگاهبرنامه 

شوند و سپس با حضور استاد  ها قبل از حضور استاد توسط دستیاران ،اینترنها و دانشجویان معاینه میبیماران در درمانگاه -12

 گیرند. می مربوطه مورد ویزیت قرار

بیماران جدید  گذارند و در مورد  شده در ساعات اداری را با استاد آن بخش در میان میدستیاران مسائل بیماران بستری -13

اداری بستری می با استاد کشیک مشورت میکه در ساعات غیر  نیاز میگردند  با نظر استاد  کنند و در صورت  توانند 

 کشیک در هر زمان با اساتید دیگر غیر کشیک مشورت نمایند.

ها و در صورت لزوم  موظف به پاسخگویی به مشاوره  اداری(غیر  روزهای غیر تعطیل) اساتید کشیک در روزهای تعطیل و    -14

 بیمارستان هستند. حضور در

بایستی تمامی  در کلیه بخش ها بستری می شوند به عهده دستیار گروه مربوطه است و  14ویزیت بیمارانی که تا ساعت -15

پس از آن به  بیمارانی که نیاز به پیگیری اقدامات پاراکلینیک دارند تا قبل از شروع کشیک این پیگیری ها انجام شود و  

 عهده دستیار کشیک است.

بوده و دستیاران موظف هستند قبل از شروع    13-14و اورژانس هرروز رأس ساعت   CCU زمان راند تحویل بیماران در   -16

صبح را پیگیری نموده، اقدامات    فتی شهای درخواست شده در  ها و نیز مشاورهشده، گرافیهای ارسالراند تحویل، آزمایش

شده را در قالب فرم تحویل تحول )  ها و اقدامات انجامدرمانی لازم را انجام دهند و در هنگام راند تحویل نتایج پیگیری

 اعلام نمایند. حضور کلیه دستیاران در راند تحویل بخش الزامی است. CCUارشدکشیک ( به دستیار 14پیوست 

 

 تبصره در مورد ویزیت روزهای تعطيل و جمعه: 

 ویزیت روزهای جمعه یا یک روز تعطیل در هفته در موارد زیر مورد نیاز می باشد:  -1

 بیماران پر خطر   •

 (  ICU.CCUبیماران بستری در بخش های ویژه )

 که ویزیت می کنند، نیاز به ویزیت روزانه دارند.  نگبیمارانی که به نظر اتدندی

 بیمارانی که تحت آنژیوپلاسنی قرار گرفته اند)ویزیت توسط فلوشیپ(

 نی که تحت آنژیوگرافی قرار گرفته اند)ویزیت دستیار( درصورت درخواست ویزیت روزانه ابیمار

 بیماران غیر پرخطر   •

 همه بیمارانی که روز قبل از تعطیل از نظر اتند مربوطه نیاز به ویزیت روزهای تعطیل دارند 

 ویزیت روزهای تعطیل متوالی )بیش از یک روز( -2
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( و در  آن کلیه بخش ها توسط دستیاران آن بخش ها در روزهای تعطیلی متوالی نیاز به ویزیت دارند )بجز یک روز •

صورتی که تعداد تعطیلی ها بیش از دو روز باشد یکی از روزها اتند بخش و یا آنکال همراه با رزیدنت بخش را ویزیت 

 کنند

 تبصره: بیمارانی که در روز تعطیل امکان ترخیص شان وجود دارد، روز قبل در پرونده ذکر شود: 

 "پس از ویزیت دستیار کشیک بخش و در صورت نداشتن مشکل قابل ترخیص می باشد   "

 

در صورت نیاز به احیاء در ساعات صبح هر دستیاری مسئول احیاء بیماران بستری در بخشی می باشد که روزانه ویزیت   -17

 آن را برعهده دارد. 

مسئول  بیمار انجام نشده باشد، لازم است دستیار  مسئولچنانچه هر کدام از کارهای بیماران به هر دلیل توسط دستیار  -18

 ضمن انجام کلیه موارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دستیار ارشد گروه برساند.کشیک  

 ( 13شرح وظایف دستیاران در بخشهای اکوکاردیوگرافی ) پیوست شماره  -19

 (   18شرح وظایف دستیاران در بخش کت لب )پیوست شماره -20

 (   20)پیوست شمارهCCU شرح وظایف دستیاران در واحد  -21

 (  21)پیوست شمارهتصویربرداری شرح وظایف دستیاران در واحد  -22

 (  22)پیوست شمارهشرح وظایف دستیاران در واحد جراحی قلب -23

 Tilt Test، آنالیز ، هولتر ریتم و   EPS شرح وظایف دستیاران در واحد  -24

 اورژانسشرح وظایف دستیاران در واحد  -25

 

 

 :نویسي ثبت پرونده

گویا و شفاف    ،باید خواناداخل پرونده    یهاادداشتی.  اندنشدهد یعنی انجام  نثبت نشو  برای بیمار  شدهانجاماقدامات  اگر    -1

متوجه شود شما قصد انجام چه کاری را داشته    یبه راحتبه پرونده نگاه کند  کارد علمی درمانی  که وقتی    یبه طورباشند  

 .دیادادهانجام  و به چه علتی آن کار را

نوشتن شرح حال به عهده دستیار پذیرش دهنده به بیمار در کلیه ساعات شبانه روز می باشد، شرح حال باید کامل و   -2

 طبق برگه استاندارد بیمارستان ثبت گردد. مهر، امضا و تاریخ ثبت شود.  

علاوه بر ثبت  در این یادداشت ها لازم است  .  نوشته شود«    Progress note»  روزانه    ادداشتی لازم است برای هر بیمار   -3

بیمار؛  و    ها تیشکا روزانه  نتایج  معاینه  رادیولوژی  همه  انجامهاو مشورتآزمایشگاهی،  و  ی  بیمار  برای    ی هابرنامهشده 

. کارورزان بایستی برای هر بیمار یادداشتی جداگانه داشته باشند و رزیدنت مسئول باید  درمانی لیست شوندی و تشخیص

 .را قبل از راند استاد تائید و امضاء نماید  هاآنی هاادداشتی

بگذارد  Off service noteدستیار در زمان اتمام دوره چرخشی باید برای تمام بیمارانی که در بخش وی بستری هستند   -4

بصورت ساختارمند    Progress noteتکمیل   بگذارد.  On service note  رد یگیمو در بخش جدید برای بیمارانی که تحویل  

در اورژانس تکمیل    3در زمان کشیک بایستی توسط دستیار سال     Subjective, Objective, Assessment, Planشامل

 کند.  توسط دستیاری است که بیمار را ویزیت روزانه میگردد. در بخش بستری تکمیل  
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لازم است همه دستورات در پرونده بیمار با درج تاریخ و ساعت دقیق و حتماً با امضا و مهر باشد. دستیار موظف است   -5

متناظر با    صورتبهرا در برگه پیشرفت بیمار    آن ها   رییتغ   ای   ماریب  یی و دارو  یص یتشخ  د ی از دستورات جد  ک ی هردلیل  

 دستورات ثبت نماید. 

موظف است تمام  و یا تایید گردد. وی  نوشته  توسط دستیار مسئول بیمار  باید    ، خلاصه پروندهبیمار  ر زمان ترخیصد -6

  ویی را در سایت بیمه مربوطه وارد کرده وکد پیگیری آن را در اختیار منشی بخش وهمراه بیمار قرار دهد  دستورات دار

وجود مهر    د.دهبرای بیمار به طور کامل و با زبان ساده توضیح    را   و اقدامات لازم در مدت پیگیریو زمان ویزیت بعدی  

 .در پایین برگه ترخیص الزامی استهمراه با ثبت ساعت و تاریخ دستیار مسئول بیمار و امضاء  

احیاء در برگه یادداشت روزانه نوشته شود، و داروهای مصرفی در احیاء به صورت کامل و به  در صورت فوت بیمار شرح   -7

ترتیب در برگه دستورات وارد شود. همچنین در صورت مشخص بودن علت مرگ برگه گواهی فوت به طور کامل و خوانا  

 توسط دستیاری که بیمار را احیاء کرده است پر می شود. 

 

 :كشيکت اشرح وظایف ساع

 

)پیوست شماره    یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک   نامه نییآو   تعداد کشیک دستیاران در ماه بر طبق نیاز بخش -1

 در بیمارستان حضورداشته باشد. تمام وقت به طور دستیار باید   کشیک زمان و در   است (2

 باشد.  آن هاروتیشن روزانه محل  مارستانیبدر همان   اناغلب کشیک دستیار شود میدر صورت امکان سعی  -2

اطلاع  ماه قبل به    15دستیاران در صورت وجود محدودیت خاص در برنامه کشیک هر ماه، بایستی مورد را حداکثر تا   -3

 دستیار ارشد برساند تا در صورت امکان در برنامه ریزی در نظر گیرد. 

و در صورت  در موارد بسیار خاص با اطلاع و موافقت دستیار ارشد    و  تغيير و جابجایي در برنامه كشيک ممنوع است -4

در این موارد لازم است دستیار    است.  پذیر امکانتعیین جانشین    بخش مربوطه و  یفوق تخصص  ار ی دست  ا ی  ینگلزوم اتند

کشیک    مسئولدر برنامه    شدهمشخصمقتضی در جریان قرار گیرد، در غیر این صورت دستیار    صورتبهارشد کشیک  

درج شده  مشکلی در این موارد متوجه دستیار کشیکی است که در برنامه ماهیانه نام او    هرگونه  مسئولیت  خواهد بود.

واتس آپ وارد شود )جهت اطلاع  است. باید در گروه مربوطه  ارشد   تایيد دستيار  از  بعد  جابجایي كشيک 

 رساني همه اساتيد وفراگيران(

 گیرد. جداگانه انجام می به طورریزی کشیک ایام نوروز برنامه  -5

  .ابدییادامه م  صبح فردا  7:30 بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت  14کشیک دستیاران از ساعت  -6

صبح دستیاران کشیک موظف    7صبح می باشد.  و هر روز  ساعت    7راند تحویل و تحول صبحگاهی در اورژانس ساعت   -7

اند کلیه بیماران بستری شده در شب قبل را با حضور در بخش و بر بالین بیماران به دستیاران صبح اورژانس تحویل  

 نمایند.  

در خصوص مراکزی که خارج از بیمارستان هستند، دستیاران کشیک و بخش باید به نحوی تعامل کنند که دستیار    -8

و کارورزان  تمام دستیاران  کشیک بتواند به موقع در بخش خود حضور یافته و ویزیت صبح بیماران خود را انجام دهد.  

 . داشته باشندحضور مربوطه در مورنینگ ریپورت   بایدکشیک 
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در روزهای تعطیل تحویل کشیک با حضور در بخش و در کنار    . شودیآغاز مصبح      7:30کشیک روزهای تعطیل از ساعت   -9

 تخت بیماران صورت می گیرد. 

زمان بستری بیمار از اورژانس به کلیه بخش ها لازم است شرح حال بیمار منتقل شده مجدداً توسط دستیار کشیک  در   -10

. کپی  گذاشته شودیادداشت  وی  شخصاً گرفته شود و بیمار مجدداً معاینه و ارزیابی گردد و در پرونده  و سی سی یو  بخش  

مستقیم شرح حال و دستورات دارویی درج شده در پرونده اورژانس قویاً مطرود و غیرقابل قبول است. دستیار    برداری

بخش بایستی ضمن رویت پرونده و آشنا شدن با امور انجام شده در اورژانس، آزمایش ها و دستورات دارویی را متناسب  

 با شرایط فعلی بیمار تنظیم نماید.

بخش مربوطه موظف است  اصلی  ، دستیار  مرخص شود  لی در روز تعط  ی قرار است طبق برنامه قبلکه بیمار    ی در صورت -11

 علاوه بر نوشتن خلاصه پرونده بیمار، پرونده وی را تکمیل نموده و کلیه اقدامات قبل از ترخیص را برای بیمار انجام دهد. 

آنکال و کسب و کسب  نیاز به مشورت با اساتید در زمان کشیک، صرفاً دستیار سال بالاتر مجاز به تماس با    در صورت -12

 تکلیف و راهنمایی می باشد 

هایی که در جداول مربوط مشخص گردیده  دستیار ارشد کشیک در زمان کشیک خود موظف است علاوه بر پوشش بخش -13

   دهد.ها پاسخ  های سایر گروهها و مراکز دیگر و مشاورههای اخذ پذیرش از سایر بیمارستانبه درخواست است

کلیه بیمارانی که در اورژانس پذیرش میشوند بایستی توسط دستیار سال دوم ویزیت و شرح حال ثبت شود. دستیار   -14

،شرح حال دستیار    SOAPارشد کشیک نیز بایستی ضمن اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی و ثبت در برگ سیر در قالب  

 .سال  دوم را مطالعه و ممهور نماید. این اقدام دال بر تایید محتوای شرح حال است. 

 دستیار ارشد اورژانس موطف است در زمان تحویل کشیک، تمامی بیماران ویزیت شده را تعیین تکلیف نماید.  -15

لازم است دستیار ارشد کشیک در جریان جزئیات کامل بیماران بدحال بستری در بیمارستان باشد و بر کار دیگر دستیاران   -16

نظارت داشته باشد. با توجه به این که وی پاسخگوی بروز هر مشکل در مراقبت از بیمار است، لازم است با  از نزدیک  

درایت و مدیریت بر همه امور اشراف داشته باشد و ضمن پیشگیری از بروز مشکل، مشکلات پیش آمده را حل و فصل  

و در شرایط خاص  دستیاری گروه )برنامه نکال و یا مدیر نماید و در صورت نیاز از دیگر مسئولین مانند سوپروایزر، اتند آ 

 معاون و یا مدیر گروه( کمک بگیرد.

دستورات  کلیه بیمارانی که توسط دستیار سال دوم در اورژانس بستری میشوند بایستی توسط دستیار ارشد قبل از اجرای   -17

 ثبت شده )کمتر از نیم ساعت( ویزیت شوند .

تعدادی از    سایر دستیاران و فراگیران برگزار کرده وحضور  راند آموزشی با   21  –  24ساعت  بین موظف است  دستیار ارشد   -18

 توضیح دهد. هاآنبحث قرار داده و نکات مهم بیمار را برای  موردبیماران مهم بخش و اورژانس را 

با توجه به تعداد بیماران هر بخش بر اساس صلاح دید خود نسبت به جابجایی دستیاران    تواندیمدستیار ارشد کشیک   -19

 اقدام نماید. آن ها  ییعادلانه و بر حسب سطح توانا  صورتبهکشیک سال پایین تر 

در  باید  بوده و    (12پیوست شماره  گزارش دستیاران ارشد کشیک )دستیاران ارشد در هر کشیک موظف به تکمیل فرم   -20

 پایان کشیک آن را به دستیار ارشد گروه تحویل دهند. 

به اطلاع دستیار ارشد کشیک   -21 بیماران در کلیه بخش ها را  باید مشکلات  در موارد ضروری، دستیاران سال پایین تر 

 د و در غیر این صورت دستیار مربوطه جداً مسئول و پاسخگوی مشکلات پیش آمده است.نبرسان
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مربوط   ( 11شماره  )پیوست  شده  اطلاعات بیماران فوت  یآور جمعفرم   ،بیمار  دستیار کشیک موظف است در صورت فوت  -22

بخش پس از تکمیل  اصلی  بخش مربوطه تحویل نماید و دستیار  اصلی  به بیمار را پس از تکمیل امضاء نموده و به دستیار  

 .دهدیمنمودن فرم، آن را به مسئول کنفرانس مورتالیتی تحویل 

شدن باید در اولین    expireدر صورت بدحال شدن بیمار )اختلال همودینامیک ، آریتمی های وخیم یا درد سینه ( یا   -23

 فرصت دستیار ارشد کشیک در جریان قرار گیرد و بر بالین بیمار حاضر شود .  

 صورت روتین بر عهده دستیاران سال سوم و بالاتر است.  به CCUدر زمان کشیک ویزیت بیماران بستری در  -24

غیر از موارد بسیار اورژانس دستورات تلفنی دستیاران وجهه قانونی ندارد. در موارد بسیار اورژانس دستیار بایستی در   -25

 اولین فرصت بر بالین بیمار حضور یافته و پس از رفع مشکل، دستورات تلفنی را مکتوب نماید. 

 در زمان کشیک توسط دستیار سال دو مربوطه در اورژانس با نظارت دستیار ارشد بخش انجام شود.  TPMتعبیه    -26

و در    CCUرزیدنت ارشد    CCUدر صورت نیاز به احیاء در ساعات کشیک مسئول احیاء بیماران بستری در   -27

که در صورت نیاز وضعیت به  ، و بخش جراحی( رزیدنت کشیک بخش می باشد. ICU Cبخش های دیگر )داخلی ها،  

 نیز رسانده می شود. CCUاطلاع رزیدنت ارشد 
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 شرح وظایف اختصاصي :

 شرح وظایف دستيار ارشد:

 

 برقراری نظم و اجرای قوانین گروه در سطوح مختلف آموزشی. -1

 ی مختلف )با نظارت مدیر برنامه دستیاری( ها مارستانیبو  ها بخشبرنامه ریزی نحوه چرخش دستیاران در  -2

 دستیاران )با نظارت مدیر برنامه دستیاری( برنامه ریزی کشیک  -3

 گروه در ارتباط با دستیارانقبلی و جدید  مصوبات  اجرای پیگیری  -4

و   -5 انعکاس  پیگیری مسائل و مشکلات دستیاران  نیاز  و در صورت  فصل موارد جزئی  برنامه موارد مهم  حل و  به مدیر 

 دستیاری و یا مدیر گروه

را می گذراند، موظف است یکی از دستیاران را با هماهنگی مدیر    گروهدر زمان هایی که دستیار ارشد روتیشن خارج   -6

 برنامه دستیاری به عنوان جانشین خود منصوب کرده و به دفتر بخش و سایر دستیاران اطلاع رسانی نماید.  

 ها و بازخورد ناهماهنگی در زمینه مرخصی به مدیر برنامه دستیاری نظارت بر اخذ مرخصی   -7

 ارائه پیشنهادات آموزشی  -8

 بررسی مشکلات آموزشی دستیاران و ارائه آن به مسئول آموزش دستیاری  -9

 

 ارشد آموزشي: دستيارشرح وظایف 

 ی لازم هابحثدستیاری با اساتید برای  Case Managementو  Text Reviewی هاکلاس نیازسنجی برگزاری -1

 هماهنگی برگزاری کلاس های آموزشی با اساتید گروه  -2

 زمان و شرایط مورد نیاز برای تشکیل کلاسها نیتأم دستیاری،  آموزشی یهادر مورد کلاس اطلاع رسانی به دستیاران -3

 ی دستیاریها کلاسی از بردارلمیفهماهنگی  -4

 منابع الکترونیکی دستیاری )به روز رسانی، طبقه بندی و ...( و سرپرستی آرشی  -5

سرپرستی صفحه مربوط به دستیاران در سایت اینترنتی گروه )به روز رسانی، نظارت بر قراردادن مطالب آموزشی و اخبار مربوط   -6

 به دستیاران( 

 مل با دستیار ارشد آموزشی کارورزان و کارآموزان گروه جهت برگزاری کلاس های آموزشی)آبشاری( و برگزاری امتحانات اتع -7

 ارائه پیشنهادات آموزشی  -8
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 سایر موارد

 

های آموزشی عمومی  کلیه دستیاران در صورت عدم اشتغال بر بالین بیماران بدحال موظف به شرکت در برنامه -1

گردد. در صورت غیبت یا  ها توسط منشی گروه ثبت میشود هستند و حضور آنها برگزار میگروه که در صبح

 دستیار باید در اولین فرصت علت موضوع را به دستیار ارشد یا مدیر برنامه دستیاری توضیح دهد.  ریتأخ

کارگاه -2 در  به شرکت  و  دستیاران موظف  برنامههاکلاسها  آموزشی مصوب دستیاری طبق  انجامی  شده  ریزی 

 توسط گروه هستند. 

 گردد( هستند.که از قبل اعلام میگروه )ای دستیاران موظف به شرکت در امتحانات کتبی دوره -3

  دستیاری انتخاب و به تصویب دوم  نامه خود را قبل از امتحان ارتقای سال  دستیاران موظف هستند عنوان پایان  -4

 برسانند.

محترم دانشگاه    سهی رئ  ئتی مصوب ه  ی به اصول حرفه ا  ارانیدست  ی بند  ی به پا  ی دگ ی بر اساس دستورالعمل رس  -5

 . شودتواند در نظر گرفته توبیخی میاضافه کسر کشیک تشویقی یا کشیک   برای یک دستیار،

در رابطه با سایر فراگیران  گروه  برنامه و امور آموزشی    هایقسمتبرخی از    دستیاران مسئول پیگیریتعدادی از   -6

 خواهند بود.

و عروقدستیاران گروه   -7 و    قلب  ندارند  را  از گروه  انتفاعی در خارج  با  انجام  حق کار  باید  کارهای غیرانتفاعی 

 موافقت شورای گروه باشد. 

 

 طریقه تعيين دستيار ارشد و دستيار آموزشي گروه

 

  دستیاران   ها، توسطآن  فعالیت  کاری و میزان  کفایت، تعهد، وجدان  به  آخر گروه، با توجه  سال  دستیاران  دو نفر از بین  ساله  همه

دستیار   عنوان  به  دانشکده  معاون تخصصی و فوق تخصصی  و با حکم  انتخاب  تأیید شورای گروه  نفر به  ها یک آن  پیشنهاد، و از بین

هم چنین هر سال یک نفر از بین دستیاران سال دوم و یا سوم گروه توسط مدیر برنامه دستیاری تعیین و   شود. می ارشد منصوب

 .گرددیمپس از تایید مدیر گروه به عنوان دستیار آموزشی گروه تعیین  

 

 تبصره: 

به منظور هماهنگی بیشتر و سهولت تعامل دستیاران سال های مختلف با دستیار ارشد، برای هر سال دستیاری نماینده   •

برنامه ریزی کشیک و  ای به انتخاب دستیاران همان سال معرفی می گردد. این نمایندگان در جایگاه مشورت دهی و  

 انتقال متقابل نظرات هستند. روتیشن و کشیک های هر دوره و 

کسر    ک ی کش  یک ام ماه قبل،    20در صورت ارائه برنامه کشیک تا قبل از تاریخ    انهیماهنماینده در هر لول،    اری از دست •

 و در صورت عدم ارائه به موقع شامل کسر کشیک نمی شود. .گردد
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 :مشاوره ایبرنامه های 

جهت حل و بررسی مشکلات فردی)غیر آموزشی( هرسال تحصیلی یکی از اساتید به عنوان استاد امین به دستیاران معرفی می  

 شود.

و به   ی به راحت  تواندیم،  مشکلی دارددستیاری  تلقی شود. اگر  مهم  مشکلات فردی و شخصی دستیاران باید به عنوان یک مسئله  

از اساتید مورد اطمینانش د طور خصوصی با   کمک    توانند یمایشان  ر میان بگذارد.  مدیر گروه، مدیر برنامه دستیاری و یا یکی 

در بر خورد با مشکلات باشند. نمونه این مشکلات عبارتند از : تضادهای محیط کار    ویو اعضای خانواده    دستیارکننده و راهنمای 

یا خانه، مشکلات مالی، مشکلات حقوقی، افسردگی، مشکلات روابط بین رزیدنتی، استرس، اضطراب، احساس مشکل در مسائل  

 و ... ی ارتباط

 

 و شکایات پيشنهادات 

 

مدیریت گروه پذیرای کلیه پیشنهادات دستیاران در مورد برنامه های آموزشی تئوری و عملی آن ها است، این گونه پیشنهادات  

 قابلیت اجرا دارند. پس از بررسی اولیه و تصویب شورای آموزشی گروه و شورای عمومی گروه 

محرمانه به اطلاع مدیر گروه، معاون گروه   صورت بهبایستی از اعضای علمی احیاناً یا و  همکاران پرسنل، شکایات دستیاران از  

در صورت نیاز  ثبت کند. کتبی   صورتبهرا شکایات  این دستیار گاهی لازم است . و یا مدیر برنامه دستیاری گروه رسانده شود

خصوصی و بدون ذکر نام دستیار   صورت به، مورد در شورای آموزشی گروه  اطلاعات لازم در مورد مسئله پس از جمع آوری  

 . کندیمشورا در خصوص آن تصمیم گیری  مطرح و
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 1402-1402در سال  قلب و عروقعلمي گروه های اعضای هيئت برنامه كنفرانس

 

1403-1402قلب و عروق در سال جراحی/بیهوشی و بیهوشی - گروه داخلی  برنامه کنفرانس : 1اصلاحیه   

تاریخ 

 برنامه

 ساعت

9-8  

 عنوان برنامه

 سخنران 

3/7/1402  دکتر ابراهیمی فر   

10/7/1402  دکتر آبدار   

17/7/1402  دکتر تیموری    

24/7/1402  دکتر مجتبی منصوری    

1/8/1402  دکتر چهره مهدوی    

8/8/1402  دکتر تابش    

15/8/1402  دکتر زوار    

22/8/1402  دکتر بیگدلیان    

29/8/1402 دهقان دکتر      

6/9/1402  دکتر محمودیان   

13/9/1402  دکتر محسن میرمحمد صادقی    

20/9/1402  دکتر معصومی    

27/9/1402  دکتر امیرپور    

4/10/1402  دکتر شیروانی   

11/10 /1402  دکتر شفیعی   

18/10/1402  دکتر محمد تاجمیرریاحی    

25/10/1402  دکتر فرهنگ   

2/11/1402 خسروی دکتر      

 1پیوست 
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9/11/1402  دکتر بحرانی   

16/11/1402  دکتر یزدانی    

23/11/1402  دکتر علی پورمقدس   

30/11/1402  دکتر ازهری    

7/12/1402  دکتر مرضیه تاجمیرریاحی    

14/12/1402  دکتر سعیدی   

21/12/1402  دکتر صانعی    

20/1/1403  دکتر علی نصری   

27/1/1403 شمیرانیدکتر      

3/2/1403  دکتر رضایی    

10/2/1403  دکتر شهابی    

17/2/1403  دکتر صراف زادگان   

24/2/1403  دکتر هاشمی    

31/2/1403  دکتر حجاب   

7/3/1403  دکتر دیانت خواه   

21/3/1403  دکتر شکرچی زاده   

28/3/1403  دکتر مصلحی    
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 قلب و عروق گروه  ویژه دستيارانآموزشي  های برنامه كلاس

 1402-1403در سال تحصيلي 

ق  و ر ع و  ب  ل ق ه  و ر گ م  و س و  م  و د ل  ا س ن  ا ر ا ي ت س د س  لا ك ل  و ا ه  ه ا م ش  ش ه  م ا ن ر  ب
ز  تاریخ اتند خانمها/ آقایان  موضوع  و ه  ر ا  م

ه  19 دکتر محمودیان STEMI)لوکالیزه کردن  (نوار قلب: ایسکمی ب ن ش ر ا ه  چ

7 

 ,LBBBدر  MIتشخیص نوار قلب : ایسکمی )

pacemake 
ه  20 دکتر اعظمیان ب ن ش ج ن  پ

دکتر ابراهیمی  ) نماها(   1مقدمات آنژیوگرافی
 فر

2
6 

ه  ب ن ش ر ا ه  چ

 دکتر محمودیان نوار قلب: برادی آریتمی و بلوک ها
2
7 

ه  ب ن ش ج ن  پ

CXR  : ه  3 دکتر بحرانی نرمال/ مقدمات ب ن ش ر ا ه  چ

8 

ه  4 دکتر بهرامی)فلو(  اکوکاردیوگرافی و ویوهااصول اولیه  ب ن ش ج ن  پ

 دکتر شیروانی : تعریف ضایعات و تنگی ها 2مقدمات آنژیوگرافی 
1
0 

ه  ب ن ش ر ا ه  چ

CXR 1 :Left heart ه  11 دکتر بحرانی ب ن ش ج ن  پ

ه  17 دکتر تیموری  TPMمقدمات   ب ن ش ر ا ه  چ

ه  18 تاجمیرریاحیدکتر  اکو : بررسی فانکشن سیستولی و بیماریهای ایسکمیک  ب ن ش ج ن  پ

 دکتر محمودیان narrow complex tachycardiaنوار قلب:
2
4 

ه  ب ن ش ر ا ه  چ

CXR 2 :Left heart دکتر بحرانی 
2

5 
ه  ب ن ش ج ن  پ

ه  1 دکتر خسروی  گزارش آنژیوگرافی کرونر ) خوانش فیلم آنژیو( ب ن ش ر ا ه  چ

9 

ه  2 دکتر سلیمانی  اکو : بررسی دیاستولیک فانکشن ب ن ش ج ن  پ

ه  8 دکتر شهابی  (wide QRS tachycardia) نوار قلب :  ب ن ش ر ا ه  چ

CXR: right heart ه  9 دکتر بحرانی ب ن ش ج ن  پ

ه  15 دکتر دهقان  1اکو : بررسی بیماریهای دریچه ای شایع ب ن ش ر ا ه  چ

ه  16 دکتر امیرپور  گزارش کامل آنژیوگرافی کرونر  ب ن ش ج ن  پ

 مادرزادینوار قلب : بیماریهای  
دکتر محمودیان.  

 دکتر اعظمیان
ه  22 ب ن ش ر ا ه  چ

CXR دکتر بحرانی : بیماریهای مادرزادی 
2

3 
ه  ب ن ش ج ن  پ

 دکتر منصوری  گزارش کامل آنژیوگرافی کرونر 
2

9 
ه  ب ن ش ر ا ه  چ

 دکتر زوار  2اکو : بررسی بیماریهای دریچه ای شایع
3
0 

ه  ب ن ش ج ن  پ

 اختلالات الکترولیت نوار قلب : بیماریهای سیستمیک و 
دکتر 

محمودیان/دکتر 
 اعظمیان

ه  6 ب ن ش ر ا ه  چ
1 0 

CXR   دریچه مصنوعی، بیماریهای پریکارد ، بیماریهای :
 آِیورت 

ه  7 دکتر بحرانی ب ن ش ج ن  پ

 2پیوست 
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Basic Electrophysiology Mechanisms  دکتر ازهری 
1

3 
ه  ب ن ش ر ا ه  چ

ه  14 سلیمانی دکتر  3اکو : بررسی بیماریهای دریچه ای شایع ب ن ش ج ن  پ

ه  20 دکتر شیروانی گزارش کامل آنژیوگرافی گرافت  ب ن ش ر ا ه  چ

 دکتر اعظمیان نوار قلب : بحث موردی
2

1 
ه  ب ن ش ج ن  پ

Electrophysiology study of AVNRT  دکتر تیموری 
2
7 

ه  ب ن ش ر ا ه  چ

 4اکو : بررسی بیماریهای دریچه ای شایع
دکتر 

 تاجمیرریاحی

2

8 
ه  ب ن ش ج ن  پ

 گزارش کامل آنژیوگرافی گرافت 
دکتر ابراهیمی 

 فر
ه  4 ب ن ش ر ا ه  چ

1 1 
 

-  
 

5 
ه  ب ن ش ج ن  پ

Electrophysiology study of accessory 
pathway 

 دکتر شهابی 
1
1 

ه  ب ن ش ر ا ه  چ

ه  12 دکتر تاجمیرریاحی 5اکو : بررسی بیماریهای دریچه ای شایع ب ن ش ج ن  پ

ه  18 دکتر منصوری  تزریق بطن چپ و آئورت  ب ن ش ر ا ه  چ

ه  19  - ب ن ش ر ا ه  چ
How to differentiate SVT in EP  ه  25 دکتر شهابی ب ن ش ج ن  پ

RHC ه  26 دکتر شفیعی ب ن ش ر ا ه  چ
ه  2 دکتر دهقان  1اکو : بیماریهای پریکارد ب ن ش ج ن  پ

1 2 

Electrophysiology study of ventricular 
arrhythmia and bradyarrythmia  ه  3 دکتر ازهری ب ن ش ر ا ه  چ

ه  9 دکتر دهقان  2اکو : بیماریهای پریکارد ب ن ش ج ن  پ
RHC ه  10 دکتر شفیعی ب ن ش ر ا ه  چ

ه  16 دکتر سلیمانی  اکو : بیماریهای شریان آئورت ب ن ش ج ن  پ
Holtermonitoring and Tilt test 

interpretation  ه  17 دکتر تیموری ب ن ش ر ا ه  چ

ه  23  - ب ن ش ج ن  پ
ه  24  - ب ن ش ر ا ه  چ
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1402برنامه كلاسهای  دستياران سال چهارم در آذر ماه     

 تاریخ 10:30 – 9:15 11:45 -10:30 13:15 – 12

 دکتر تیموری 

 EPSاسکی 

 دکتر شیروانی
Book review  

 همودینامیک

 دکتر زوار 

 آسکی اکو
16/9/1402  

 دکتر شهابی 
Book review 

 دکتر ابراهیمی فر

  CXRآسکی 
 دکتر محمودیان
Book review 

19/9/1402  

 دکتر شیروانی

کانژنیتال آسکی   

 دکتر امیرپور 

 آسکی آنژیو

 دکتر زوار 

 آسکی اکو
23/9/1402  

 دکتر محمودیان

 CXRآسکی 

 دکتر تیموری 

 EPSاسکی 

 دکتر دهقان 

 اسکی اکو
30/9/1402  
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 :قابل توجه اساتيد و دستياران محترم 

از ساعت    پنج شنبهروزهای  Text Review  (TR  ) ی ها کلاس  ➢ به صورت   جهت دستیاران سال چهارم  20لغایت    17هر هفته 

 . گرددیبرگزار م مجازی

برنامه ریزی قبلی و به صورت  با  جهت دستیاران    صبح   12لغایت    11ت  هفته از ساع   های جمعه هر جدیدترین گایدلاین ها روز جلسه مرور   ➢

Interactive   . برگزار می شود 

 . از جابجایی تاریخ برگزاری کلاس خودداری فرمایند الامکانیحت شودیاز اساتید محترم تقاضا م ➢

 .منفی برای آنان منظور خواهد شدها برای دستیاران اجباری است و در صورت غیبت نمره حضور در کلاس  ➢

 .ها با آمادگی قبلی حضور یابنددستیاران در کلیه کلاس ➢
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 1402-1403حصیلی برنامه کنفرانس های دستیاری در سال ت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: برنامه کیس ریپورت دستیاران محترم سال چهارم1اصلاحیه   

 اتند مسئول  نام و نام خانوادگي تاریخ

10/7/1402 نیلوفر رضوی دکتر   دهقانهومن دکتر    

17/7/1402 تاجمیرریاحی مرضیه دکتر  دکتر طاهره کریمی    

24/7/1402 خسرویعلیرضا دکتر  دکتر حسن نسیمی   

1/8/1402  دکتر سید محمد کرمانی  دکتر زهرا ارجمند  

8/8/1402  دکتر پیام ابراهیمی فر دکتر مریم درویشیایی  

15/8/1402  دکتر سعیده بحرانی  دکتر الهه امیرفر  

22/8/1402  دکتر زهرا اعظمیان دکتر مهناز السادات بحق 

29/8/1402  دکتر افشین امیرپور  دکتر آذر براتی 

6/9/1402  دکتر امیر حسین ازهری  دکتر ابراهیم بنام  

13/9/1402  دکتر فائزه تابش  دکتر مریم پرهوده  

20/9/1402 تیموری دکتر زهرا  دکتر سحر تقی زاده   

27/9/1402  دکتر ریحانه زوار  دکتر احسان زارع پور  

4/10/1402  دکتر داود شفیعی  دکتر پیمان خجسته  

11/10/1402  دکتر جواد شهابی  دکتر مریم شینی  

18/10/1402  دکتر احسان شیروانی  دکتر مهشید کشاورز 

25/10/1402  دکتر مهران صادقی  دکتر زهرا کیماسی  

2/11/1402 فاطمه مالکی دکتر    دکتر زهرا محمودیان 

 3پیوست 
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 بيماری های قلب و عروق دستياران  یهابخشساليانه برنامه روتيشن  

 

 ماه(   12 شهریورماه –برنامه آموزشی سال اول دستیاری )شهریورماه 

 روتیشن داخلی

 عفونی نورولوژی  هماتولوژی  کلیه ریه  غدد  ماه اول  6

 اورژانس  گوارش  روماتولوژی  کلیه ریه  غدد  ماه دوم   6

 

 برنامه آموزشي دستياران قلب از سال دوم در مراكز آموزشي دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 مجموع/حداقل/حداكثر 4سال  سال سه سال دو بخش مربوطه

 6 5-4 0 2 3-2 اورژانس

 2-1 1 1-0 - درمانگاه

 10 6-5 1 2 3-2 اكو

 5-4 1-0 2 2 آنژیو

EPS 1 1-2 1-2 4 

CCU 1 1 0-1 2-3 6 

 5-3 0 3-2 2-1 بخش

ET1 0 0 1 / مركز تحقيقات 

 1 1 0 0 قلب اطفال

 1 1-0 1-0 0 جراحي قلب

 1 1 0 0 طرح

 1 0 1 0 مشاوره

Imaging 0. 0-1 0-1 1 

 4پیوست 
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 از ضوابط و مقررات دوره دستياری  يبخش

 * شرح وظایف دستياران:  
 طيف فعاليت ها:  ⚫

دستتتیاران موظفند طبق برنامه ای که از طرف گروه آموزشتتی، بر استتاس برنامه آموزشتتی مصتتوب رشتتته مربوطه تنظیم می شتتود، در کلیه فعالیت های  

 آموزشی، پژوهشی و تشخیص درمانی، طبق برنامه تنظیمی بخش بطور فعال شرکت نمایند.

 حداقل ساعات كار در دوران دستياری:  ⚫

 تحصیل در دوره دستیاری بطور تمام وقت بوده و براساس برنامه ای است که از طرف مدیرگروه یا مسئول برنامه دستیاری تنظیم می شود.

 :زیر است  به شرحکار    ساعات  حداقل

   30/16  لغایت  30/7  از ساعت  الی چهارشنبه  روزهای شنبه  ت  1

   30/12  لغایت  30/7  ها از ساعتشنبهپنج  ت  2

: گزارش ماهانه حضتور و غیاب و کارکرد دستتیاران، توستط ریستای بخش ها به معاونت آموزشتی بیمارستتان یا مرکز آموزشتی اعلام و از آن طریق  1تبصتره

 به دانشکده ذیربط ارسال خواهد شد. یک نسخه از گزارش مذکور نیز به مدیر گروه/ مسئول برنامه دستیاری ارسال می شود.  

 : پرداخت کمک هزینه تحصیلی منوط به ارائه گزارش کار ماهانه دستیاران می باشد.2تبصره  

  دستياران:  كشيک برنامة ⚫

 زیر خواهد بود:  شرح  های بالینی بهدر زمینه  دستیاران  کشیک  برنامة  حداقل

   در ماه  کشیک  12  اول  سال

   در ماه  کشیک  10  دوم  سال

   در ماه  کشیک  8  سوم  سال

   در ماه  کشیک  6  و پنجم  چهارم  سال

ردار  : کلیه دستتیاران شتاغل به تحصتیل در بیمارستتان، از صتبحانه و ناهار رایگان و دستتیاران کشتیک علاوه بر آن از خوابگاه و شتام رایگان برخو1تبصتره  

 خواهند بود.

 : تنظیم برنامه و افزایش کشیک موظف، طبق ضوابط بعهده مدیر گروه و یا رئیس بخش مربوطه می باشد.  2تبصره

 .است  ارتقای سالیانه  بالاتر بعد از احراز شرایط  سال  و صدور حکم  است  سالهکآموزشی دستیار ی  : حکم3  تبصره

 

 * دستيار ارشد:  

ه همه ستاله یک نفر از بین دستتیاران تخصتصتی دوستال آخر در هر بخش آموزشتی یا گروه بر حستب شترایط به حکم مدیر گروه یا رئیس بخش، با توجه ب

روه به یر گکفایت، تعهد، وجدان کاری و میزان فعالیت آنها توستتط دستتتیاران پیشتتنهاد و از بین آنها یک نفر به تائید شتتورای گروه انتخاب و با حکم مد

 عنوان دستیار ارشد منصوب می شود.   

 شود.    تبصره: وظایف دستیار ارشد به موجب آئین نامه ای است که به پیشنهاد مدیر گروه و تائید رئیس دانشکده پزشکی مربوطه به اجرا گذاشته می

 

 دستياران ميهماني * مقررات

 .بلامانع است ذیل شرایط رعایت با مقصد و مبدأ پزشکی علوم هایدانشگاه موافقت صورت در دستیاران میهمانی  -1

 صتورت در و گروه مربوطه مدیر به میهمانی درخواستت ارائه به مجاز آموزش، به شتروع و نامثبت از پس ماه 6 حداقل دستتیاران 2 -

 .باشندمی آموزش محل دانشگاه در ذیصلاح مراجع سایر به گروه، مدیر موافقت

 .است ممنوع آموزشی دوره آخر ماه 6 در میهمانی  -3

 بیشتر یا ساله 4 هایدر رشته و ماه 9 ساله، 3 آموزشی دوره با تحصیلی هایرشته در آن مدت حداکثر و ماه 3 میهمانی مدت حداقل  -4

 .باشدمی سال یک حداکثر

 .شودمی کسر دستیاران مجاز میهمانی مدت از پزشکی علوم هایدانشگاه سایر در دستیاران چرخشی دوره مدت  -5

 5پیوست 
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 .گردنداعلام می مبدأ دانشگاه به مقصد دانشگاه سوی از میهمانی، مدت اتمام از پس دستیار بخشی درون ارزیابی نمره  -6

 .می باشد مبدأ دانشگاه عهده به گواهینامه / ارتقاء آزمون در شرکت جهت دستیار بودن شرایط واجد تعیین  -7

 .میباشد مبدأ دانشگاه عهده به دستیاری مقرری پرداخت میهمانی، دوره در  -8

 در دستتیار که نمایند مقصتد اعلام دانشتگاه به مشتخصتاً میهمانی دوره طی جهت دستتیار معرفی هنگام در باشتدمی ملزم مبدأ دانشتگاه  -9

 .باشدمی خود آموزشی برنامه در مندرج وظایف از قسمت چه انجام به ملزم موردنظر مدت

 از مبستوط گزارشتی ارائه  یا و دستتیار Log bookتائید   به ملزم دستتیار، میهمانی دوره اتمام  گزارش ارائه هنگام در مقصتد دانشتگاه  -10

 .باشدمی مبدأ دانشگاه به میهمانی مدت در وی آموزشی فعالیت

 .باشدمی میهمانی دستیار محل دانشگاه و مربوطه گروه مدیر عهده به دستیار آموزشی مسئولیت میهمانی دوره طول در  -11
 

  دستياران  آموزش   برنامة  موظف های* فعاليت

  هایکلاس   ازجمله  ،درمانی  و  پژوهشتی  ،آموزشتی  هایفعالیت در  شتود،می  تنظیم  مربوطه  آموزشتی  گروه  طرف  از که  ایبرنامه  طبق  اندموظف  دستتیاران

  آزمایشگاهی  ،درمانگاهی  و  بیمارستانی  هایکارورزی  ،کلاب  ژورنال  ،(Case Report)  موردی  گزارش  و  ومیرمرگ  هایگزارش  ،صبحگاهی  گزارش  ،نظری

 .نمایند  شرکت  فعال  طوربه  ،تحقیقاتی  هایطرح  و  علمی  هایمأموریت  و  مربوطه  درمانگاه  و  بخش  هایکشیک  و

 

 :ها* مرخصي
  و  زایمان   ،استعلاجی  ،استحقاقی   هایمرخصی   از  دستیاری  هرسال   در  توانندمی  ،ضرورت   و  ناخواسته  موارد  بروز صورت  در  و  نیاز  به  توجه   با  دستیاران 

 . نمایند  استفاده   مزایا  بدون 

  استحقاقی  مرخصی  ⚫

 .نمایند  استفاده   استحقاقی  مرخصی  از  ماه  یک  مدت  به  جمعاً  تحصیلی   هرسال   و  روز  5/2  هرماه   ازای  به   توانندمی  دستیاران 

  آخر  سال   در  است   مجاز  دستیار.  شودمی  موکول   بعد  هایسال   به  و  ذخیره   روز  15  فقط  تحصیلی  سال   طول   در  مرخصی  از  استفاده   عدم   صورت  در:  تبصره

 .کند  استفاده   سال   همان  استحقاقی  مرخصی  بر  علاوه   ذخیره   مرخصی  روز  45  از  حداکثر

 . کنند  استفاده  سال  همان  استحقاقی  مرخصی  بر  علاوه  ذخیره  مرخصی  دوماه  از  حداکثر  آخر  سال  در  توانند  می  ساله  پنج  های  دوره  دستیاران:  پیشنهاد

 . بود  خواهد مربوطه   گروه   مدیر  تأیید  و  بخش  رییس   نظر  با  مرخصی  از  استفاده   ترتیب

 گروه   مدیر  تائید  و  دستیاری  برنامه  مسئول  یا  بخش  رئیس  نظر  با:  پیشنهاد

  مزایا   بدون   مرخصی  ⚫

  تحصیل  انقطاع   دانشکده   و  آموزشی  گروه   مدیر  و  بخش  رئیس  موافقت   با  خود  استحقاقی  مرخصی  مدت  مجموع  معادل   دوره   طول   در  تواندمی  دستیار  هر

  به   مذکور  مدت  است   بدیهی(  نماید  استفاده  تحصیلی  هزینهکمک  بدون   مرخصی  ماه   4  از  تواندمی  چهارساله  هایدوره   دستیار  مثال   برای)  باشد  داشته 

 . شد  خواهد  افزوده   دستیاری  دوره   طول 

  مدرک  ارائه   با)  توانندمی  هستند  کشور  از  خارج   عازم   مرخصی  ادامه   یا  مأموریت   دلیل  به  و  بوده   دولت  کارکنان   جزو آنان   همسر  که  دستیارانی:  1  تبصره

 . جویندبهره  تحصیلی  دوره  طول   در  باریک  تنها  تحصیلی  هزینهکمک  بدون   مرخصی  سال   یک  از  صرفاً(  مستدل 

 .نیست   مجاز  تحصیلی   انقطاع   مدت   در  دستیاری  تحصیلی  هزینهکمک  پرداخت :  2  تبصره

  استعلاجی   مرخصی  ⚫

  شورای  و  معتمد  پزشک   تأیید  و  پزشک   گواهی  براساس   ،دستیاری  دوره   طول   در  ماه   یک  حداکثر  میزان   به  دستیاران   برای  استعلاجی  مرخصی  از  استفاده 

 به  مذکور   مدت  التفاوت مابه   برابر  باشد،  بیشتر  ماه  یک  از  تحصیلی  دوره   طول   در  بیماری  علت  به  دستیار  غیبت  کهدرصورتی.  است   بلامانع   دانشگاه   پزشکی

  پرداخت  تحصیلی  هزینهکمک  دستیار  به  ماه   سه  از  بیش   بیماری  مدت   در  اما  شد؛  خواهد  اضافه  تحصیلی  هزینهکمک  از  استفاده   با  ،وی   دستیاری  دوره 

 . شد  نخواهد

 دوره   مجدد  شروع   برای  استعلاجی  گواهی  ارایة   و  دهد  اطلاع  دانشگاه   به  هفته یک  ظرف   را  مراتب   است   موظف   دستیار  ،بیماری   بروز  صورت  در:  1  تبصره

 .است   الزامی

  ،دانشگاه   پزشکی  شورای  تأیید  از  پس   ،دستیاری   دوره   لغو  یا  ادامه  مورد  در  گیریتصمیم  کند،  تجاوز  ماه   6  از  دستیار  بیماری  مدت  کهدرصورتی:  2  تبصره

 . بود  خواهد  دانشگاه   آموزشی  شورای  عهدة   به

  زایمان   مرخصی  ⚫
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  دوران   جزو  مدت  این  از  ماه   یک  فقط.  است  بلامانع   دستیاری  دوره  طول   در  بار یک  فقط برای  زایمان   مرخصی  ماه   6  حداکثر    از  خانم   دستیاران  استفادة 

 . شودمی  محاسبه   آموزشی

 .کرد  خواهند  استفاده  تحصیلی  هزینة  کمک  از  زایمان  مرخصی  از  کنندگاناستفاده  ،دستیاری  دوره  طول  در  باریک  برای فقط:  تبصره

 

  تحصيلي نهیهزكمک*  

 خواهد شد.  تحصیلی پرداخت  هزینة  کمک  عنوانمبلغی به  ماهانه  دستیاران  به

 گیرد.نمی  تحصیلی تعلق  هزینةکمک  دستیاران  به  ماه  از سه  مرخصی استعلاجی بیش  در مدت :1 تبصره

 شود.می  مبدأ پرداخت  دانشگاه  توسط  میهمان  تحصیلی دستیاران  هزینةکمک :2 تبصره

 گیرد.می  ها تعلقی آنهردو  به  تأهل  همسر دستیار نیز دستیار باشد، حق  کهیدرصورت :3 تبصره

 خواهد شد.  پرداخت  ارشدیت  حق  عنوان، بهتحصیلی ماهیانه  نهیهزکمک  %10  ارشد معادل  دستیاران  به :4 تبصره

 خواهد بود.    اجراقابلها  ی دانشگاهامنائتیهتأیید   در صورت فوق  مبالغ  پرداخت :5 تبصره

 .استتحصیلی   نهیهزکمک %5  معادل  سنواتی سالانه  افزایش  و میزان  است  اجراقابلبالاتر    سال  ارتقا به  از قبولی در امتحان  تحصیلی پس  هزینةسنواتی کمک  افزایش  ⚫

  قراردادی و یا ستاعتی به   صتورتتوانند حتی بهرا ندارند و نمی  خصتوصتی یا درمانگاه  مطب  و ادارة  تأستیس  حق  وجهچیهبه  ، دستتیاراندستتیاری  دوره  مدت  در تمام  ⚫

 درآیند.  خصوصی و یا خیریه  ، بخشآن  به  دولتی یا وابسته  از مؤسسات  کیچیه  استخدام

   نماید.  استفاده  با عقد قرارداد خاص  وی در واحدهای تابعه  تواند از خدماتدستیار می تحصیل  پزشکی محل  علوم  ، دانشگاهلزوم  در صورت :تبصره
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 ب( قضاوت باليني 

  نامطلوب متوسط مطلوب 

 ی افتراقی مناسبهاصیتشخطرح 
9 8 7 6 5 4 3 2 1 

نمودن    در مطرحهای بالینی  ی نظری و یافتههادانستهی و تلفیق  ریکارگبه

 ی افتراقی هاصیتشخ

 ی تشخیصی ها روش   ن ی تر مناسب انتخاب  
9 8 7 6 5 4 3 2 1 

از   و صحیح  با در نظر گرفتن  هاروشاستفاده بجا  محدودیت ی تشخیصی 

 منابع موجود

 ی درمانی هاروش نیترمناسبانتخاب 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 

و  درمانی    ی مختلفهاروشاطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض  

اقدامات  منافع  برآورد از  بالقوه  حاصل  خطرات  و  به    مختلف  توجه  و  آن 

 ی مالی ها تیمحدود

 یاحرفهپ( خصوصيات فردی و 

 سلوک طرز 

9 8 7 6 5 4 3 2 1 

کارکنان،   همکاران  وی،  همراهان  و  بیماران  اساتید،  نظربا  ی،  دوستنوع  از 

مسئولیت،  احساس پذیرش  به  شناسفهیوظ  و  احترام  و  راستی  نجابت،  ی، 

 دیگران در برخورد 

 یشناسوقت
9 8 7 6 5 4 3 2 1 

ی  ها رده کنفرانس و    ها اورژانس، جلسه   و منظم در بخش، درمانگاه،   به موقع حضور  

 درس 

 خوانا به طورپزشکی و مشاوره با دقت کامل و  دستورات ،هاگزارشثبت  1 2 3 4 5 6 7 8 9 در پرونده بیمار هاگزارشثبت دقیق 

 تسریع در انجام وظایف 
9 8 7 6 5 4 3 2 1 

و تکمیل پرونده ترخیص    درمانی  -تشخیصی  اقدامات    شامل امور بیماران،

 بیمار 

 ، گزارش صبحگاهی، کلاس و ژورنال کلابدر راندها 1 2 3 4 5 6 7 8 9 مشارکت فعال در مباحث علمی 

 و دستیاران سال پایین کارورزاندر آموزش به کار آموزان،  1 2 3 4 5 6 7 8 9 آموزش مشارکت فعال در امر 

 ت( صلاحيت باليني در كل 

  نامطلوب  متوسط  مطلوب  ممتاز  

 میزان مطابقت فرد با دستیار ایده ال این رشته 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 صلاحیت بالینی فرد در کل

 عروق  فرم ارزيابي انتهای دوره چرخشي ماهیانه دستیاران گروه قلب و

 6پیوست 

ها را ارتقا  ارزیابی  Fairness, reliabilityاستاد ارجمند، نظر به اینکه دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی در نظر دارد تا در حد امکان  

استفاده نمایید. در مورد بند »ب« خواهشمند    OSCEهایی مانند  های عملی نیز در حد امکان از روش لذا خواهشمند است در مورد مهارت   بخشد

یا کمتر شده است،    6ی که نمره طرز سلوک دستیار،  در صورتهای مستند و عینی صورت گیرد. در خصوص بند »پ«  ارزیابی  است ارزیابی بر اساس

به  شفاف مرقوم نمایید. بدیهی است اطلاعات این برگه محرمانه بوده و    به طورمستندسازی، مورد یا موارد اشتباه دستیار را در پشت برگه    به منظور

 .ستینعلمی، خود دستیار و مسئولین محترم آموزش دانشگاه فرد دیگری مجاز به دسترسی به آن  عضو هیئت  جز

اید و شناخت کافی نسبت به وی ندارید، از پر کردن این فرم  کاری در بخش با دستیار کارکرده   دو هفتهاستاد ارجمند شایسته است که اگر کمتر از  

 خودداری فرمایید. 
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 ي: آقاي/ خانم دكتر..................... علمئتیهنام و نام خانوادگي عضو يا اعضاي 
 

 امضاء
 

 نام و نام خانوادگي دستیار: دكتر..................... 
 

 لغايت .....................  تاريخ ................

 عروق  فرم ارزيابي انتهای دوره چرخشي ماهیانه دستیاران گروه قلب و

 

 (Feedback) بازخورد 

 نقاط قوت دستيار:

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

 نقاط ضعف دستيار: 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

 برنامه پيشنهادی جهت رفع نقاط ضعف:

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

 توضيحات: 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 

............................................................................................................................. ..................................................................................................... 
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 دانشکده پزشکي اصفهان  گروه بيماری های قلب و عروق

 Case Presentationفرم ارزشيابي دستياران در 

 

 کننده: ......................  یاب یاستاد ارز ینام و نام خانوادگ            تاریخ:                     دکتر دستیار:  ی نام و نام خانوادگ
 

  عنوان بحث:

 عالی  خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود  

)از نظر کاربردی بودن،  بیان مسئله در مورد انتخاب این بیمار برای ارائه در جلسه    -1

 مهم بودن و جالب بودن(.

     

)رعایت ایجاز در عین حال    بیمار  یشده توسط دستیار جهت معرفاطلاعات ارائه  -2

 کامل بودن مشخصات ارائه شده بر اساس مشکل بیمار( 

     

      با بیمار  شدهارائهارتباط و تناسب بحث   - 3

)فن بیان شامل تسلط، تماس چشمی مناسب، سرعت کلام، تلفظ و  کیفیت ارائه مطالب    -4

 بیان درست کلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حین صحبت( 

     

      )سازمان دهی، تعداد، وضوح( کیفیت تهیه اسلایدها  -5

      توانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -6

      عملکرد دستیار به طورکلی  -7

 

 ارائه فرمایید(. توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی برای ارتقای عملکرد دستیار و یا فرایند و یا سایر توصیه ها )لطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده

 

 

 

 

 

 

 

 

 -4                                             -3                                           -2                                          -1امضاء اساتيد حاضر در جلسه : نام و 

 

 

 

 .................. ( شود ینتیجه ارزشیابی )این قسمت توسط مدیر امور دستیاری تکمیل م
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 دانشکده پزشکي اصفهانقلب و عروق گروه  

 Journal Clubفرم ارزشيابي دستياران در 

 موضوع: 

 

 کننده: ......................  یابیاستاد ارز ی نام و نام خانوادگ     ...............تاریخ:                    .....................دکتر دستیار:  ی نام و نام خانوادگ
 

 عالی  خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود  

      )از نظر کاربردی بودن، نوین بودن، مهم بودن و جالب بودن(.انتخاب موضوع مناسب  -1

ارائه ژورنال کلاب بر حسب نوع مقاله    -2 در مورد مقاله های کار آزمانحوه    یی)مثلاً 

 مقاله(. سندگانی، بحث نو جیمطالعه و نتا  یمطالعه، متدولوژ یهانهیزم  بالینی ارائه بر اساس

     

)مثلاً در  نقادانه مطالعه ارائه شده و پرداختن به نقاط قوت و ضعف آن    یابیارز  -3

بر اساس آنال  یی مورد مقاله های کارآزما شده، قدرت  ( انجامی مداخله )مداخله ها  ز یبالینی ارائه 

 اصول اخلاق در پژوهش(. تی و رعا جی نتا لیشواهد، اندازه اثر، تحل

     

مورد    - 4 در  مناسب  های  توصیه  ارائه  و صحیح،  دقیق  گیری  نتیجه  و  بحث  ارائه 

 مطالعات مورد نیاز آینده و یا به کارگیری نتایج تحقیق ارائه شده در بالین بیماران. 

     

)فن بیان شامل تسلط، تماس چشمی مناسب، سرعت کلام، تلفظ و  کیفیت ارائه مطالب    -5

 بیان درست کلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حین صحبت( 

     

      )سازمان دهی، تعداد، وضوح( کیفیت تهیه اسلایدها    -6

      شنوندگانتوانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب  -7

      عملکرد دستیار به طورکلی  -8

 

 ارائه فرمایید(. توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی برای ارتقای عملکرد دستیار و یا فرایند و یا سایر توصیه ها )لطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده

 

 

 

                     -3                                        -2                                   -1نام و امضاء اساتید حاضر در جلسه 

 

 

 

 

 

 ( .................. شودیتکمیل ممسئول ژورنال کلوب نتیجه ارزشیابی )این قسمت توسط 
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 دانشکده پزشکي اصفهان عروققلب و گروه  

 Mortality Conferenceفرم ارزشيابي دستياران در 

 

 کننده: ......................  یابیاستاد ارز ی نام و نام خانوادگ     تاریخ: ......................                   دستیار: ......................  ی نام و نام خانوادگ
 

 عالی  خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود  

      ه سیر بالینی بیمار. ئنحوه ارا -1

      نحوه ارائه حوادث قبل از فوت بیمار و علت فوت بیمار.  -2

بیمار که منجر به تشدید وضعیت بیماری    یهابیان مواردی از اشکالات مراقبت  -3

 گردیده است. 

     

      جهت پیشگیری از موارد مشابه.   های مناسب ارائه راهکار   - 4

      )فن بیان( کیفیت ارائه مطالب  -5

      )سازمان دهی، تعداد، وضوح( کیفیت تهیه اسلایدها    -6

      شنوندگانتوانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب  -7

      عملکرد دستیار به طورکلی  -8

 

 ارائه فرمایید(. توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی برای ارتقای عملکرد دستیار و یا فرایند و یا سایر توصیه ها )لطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده

 

 

 

 

 

 

 

                     -3                                        -2                                   -1نام و امضاء اساتید حاضر در جلسه 

 

 

 

 

 ( .................. شودیتکمیل م  Mortality Conferenceمسئول نتیجه ارزشیابی )این قسمت توسط 
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 دانشکده پزشکي اصفهانقلب و عروق  گروه

 1402-1403در سال دستياران بيمارستاني  هایپروندهبررسي   ليستچک

 4         3       2نام دستیار : ........................................................ سال      

 

**************************************************************************** 
 

 

 

 الف( مشخصات پرونده 

 تاریخ ارزیابي پرونده  تاریخ بستری شماره پرونده  نام بيمار 

 

 
   

 

نمره(  30ب( یادداشت ارشد )  

 (3تاریخ و ساعت ) نام دستيار ارشد
  SOAPرعایت ساختار صحيح بر پایه 

 (6هر قسمت  ،نمره 24)
 (3مهر و امضاء )

 

 
   

 
 

نمره(  30حال )شرحج(    

 نام دستيار بستری كننده بيمار 
تاریخ و 

 (2ساعت )

مشخصات  

 (2بيمار )

با   حالشرح

 (6صحيح )ساختار 

معاینه با ساختار  

 (6صحيح )

Problem 

list (4 ) 
DDX  

(4 ) 
Plan (4 ) 

 مهر و

 (2امضاء )

 

 
        

 

 نام دستيار بخش 
On service 

note (10  )نمره 

( Progress noteد( روند بيماری ) 

 ( نمره  10)

 

 نمره(   20)  ساختار دستورات(  ھ

  

رعایت ساختار صحيح  

(SOAP) (5) 

مناسب توالي و دفعات 

(5) 

تاریخ و 

 (2ساعت )

ساختار صحيح  

(16 ) 

مهر و امضاء  

 (2دستيار )

     

 

 نمره( 30بيمار )و( برگه ترخيص  

نام دستيار ترخيص  

 كننده
 (2تاریخ )

مشخصات  

 (3بيمار )

تشخيص  

 ( 4) یينها

علت 

مراجعه 

(4 ) 

روند بيماری  

(4 ) 

ها بررسي

(4 ) 

دستورات هنگام  

 (4ترخيص )

پيگيری  

(3) 

  مهر و امضاء

 (2دستيار )

 

 
         

 کننده  یابیارزنام و مهر و امضاء 
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   خمور  در   ی شهید چمرانز پزشک کارشد مر  دستیار گزارش

 

 
 .مسئول ارائه گزارش صبحگاهی دستیار ارشد می باشد  -1

در اورژانس با هماهنگی   باشد ، تنها حضور یک نفر دستیار صبح شروع می شود و حضور کلیه دستیاران و اینترن ها ضروری می  7/ 30گزارش صبحگاهی رأس ساعت  -2

 دستیار ارشد بلامانع می باشد .

 .بر عهده دستیار ارشد می باشد  ،مشاوره و برگه اعزاممسئولیت تکمیل برگ سیر بیماری -3

( ها و دانشجویان تکمیل کلیه قسمتهای پرونده بیمار  بر عهده دستیار ارشد می باشد ، بنابراین تکمیل پرونده توسط سایر همکاران )دستیار و اینترننظارت بر مسئولیت   -4

 بایستی با نظارت دستیار ارشد باشد .

 مسئولیت آموزش کلیه فراگیران بر عهده دستیار ارشد می باشد . -5

 در صورتی که بیماری پذیرش و در لیست ذکر نشود تخلف انظباطی دستیار ارشد تلقی و به شورای آموزشی گروه معرفی می شود . -6

 تعطیل( می بایست تکمیل و در گزارش صبحگاهی می بایست به تأیید )مهر و امضاء( اساتید رسیده و به دفتر گروه قلب تحویل گردد . -این فرم در تمام ایام هفته)کاری -7

موارد بیماران قابل پیگیری را مشخص کرده، دستیار ارشد کشیک لازم است پیگیری بیماران مورد نظر را  گزارش صبحگاهی در پایان وقت گزارش صبحگاهی، اتند مسئول  -8

 در گزارش صبحگاهی هفته بعد به صورت مختصر ارائه نمایند.

 

 سال چهارم: 

 توضیحات: 

ارزیابی عملکرد 

دستیار سال دوم  

توسط دستیار سال  

سوم مربوطه و 

عملکرد دستیار  

سال سوم توسط 

اتندینگ مسئول 

گزارش صبحگاهی  

همان روز تکمیل 

 می گردد . 

 سال دوم سال سوم 

 اورژانس  اورژانس  بخش اورژانس  CCU آنژیوگرافی

       دستیاران 

 خوب /   متوسط/  ضعیف ارزیابی عملکرد
  متوسط/  ضعیف

 خوب/ 

  متوسط/  ضعیف

 خوب/ 

  متوسط/  ضعیف

 خوب/ 

  متوسط/  ضعیف

 خوب/ 

  متوسط/  ضعیف

 خوب/ 

   کارورزان 
 

   

 ضعیف / متوسط /خوب  ارزیابی عملکرد
ضعیف / متوسط  

خوب/   
  متوسط/  ضعیف

 خوب/ 

ضعیف / متوسط  

خوب/   
ضعیف / متوسط  

خوب/   
ضعیف / متوسط  

خوب/   

 اورژانسی تعداد بیماران  

ها
ره 

شاو
د م

دا
تع

 

ن 
ارا

یم
د ب

دا
تع

ت 
یف

 ش
ی

ط
ت 

کار
ی 

رو
 

ان
مار

 بی
داد

تع
 

ی 
تر

بس
 

ی  
دا

ابت
در 

ت 
یف

ش
 

ی 
 ط

در
ده 

 ش
ش

یر
پذ

ن 
ارا

یم
د ب

دا
تع

ت 
یف

ش
ی  

زام
 اع

ان
مار

 بی
داد

تع
کز 

مرا
ر 

سای
ه 

ب
 

ده 
 ش

ش
یر

پذ
ن 

ارا
یم

د ب
دا

تع
ر 

سای
از 

کز 
مرا

 

 تعداد پروسیجر تعداد موارد احیاء 

ق 
وف

م
ق 

وف
نام

 

fl
u

o
ro

sc
o

p
y

 

p
er

ic
ar

d
io

ce
n

te
si

s
 

T
em

p
o

ra
ry

 P
ac

e 

M
ak

er
 

ت  
اما

قد
ر ا

سای
T

ap
 

ع  
مای

... 
ت

سی
، آ

ور 
پل

 

          
  

 تکميل گردد: صبحگاهي گزارش مسئول اتنداین جدول توسط  

 انجام شد follow up :                                                                دستيار مسئول:                                               follow upكيس نياز به 

 نشد  انجام                                                                                                                                                           

 خوب          متوسط        ضعیفارزیابی عملکرد کشیک :    
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 دستیار ارشد                                                 اساتید گزارش صبحگاهی 

   گزارش صبحگاهی
 اقدام انجام شده عملکردرفرانس  تشخیص اولیه  سن نام و نام خانوادگی  ردیف

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      
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 1403-1402 اهداف آموزشی بخش اکوی گروه قلب

 حضور فيزیکي در بخش  -1

 ( صبح )یا بعد از مورنیگ در صورت تشکیل 7:30 -

 بعد ظهر3خروج  -

 مراحل انجام كار  دستياران برای ارزیابي بيمار  -2

 معرفی خود به بیمار  -

 بررسی مدارک و پرونده موجود بیمار  ثبت علائم حیاتی بیمار –معاینه فیزیکی  –گرفتن شرح حال کامل  -

 (و در موارد اکوی پیشرفته برای کنترا اندیکاسیونهای انجام)ی سی اندیکاسیون انجام اکو کاردیوگرافبرر -

 آشنایی با اصول حفاظت از پروب وکار با دستگاه   -

 سیستم اکوکاردیوگرافی   Knobologyآشنایی با  -

 اهداف آموزشي دستياران به تفکيک سال )دوره(  -3

 سال دوم  ✓

 ( د بر نما های استانداردانجام اکو ترانس توراسیک )تاکی -1

 بیماری هایی که دستیار سال دوم در انتهای دوره اکو باید به آن مسلط باشد:  -2

• Ischemia(CAD),RWMA ,Myocardial infarction's complications 

 اورژانس های اکو:   •

❖ Pericardial Effusion  تامپوناد ، 

 آئورت  سکشنیدا ❖

❖ PTE 

 ارزیابی بیماریهای دریچه ای شایع  •

 سال سوم: ✓

  وآموزش آنها  علاوه بر پیشرفت در موارد سال دوم و نظارت بر عملکرد سال دوم  ▪

 وبررسی علل آن  بیماریهای دریچه ایارزیابی دقیق شدت   -1
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 وشناسایی عوارض آن  دریچه مصنوعیارزیابی دقیق  -2

 محاسبه همودینامیک  -3

 (PDA,ASD,VSD,COAبیماریهای کانژنیتال شایع ) -4

 اندوکاردیت   -5

 های قلبی  MASS)توده( -6

 کادیومیوپاتی ها  -7

 contrast Echoکمک در انجام اکوی  -8

 : سال چهارم ✓

 دستیاران سال دوم و سوم  وآموزش  علاوه بر پیشرفت در موارد سال سوم و نظارت بر عملکرد  ▪

 تجربه کافی بیماریهای کانژنیتال   -1

 اندیکاسیون و کنترااندیکاسیون ها   -روش انجام –آشنایی با نمایهای اکو از راه مری   -2

 روش های مختلف و اندیکاسیون ها و کنترااندیکاسیون ها –آشنایی با استرس اکو  -3

  Strain studyآشنایی با اصول  -4

همچنین با توجه به کوریکولوم آموزشی وزارت به بهداشت از نظر تعداد انجام اکوکاردیوگرافی  

 موارد زیر توصیه میشود : 

 مورد انجام مستقل با تایید اتند   20مورد با نظارت و  50مورد مشاهده   30دستیاران سال دو:

 مورد انجام مستقل با تایید اتند   200 دستیاران سال سه:

 مورد انجام مستقل با تایید اتند  100 دستیاران سال چهار :

نوشتن گزارش اكو از سال دو آغاز ميشود واین امر با نظارت اساتيد هم به عنوان   *

آموزش گزارش نویسي وهم به عنوان مدرک موجود از انجام اكو توسط دستياران ثبت  

 . ميشود  
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 برنامه آموزشی دستیاران قلب در دوره یک ماهه روتیشن جراحی قلب

 
 برنامه آموزشي دوره یک ماهه دستياران قلب در بخش جراحي قلب 

 اهداف آموزشی : 

در    یم دریچه های قلبی ، روشهای جراحی قلبی جراحی عروق کرونر ، تعویض و ترمآشنایی با اندیکاسیونها -1

 و ...   مادرزادی بیماران

   cardio pulmonary pumpآشنایی با  -2

 آشنایی با بیهوشی بیماران قلبی -3

آشنایی با مراحل جراحی عروق کرونر ، کاردیولوپلژی ، فیبریله کردن ، برداشتن ورید سافن ، استرنوتومی ، آزاد   -4

   PUMPو خارج کردن از   LIMAسازی 

  I.A.B.P  اندیکاسیونهای تعبیه -5

 بعد از انجان جراحی قلب آشنایی با عوارض همودینامیک  -6

   ICUآریتمی های شایع در    -آشنایی با عوارض الکتریکی  -7

 آشنایی با اختلالات تنفسی ، ریوی و ونتیلاسیون  -8

اختلالات -9 با  آن   آشنایی  درمان  نحوه  و  ،    ABG  آزمایشگاهی  خون  قند   ، الکترولیت   ،BUN    ،CR   ، کبدی  ،

 و....   یکولوژیک ا، س هماتولوژیک، نرولوژیک

 ، گرافی قفسه سینه و اکو پس از عمل جراحی قلب  ECGتوانایی تفسیر  -10

 

 مسئول اجرا : 

مسئول  کاری  هم  باجراحی قلب بیمارستان چمران  فوق تخصصی  نمایندگی رئیس بخش    جراحی بهگروه آموزشی  

   (آقای دکتر منصوری )بیهوشی مرکز قلب شهید چمران 

 آخرین چاپ الد برانو رفرانس :

 شرح وظایف :  

 14لغایت  30/7حضور فیزیکی از شنبه تا چهارشنبه از ساعت  -1

 شرکت در گزارش صبحگاهی و کنفرانس هفتگی گروه قلب با هماهنگی با مسئول دوره   -2

 روز منجر به تمدید دوره می شود .  2غیبت غیر موجه بیش از   -3

 14پیوست 
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و ......و حضور در اتاق عمل با نظارت    ICU. حضور در بخش  ICUصبح ویزیت و راند  9-10هر روز از ساعت  -4

 جراحی قلب 

 شرکت در کنفرانس علمی گروه جراحی قلب و بیهوشی -5

 

 ارزشیابی :  

 پر کردن فرم مربوط به دستیاران قلب در بخش جراحی و تایید آن توسط یکی از اساتید و مدیر گروه جراحی  -

 ارائه یک ........در ......یا ژورنال کلوب  -
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 1403-1402سال تحصيلي دستياری  یهاآزمونبرنامه 

 

 ای دورهكتبي  یهاآزمونالف( برنامه 

 1402هفته اول بهمن ماه    آزمون اول :

 

 1403ماه   دوم اردیبهشت  هفته  آزمون دوم :  

 

 است.  2022سال   یازدهمچاپ   كتاب برانولد یهابخش بر اساس  های دوره ای * مباحث آزمون

 

 : OSCE یهاآزمون( برنامه ب 

 1402دی ماه هفته اول  آزمون اول :  

 

 1402اسفند ماه آزمون دوم : هفته آخر 

 

 ج( برنامه آزمون استدلال باليني: 

 1403ماه    دوم اردیبهشت  آزمون هفته  

 

 در طول سال تحصيلي از مهر تا پایان فروردینDOPSد(آزمون 
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 1403     گواهینامه        و     ارتقا      آزمون   منابع  

 : اصلي  الف( كتب

Braunwald Heart Disease A Textbook of Cardiovascular Medicine 12th edition (2022) 

 

 

 

 ب( مجلات اصلي:

 New England Journal of Medicine 

American College of Cardiology 

Circulation 
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ژورنال کلاب   .شد  اندازیراه   مدتطولانی  و  عمقی  یادگیری  پرورش  جهت  کانادا  و  آمریکا  هایبیمارستان   در  ابتدا  و  دارد  ساله  150  قدمت  کلاب  ژورنال

  فهم   مقالات و متون علمی،   ادبیات  با  آگاهی  و  دانش  سطح  داشتننگه   روزبه   دانش،  تسهیم  جهت  افراد  از  گروهی  که  است   هزینهکم  و  ساده  آموزشی  جلسه

  کلاب   ژورنال.  پردازندمی  معتبر  مقالات  مورد  در  نظرتبادل  و  بحث  به  انتقادی  تفکر  هایمهارت  تقویت  و  توسعه  و  شواهد  پایه  بر  عملکرد  کلی  اصول  درک  و

 دارد.   فردی  توسعه  و  مداوم  آموزش  در  مهمی  نقش

  اجرای   روش  بر  بیشتر  و  شودمی   ارائه  موردبحث  موضوع  با  مرتبط  مقاله  چند  یا  یک  جلسه،  هر  در.  باشد  داشته  سخنرانی  حالت  نباید  کلاب  ژورنال  جلسه

 . شودمی  تأکید  آن  ضعف  و  قوت  نقاط  و  مطالعه

 

 پزشکی   اطلاعات  داشتننگاه   روزبه -1

 جدید   دانش  بر  مبتنی  بالینی  طبابت  ارتقای -2

 آشنایی با مباحث روز طب  -3

 textbookترغیب استفاده از منابع اطلاعاتی غیر از   -4

 منابع   واکاوی  و  جستجو  توانمندی  افزایش -5

 شده و مقالات انجام   هایپژوهش   ارزیابی   و  نقد  و توسعه مهارت  آموزش -6

 پژوهش   هایروش   انواع  از  آگاهی -7

 پژوهش   انجام  روش  و  اصول  با  آشنایی -8

 بعدی   هایپژوهش   طراحی -9

 آماده شدن جهت امتحان بورد  -10

 مطالعه  عادت  بهبود -11

 (معلمی  مهارت  تقویت)  دادن  آموزش  عملی  مهارت  تقویت -12

 

راستا کردن این  های تخصصی صورت گیرد، ولی همتواند صرفاً جهت نقد و تحلیل مقالات منتشرشده در ژورنال انتخاب مقاله برای ژورنال کلاب می

افزایی  توان با هماثربخشی بالینی می  ٔ  درزمینههای بخش  تواند به جذابیت آن بیفزاید بعلاوه با همسوسازی فعالیت ها میجلسات با مسائل واقعی بخش 

ها از سناریوهای بالینی واقعی استفاده  شود که برای تعیین موضوع جلسات ژورنال کلاب بنابراین پیشنهاد می  نیروهای موجود کارایی بخش را افزایش داد؛

 توان در جلسات گزارش صبحگاهی یا راندها انتخاب کرد. ترین سناریوها را میرو مناسب شود. ازاین 

 اند از: کلاب به شما کمک کند عبارت  ژورنال  برای  اریژینال مناسب  مقالات  تواند در انتخابمعیارهایی که می

 روز   موضوعات  با  متناسب  مقالات •

 کنندگانشرکت   همه  برای  استفادهقابل   و  عام  موضوع  با  مقالات •

 موضوع بالینی در نظر شده   با  مرتبط  مقالات  جدیدترین •

 کاربردی   زمینه  با  مقالات •
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 بحث:  قابلیت  و  علمی  ارزش  مقالات ازنظر  بندیاولویت  •

 ( Randomized controlled trialsتصادفی )  شدهکنترل   مطالعات -1

 ( Cohort studiesکوهرت )  مطالعات -2

 ( Case control studiesشاهدی )  مورد  مطالعات -3

 ( Cross- sectional surveysمقطعی )  هایبررسی  -4

 ( Case- series reportsبیماران )  گزارش -5

  ارائه   جدید   های  Guidelineیا    و  Review  مقاله  نوبت  یک  و original  مقاله نوبت  یک  هرماه  سالیانه در  شدهتنظیم  برنامه  طبق  اندموظف   دستیاران

  صورت  در.  شوند  انتخاب  Pediatric in Review  و  Pediatrics  شامل  کودکان  بورد  رفرنس  مجلات  آخر  سال  3  های مقاله  از  صرفاً  باید  هامقاله .  نمایند

های  راهنمای پیش رو در خصوص مقاله   .نمایند  استفاده  است  موجود  گروه  دفتر  در  که  دستیاری  الکترونیکی  منابع  آرشیو  از  توانندمی   دستیاران  نیاز

original  شده است. تهیه 

 

 های مطالعه:زمينه  •

وسط شما!(  در این قسمت شما باید با ارائه یکسری اطلاعات ضروری و بیان لزوم انجام مطالعه، شنوندگان را به اهمیت مطالعه )و علت انتخاب مقاله ت

( مشخص نمودن تحقیقات بالینی و تئوری که 2( توضیح مستدل موضوع موردمطالعه و اهمیت بالینی آن،  1اند از:  توجیه کنید. اهداف این قسمت عبارت

قبلی   شدهانجام مقاله و سایر مطالعات    Backgroundهای بخش  منجر به تحقیق فعلی شده است. در این زمینه ممکن است لازم باشد شما رفرنس 

 د باشد. تواند مفیهای استاندارد فعلی با آنچه در این تحقیق بررسی گردیده است می توسط نویسندگان مقاله را مطالعه کنید. مقایسه مراقبت 

 متدولوژی مطالعه و نتایج: •

  گیری نمونه   در(  inclusion & exclusion criteria)   خروج  و  ورود  موردبررسی ازجمله معیارهای  روشنی مشخصات جمعیتدر این بخش شما باید به

ترین مطالعات انجام دهید. در  مقایسه بین دو گروه مورد و شاهد را حتی در پیچیدهروشنی  توانید به های پاورپوینت می را بیان کنید. با استفاده از دیاگرام 

صورت  توانید از مشاور آماری کمک بگیرید. به شده و ...( توضیح دهید. در این خصوص می استفاده   آماری  هایتست  نمونه،  مطالعه )حجم  آماری  مورد دقت

 آمده از پژوهش را بیان کنید.دستشفاهی یا با استفاده از پاورپوینت نتایج اصلی به

 بحث نویسندگان مقاله: •

ها را در مورد نتایج مطالعه ازجمله نتایج غیرمترقبه و یا متناقض بیان کنید. در این قسمت لازم است در مورد  های نویسندگان و دیدگاه آنگیرینتیجه

 خوانی دارند قضاوت کنید.در مطالعه هم  آمدهدستبه های  شده با داده های انجام گیریکه آیا نتیجهاین

 

تحت    JAMAتوانید از سری مقالاتی که در نشریه  مندی می این بخش از ارائه شماست که بیشترین تأثیر را در ارزشیابی ارائه شما دارد. در صورت علاقه

 دسترسی است استفاده کنید. رایگان قابل منتشرشده است و از لینک زیر به  "User's guide to the medical literature"عنوان  

http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847 

 نظر داشته باشید به شرح زیر است:   اما برخی از نکات مهمی که باید در این زمینه درهرچند بیان کامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب این نوشتار است  

 شده بر روی بيماران:( انجام ه هایمداخله )مداخل •

o  شده است؟ آیا مداخله به شکل صحیح انجام 

o  که مداخله دارویی باشد( مناسب بوده است؟ در صورت بررسی اثر دارویی، آیا دوز و اندازه دارو )درصورتی 

 گیرد:قدرت شواهد از سه جنبه بررسی موردبررسی قرار می  قدرت شواهد: •

o  شده است؟طراحی و نوع مطالعه: بررسی اینکه آیا بهترین نوع مطالعه برای سؤال موردنظر انتخاب 

o طور مناسب،  های احتمالی ازجمله رعایت شرایط تصادفی سازی مطالعه به  متدولوژی مطالعه: بررسی مطالعه ازنظر کنترل تورش

 و ...  اندشده خارج در مطالعه که در ادامه پژوهش از آن    کنندهشرکت تعداد کم بیماران  

http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847
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o  های آماری  آوری کرده است یا خیر، آیا تستدقت آماری مطالعه: بررسی اینکه آیا پژوهشگر حجم نمونه مناسب برای مطالعه جمع

 اند؟شده مناسب بوده استفاده 

اثر: • شاخص   اندازه  با  که  است  پیامد  بر  مداخله  تأثیر  میزان  حقیقت  در  اثر  اندازه اندازه  مختلفی  میهای   .  شود گیری 

 شوند لازم است تا از دو جنبه بررسی شود: ای که در مطالعات گزارش میاندازه 

o توجه  اهمیت بالینی: بررسی اندازه اثر ازنظر اهمیت بالینی بستگی به نوع پیامد دارد و میزانی از تغییر پیامد که ازنظر بالینی قابل

 است بیانگر اهمیت بالینی است 

o اعتماد بودن اندازه اثر: بستگی به بازه اطمینان  قابل(confidence interval)  اعتماد بودن  آن دارد. بازه اطمینان وسیع میزان قابل

 کند.شده را کم میاندازه اثر گزارش 

توانید میزان تأثیر واقعی یک مداخله بالینی را بر عملکرد  می  "number needed to treat (NNT)"با استفاده از مفهوم تعداد موردنیاز برای درمان 

تری از تأثیر واقعی آن مداخله ارزیابی دقیق NNTهای مالی در بالینی بسنجید. علاوه بر این با دخیل کردن میزان عوارض مهم آن مداخله و نیز هزینه

 در عمل به دست آورید. 

های  گیری و تفسیر نهایی باید توسط تیم متخصصین در قالبگیری شده و اندازه اثر آن نتیجهبا استفاده از تحلیل پیامد اندازه   نتایج:تحليل  •

 زیر انجام شود: 

o  آیا نتیجه این مطالعه برای تصمیم سازی بالینی کافی است؟ 

o اگر به مطالعات دیگری نیاز است این مطالعات چه نواقصی از مطالعه فوق باید را پوشش دهند؟ 

o پذیری به بیماران ما را دارند یا خیر؟ در صورت بله نتایج مطالعه  با توجه به این معیارها نتایج موردبررسی در مطالعه قابلیت تعمیم

 شود؟ های آموزشی بخش چگونه وارد  در برنامه 

o آیا پژوهش بومی برای پوشش نواقص مطالعه لازم است؟ 

 سایر موارد مهم  •

o   است؟  شدهر نظر گرفتهد  جوانب اخلاقیآیا 

o  شده است؟نامه گرفتهآیا از بیماران رضایت 

o آیا تضاد منافعی وجود داشته است؟ 

  مطالعه  را سلیمانی  اصل حسین دکتر و محرری شریعت رضا دکتر آقای نوشته« کنیم؟  اداره را کلاب ژورنال چگونه» مقاله شودمی توصیه  زمینه  این در

 ( است  موجود  گروه   سایت  روی  بر  مقاله  اصل. )کنید

 

در مورد اینکه چرا این  را همراه با تفسیر خودتان از مطالعه را بیان کنید. دیدگاه خود را بیان کنید و    "take-home message"پیام نهایی نویسندگان  

.  تواند ایجاد کند بپردازیدهای جدیدی که این تحقیق می مطالعه به نظر شما مهم و یا جالب بود توضیح دهید. سپس از فرصت استفاده کرده و به جنبه

تواند منجر به تغییر در عملکرد بالینی و یا انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه شود؟ اگر بله چگونه؟ در مورد مطالعات  آیا به نظر شما نتایج این مطالعه می

ها در کنار سایر  عنوان خط اول درمان شود و یا از آن های آینده ممکن است منجر به استفاده از این دارو و یا روش درمانی به گیریدرمانی، آیا جهت 

و سایر منابع اطلاعاتی در خصوص    Pubmedه شود؟ جستجو در  های درمانی استفاده شود؟ و یا منجر به تحقیقات جهت تولید داروهای مشابرژیم

 ها را در اختیار شما بگذارد. تواند پاسخ برخی از این سؤال نظر می های بالینی مشابه و یا مشورت با افراد صاحب بررسی 
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  شود؟ مطمئناً انتخاب اید باعث ترغیب شما و یا دیگران به تغییر در فکر و عملکرد میای که انتخاب کردهمقالات دقت کنید. آیا مقاله  انتخاب  در -1

 جذاب در نحوه ارزشیابی ارائه شما توسط حاضرین تأثیر دارد.  موضوعات

هفته قبل از زمان ارائه( و مناسب بودن موضوع و محتوای مقاله را با    6تا    4موضوع مقاله خود را در فرصت مقتضی انتخاب نمایید )حداقل   -2

 ایشان بخواهید در تحلیل نتایج در جلسه کامنت بدهند.صورت امکان از    یکی از اساتید کنترل کنید و در

 شده را در فرصت مناسب )حداقل دو هفته قبل از زمان ارائه( در سایت گروه برای مطالعه قبل از جلسه به اشتراک بگذارید. مقاله انتخاب  -3

 با اسلایدهای ساده استفاده کنید.  Power point  از -4

 بهتر است مقاله با کلمات و جملات خودتان بیان کنید و نه جملات نویسندگان مقاله!  -5

 کنید.روشنی از مقاله بیان    گیرینتیجهدر انتها    و  کنیدتأکید  مقاله    تنظیم تن صدا روی نکات کلیدیبا   -6

 مناسب زمان بسیار مهم است. زمان پیشنهادی یک ارائه مناسب ژورنال به شرح زیر است:   مدیریت -7

 دقیقه(  3انجام مطالعه )  هایالف( زمینه 

 دقیقه(  2طور مختصر( )ب( بیان یک مورد بالینی فرضی و یا واقعی )یک اسلاید و به

 دقیقه(   10نتایج )  و  مطالعه  پ( ارائه متدولوژی

 دقیقه(  10مقاله )  ت( نقد

 دقیقه(  5آینده )  هایراهنمایی  و  کارگیریبه  گیری،ث( نتیجه

هایی را برای پرسیدن از افراد حاضر در جلسه  حاضرین در جلسه در بحث است. همیشه سؤال ترین معیارهای ارائه موفق شرکت  یکی از مهم -8

 آماده داشته باشید. 

شده ناراحت نشوید! توانایی شما در ارائه خوب مقاله و  ها به آنچه در مقاله بیان ها نظرات متفاوتی دارند از انتقاد آن همیشه افراد در مورد مقاله  -9

 . المللیبین و    تربزرگ موفق شما در مجامع    هایارائه باشد برای    ایمقدمه  تواندمی از طرف حاضرین    شدهمطرح   هایسؤال پاسخگویی مناسب به  
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 نامه پايان نحوه انتخاب موضوع  -1

حداكثر تا زما  معرفي به   ساالهساه هايدور در    اندموظفتخصاصاي بالی ي    هايرشاتهدور  دساتیاري كلیه دساتیارا   نامهآئین  10بر اساا  ماد   -

خود را تعیین و به تصااوي     نامهپايا موضااو    3به   2ساااله حداكثر تا زما  معرفي به امتحا  ارتقاء    5و  4  هايدور و در   2به  1امتحا  ارتقاء 

 شوراي پژوهشي گرو  و شوراي پژوهشي دانشکد  پزشکي برسان د.

در قال  يک   تواندمي باشاد و  Clinical trial و يانبايد يک تحقیق اصای  اولیه   الزاماً، تخصاصاي و فوت تخصاصاي   هايدور  هاينامهپايا  -

 راهکارهاي درماني باشد. سازيبومي و  استانداردسازيو يا  Systematic Reviewپژوهش ثانويه مان د

سال اخیر در دانشگاه   5با عنوان مشابه یا متفاوت ولی محتوای یکسان در   نامهپایاننباید تکراری باشد به این معنا که    نامه پایانموضوع  -

 گرفته نشده باشد. 

نفر دساتیار پ  از تائید اساتاد راه ما و تصاوي     2و برو  گروهي( توسا  حداكثر  گروهي درو مشاتر     صاور به  نامهپايا اخذ موضاو    -

 :باشدي مرعايت موارد ذي  مجاز  شرطبهشوراي پژوهشي گرو  و دانشکد  

سااعت فعالیت تحقیقاتي بالی ي براي هر   612اهمیت موضاو  تحقیق با تعداد دساتیارا  ت اسا  داشاته باشاد.  معاد   الف( حجم و  

 دستیار(

را   نامهپايا بتوان د انجام بخش مساااتقلي از    رب يذباشاااد كه هر يک از دساااتیارا     ياگونهبهموضاااو  تحقیق    يب دمیتقسااا ب(  

 داشته باش د.   مقاله مستق گزارش مستق  ، دفا  و  هركدامشوند و  دارعهد  

 

 بررسي و تصويب پروپوزال و اجرای آن -2

اخلاقي،   يكدهارعايت    یسااتلچک، آموزشااي دانشااکد  يک نسااخه از پروپوزا  دسااتیار    يهاگرو در  نامهپايا پ  از تصااوي  موضااو   -

، پیش   هاآ   به همرا  يک نساخه فرمت الکترونیکي   آگاهانهارائه پروپوزا   موجود در ساايت پژوهشاي دانشاکد (،فرم رضاايت   یساتلچک

 .گرددي مشوراي پژوهشي گرو  طي نامه رسمي به حوز  معاونت پژوهشي دانشکد  ارسا   جلسهصور  فاكتورها و 

ما  نسابت به بررساي و اعلام ن ر شاوراي پژوهشاي مب ي بر تصاوي  يا رد يا اصالا    2معاونت پژوهشاي دانشاکد  موظف اسات حداكثر تا  -

 محتوي علمي و رعايت اصو  اخلات در پژوهش  به گرو  ، استاد راه ما و دستیار اقدام نمايد.   ازن ر  نامهپايا پروپوزا   

اخلات در پژوهش لازم اسات در كمیته اخلات در پژوهش بررساي شاود بايد ساريعاً و قب  از   ازن رچ انچه   نامهپايا در ه گام تصاوي  طر   -

 د  شود . انجام طر  به كمیته اخلات در پژوهش جهت بررسي ارجا  دا

حق تعويض آ  را دارد كه اين تعويض بايد با ذكر دلاي  م طقي از طرف استاد  باريکفق   نامهپايا از تصوي  موضو  هر دستیار بعد  -

 مجدداً نامهپايا راه ما بود  و به تائید شوراي پژوهشي گرو  و دانشکد  برسد. در صور  تعويض ع وا ، مراح  تصوي  ع وا  جديد 

 .شودي متکرار 

. در صاور  صالاحديد اساتاد شاودمي توسا  وي امضاا   نامهپايا مجري اصالي طر  محساوب شاد  و قرارداد بودجه  ع وا بهاساتاد راه ماي او    -

 .به دستیار بلامانع است  هاهزي هراه ما، عقد قرارداد با دستیار و پرداخت 

راه مايي  علمي هیئتلازم باشاد عضاو    هادانشاکد تکمیلي و يا شاوراي پژوهشاي   در شاراي  اساتث ايي چ انچه طبق ن ر شاوراي تحصایلا  -

 .يابدمي به نصف كاهش  نامهپايا را كه موضو  آ  خارج از لاين تحقیقاتي استاد راه ما باشد بپذيرد سقف بودجه آ   اينامهپايا 

 

  نامه پايان دفاع از مقالات منتج از  -3

بايساتي رعايت شاود و دساتیار موظف اسات   ب ديزما بر اساا  جدو   ساا  يکتا زما  دفا  حداق     نامهپايا فاصاله زماني بین تصاوي    -

 خود دفا  نمايد.    نامهپايا ما  قب  از معرفي به امتحا  گواهی امه و دانش امه از  3حداق  

 18پیوست 



 64 

عمومي   صاور بهبراي كلیه دانشاجويا  مقاطع دكتراي تخصاصاي و فوت تخصاصاي الزامي اسات و جلساه دفا   نامهپايا فا  از مقاله م تج از  د -

 . گرددي مبرگزار  

را فراهم  نامهپايا گرو  آموزشاي موظف اسات با هماه گي معاونت پژوهشاي دانشاکد  تساهیلا  لازم جهت جلساا  دفا  از مقاله م تج از  -

 جهت ارائه مطلوب را در اختیار دانشجو و استاد راه ما قرار دهد.  یازموردنآورد  و امکانا  

 توس   معاو  پژوهشي گرو  و استاد راه ما  تعیین گردند . بايستي م نامهپايا داورا  حاضر در جلسه دفا  مقاله م تج از  -

به معاونت پژوهشاي دانشکد  ، توس   اين معاونت صادر     (submission)پ  از ارائه گواهي ارساا  مقاله نامهپايا مجوز دفا  مقاله م تج از   -

 .  فاصله زماني صدور مجوز دفا  تا زما  برگزاري جلسه بايستي حداق  يک هفته باشد(. شودي م

مقاله  نوي یشپمعاونت پژوهشاي دانشاکد  موظف اسات حداق  يک هفته قب  از زما  جلساه دفا   يک نساخه از پروپوزا  و يک نساخه از  -

 دانشجو را براي نماي د  خود ارسا  نمايد. 

معاو  پژوهشاااي گرو  موظف اسااات حداق  يک هفته قب  از موعد مقرر در مورد زما  و مکا  برگزاري جلساااه دفا  با اساااتادا  راه ما،  -

 آورد.   به عم لازم را  هايي هماه گبا نماي د  معاونت پژوهشي دانشکد    يژ و بهمشاورا  ، داورا  و 

 رسمیت خواهد يافت.  علمي یئتهنفر از اعضاي  5جلسه دفا  با حضور حداق   -

دانشاکد   و حداق  يکي از اسااتید داور در جلساه دفا  الزامي   حضاور اساتاد راه ما، معاو  پژوهشاي گرو  ، نماي د  حوز  معاونت پژوهشاي   -

 است. 

از    20 - ما اتاج  ماقااالااه  از    نااامااهپااايااا نامار   ارسااااا     يایاادتاا پا   گارو   طارف  از  دانشاااکااد   پاژوهشاااي  ماعاااوناات  بااه  دفااا   جالسااااه    در 

 .گرددي م

خود را قب  از معرفي به آزمو    نامه پايا  دفاعیه   بايساات مي ،  نماي د مي زمو  گواهی امه تخصااصااي شااركت آ كلیه دسااتیاراني كه در    -

 . گواهی امه تخصصي انجام داد  باش د 

 مجري او  يا نفر او  بعد از استاد راه ما باشد. ع وا بهنام دستیار بايد  شد ارائهدر مقاله  -

 

 نامهپايان یجابهشرايط پذيرش طرح پژوهشي  -4

 دستیار پذيرفته شود. نامهپايا  ع وا به، تواندمي تحقیقاتي مصوب در شوراهاي پژوهشي دانشگا  يا دانشکد   يهاطر  -

 مجري و يا همکار اصلي مشاركت داشته باشد.  ع وا بهآموزشي دانشکد  بايستي در اين طر   يهاگرو  علمي یئتهيکي از اعضاي  -

 دستیار باید جزء مجریان  اصلی طرح باشد. -

پیشا هاد اساتاد راه ما و درخواسات دساتیار مب ي بر وارد شاد  در بخشاي از يک طر  به  آموزشاي،    يهاگرو  راي پژوهشاي  شاو -

در آ  طر  با   شاد  گرفتهو چ انچه ع وا  و حجم كار پژوهشاي در ن ر   نماي ديمگرانت و يا يک طر  پژوهشاي مصاوب بررساي  

 . گردديمحجم كار پژوهشي و رشته و مقطع تحصیلي دستیار تطابق داشته باشد، موافقت شوراي گرو  به دانشکد  پزشکي اعلام 

 .نیاز به بررسي مجدد علمي و متدولوژيک ندارد شوديمدستیار پذيرفته  نامهپايا  ع وا بهتحقیقاتي كه  يهاطر  -

 . شودمي دستیار در شوراي پژوهشي گرو  و دانشکد  پزشکي بررسي و تصوي   نامهپايا  ع وا بهجايگزين شد  طر  پژوهشي  -

 

 دستیاران حساب يهتسونحوه  -5

دفا  خود را از حوز  معاونت پژوهشي اخذ نمود  و به همرا  پذيرش   جلسهصور  هر دستیار موظف است بعد از برگزاري جلسه دفا ،   -

نسخه مقاله در قال  صحافي  و فاي  الکترونیکي  طبق شرايطي كه توس  كارش اسا  راه مايي  آخرين و   (acceptقطعي مقاله خود  

 خواه د شد( به معاونت پژوهشي دانشکد  پزشکي ارائه نماي د. 

نهايي به حسابداري دانشکد  و معاونت پژوهشي دانشگا   گزارش نهايي( ارسا   حسابتسويهرا جهت  اخذشد اين معاونت مدار   -

 خواهد نمود. 
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 پروتکل و برنامه آموزشی بخش آنژیوگرافی : 
 

بخش آنژیوگرافی یک واحد آموزشی و درمانی است که جهت تربیت دستیاران قلب تحت نظر اتندینگ قلب بصورت  -

بتواند بر اساس اصول علمی به انتخاب بیمار پرداخته و به صورت    "تئوری و عملی فعالیت می کند به طوری که نهایتا

 مستقل اقدام به انجام آنژیوگرافی بنماید . 
 

 طول دوره : 
ماهه می باشد که یک ماه در نیمه اول سال تحصیلی و یک ماه در نیمه دوم   2بر یک دوره مشتمل  ( Junior)سال دوم 

 سال تحصیلی ارائه می گردد .

تحصیلی و یک ماه در نیمه  ماهه می باشد که یک ماه در نیمه اول سال    2بر یک دوره  مشتمل   (Senior)  سال سوم

 دوم سال تحصیلی ارائه می گردد . 
 

 اهداف آموزشی : 
 ماهه بخش آنژیوگرافی دستیار قلب باید به توانایی های زیر دست یابد . 4در پایان دوره 

 اندیکاسیو نها و کنترااندیکاسیونهای آنژیوگرافی را بشناسد . -1

 بشناسد.انواع کاتترهای کاربردی و روتین را  -2

 انواع نماهای آنژیوگرافی کاربردی و روتین را بشناسد. -3

 روش انجام آنژیو  را بشناسد و سپس بصورت عملی انجام بدهد . -4

 عوارض آنژیوگرافی ، عوارض اشعه و عوارض ماده حاجب را بشناسد . -5

 راههای پیشگیری از عوارض فوق و در موارد بروز درمان آنها را بشناسد . -6

 توانایی در حصول شرح حال ، معاینه فیزیکی و ترخیص بیماران بخش آنژیوگرافی بیابد . -7

 و گروه های پر خطر آشنا شود .  High Riskبا اصول آنژیوگرافی در موارد   -8

9- Plan   . درمانی لازم را بر اساس شرح حال و نتیجه آنژیوگرافی و گایدلاینهای کلاسیک تبیین کند 

 فعالیت آموزشی : 
 Junior الف( عملی سال دوم

  و همودینامیک   ECGمشاهده  اخذ شرح حال ، معاینه فیزیکی ،،    observerاز روز اول ماه اول     شرح وظایف :  

 . آشنایی با وسایل

 خروج شیت .درانجام آنژیوگرافی و   aidبیمار ،  drepو    prep، آماده سازی و    از روز دهم 

   : انجام موارد فوق الذکر و گرفتن شریان فمورال تحت نظر دستیار ارشد  دوم ماه 

   Seniorسال سوم ب( 
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اخذ شرح حال و معاینه فیزیکی و ثبت شرح حال در    ،(firstمسئول و مجری انجام آنژیوگرافی)  :شرح وظایف

پرونده ، نظارت بر عملکرد دستیار سال دوم ، ، ثبت دستورات و دستور ترخیص و در صورت ضرورت پیگیری  

 با ثبت در برگه سیر بیماری .   براساس نظر اتندینگ CABGSدرمانهای خاص نظیر آنژیوپلاستی یا 

 ترخیص بر عهده دستیار  سال دوم بخش بر اساس دستور ثبت شده در پرونده می باشد .

 در بانک اطلاعاتی  Angiography Dataتفسیر آنژیوگرافی تحت نظر اتندینگ و ثبت 

 

 برنامه تئوری بخش آنزیوگرافی : 
روز سه شنبه ساعتکلاس عمومی   (1 و    صبح  7: صبح  توسلی  ابری دکتر  فروغی  سالن   ... و    دکتر هاشمی 

 بیمارستان شهید چمران

بخش   ارائه    :در  به  موظف  دوم  سال  و  سوم  سال  دستیار  ریزی  برنامه  اساس   Slideجلسه    2بر 

presentation   با موضوعات متنوع نظیر 

 الف : نماهای آنژیوگرافی  و کاتترها

 ب : روشهای رگ گیری و عوارض آنها

 ج: اندیکاسیونها و کنترااندیکاسیونهای آنژیوگرافی 

 د: مواد حاجب و عوارض آنها 

 نظیر دیابت ، سن بالا و ... و: آنژیوگرافی در گروه های خاص

 

 عملکرد حرفه ای :  

   رعایت منشور حقوق بیمار -1

 .بعدازظهر  2صبح لغایت   30/7حضور در بخش آنژیو هر روز   -2

 الزامی می باشد . شرکت در گزارش صبحگاهی مرکز  -3

 

نظارت بر عملکرد بر عهده اتندینگ مسئول بخش آنژیو در بیمارستان می باشد که با نظر خواهی از همکاران  

 هر ماه نمره آخر ماه را ارائه می نماید . 

در بیمارستان چمران تحت نظر اتندینگ مسئول بخش آنژیو می  دستیار  و عملکرد  نظارت بر اجرای برنامه  

 در آخر ماه به اتندینگ مسئول گزارش می دهد .   می تواند به فلو ارشد تفویض نماید تا باشد که  
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و اکو بیمارستان شهید چمران    CCUبا توجه به استقرار یک نفر دستیار سال چهارم در واحد های آموزشی درمانگاه ، 

 : 9/6/93و بر اساس مصوبه سومین جلسه شورای آموزشی مرکز قلب شهید چمران مورخ  

 

 چمران  CCUشرح وظایف دستيار سال چهار در            

 

 .  13/ 30تا   30/7هر روز   : CCUحضور فیزیکی در  -1

 . نظارت بر عملکرد آموزشی و درمانی دستیاران و کارورزان -2

 . دقیقه 15 "هر بیمار اقلا  CCUجهت تمام بیماران   انجام راند بالینی : -3

ثبت وقایع در برگه سیر بیماری توسط دستیار سال چهارم بر اساس   Medical Record : با توجه به اهمیت  -4

 .SOAPاستاندارد 

به صورت استاندارد  در هنگام ترخیص  نظارت بر تکمیل شرح حال ،برگه دستورات پزشک و برگه خلاصه پرونده   -5

 با ممهور نمودن برگه های فوق.  توسط دستیاران و اینترنها

ویافته های آزمایشگاهی اکو و گرافی سینه بایستی توسط اینترن و دستیار   ECGکلیه مدارک آزمایشگاهی اعم از   -6

 به اطلاع دستیار سال چهارم برسد و توسط وی ممهور شود.

 . CCUجلسه کلاس آموزشی جهت دستیاران و اینترنهای  2برگزاری هر هفته  -7

 . اسکن و ... CTنظارت بر پیگیری درمانهای جانبی نظیر مشاوره ،  -8

 .از نظر بروز مشکلات احتمالی CCUارتباط با اتندینگ مسئول  -9

 .CCUارتباط آموزشی و انضباطی با سرپرستار  -10

 آشنایی عملی با تجهیزات تخصصی نظیر الکتروکاردیوگرام والکتروشوک و بالون پمپ و..... -11

 

 می باشد . CCUدرجه و توسط اتندینگ  360بر اساس الگوی    CCUاساس ارزیابی دستیار سال چهارم 
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: شرح اهداف آموزشی دستیاران قلب در دوره یک ماهه در بخش تصویر برداری   

 
 رادیو گرافی قفسه سینه  (1

 الف( ریه ها : مارکرهای عروق ریه ، توده های ریوی 

 ب( قلب : تغییر شکل سایه قلبی  

 ج( مدیاستن : توده ها و ساختارهای تشکیل دهنده آن 

 قفسه سینه    portableدر انتها توانایی خواندن گرافی رخ و نیمرخ و 

2  )Cardiac CT 

  HRCT  -  SPIRAL  -  CTالف( انواع روشهای 

  CTب( آناتومی قلب و اجزاء وابسته در 

 CTج( اندیکاسیون های انجام 

 در تشخیص توده های قفسه سینه ، مدیاستن و آمبولی ریوی CTد( کاربرد 

 در موارد مورد نیاز و خواندن آن   CTتوانایی بکاربردن  ه(

3)CORONARY CT ANGIOGRAPHY 

 الف( اصول و روش انجام

 CALSIUM SCOREب( 

 ج( بررسی عروق طبیعی قلب و گرافتها

 STENTد( بررسی 

 بزرگ آن   شاخه هایه( بررسی آئورت و

 توانایی بکاربردن و تفسیر تصاویر حاصلهو(  

4 )NUCLEAR CARDIOLGY  

 الف( شناسایی ابزار ، روشها و تکنیکهای انجام

 ب( اصول تفسیر اسکن 

 های بالینی انجام آن دج( کاربر
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 دانشکده پزشکي اصفهانقلب و عروق گروه  

 مرور گایدلاینفرم ارزشيابي دستياران در 

Pulmonary Embolism 
      4/7/98تاریخ: دکتر تیموری   -دکتر هندی مرجان: اتند-دستیار ی نام و نام خانوادگ

کننده: ......................  ی ابیاستاد ارز ی نام و نام خانوادگ  
 

 عالی  خوب  قابل قبول  نیاز به بهبود  

مناسب، سرعت کلام، تلفظ و  )فن بیان شامل تسلط، تماس چشمی  کیفیت ارائه مطالب    -1

 بیان درست کلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حین صحبت( 

     

      )سازمان دهی، تعداد، وضوح( کیفیت تهیه اسلایدها  -2

      توانایی پاسخگویی به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگان -3

      عملکرد دستیار به طورکلی  -4

 

 ارائه فرمایید(. توصیه ها ازجمله پیشنهادهایی برای ارتقای عملکرد دستیار و یا فرایند و یا سایر توصیه ها )لطفا با صرف کمی وقت چند راهنمایی سازنده

 

 

 

                     -3                                        -2                                   -1نام و امضاء اساتید حاضر در جلسه 

 

 

 

 

 

 ( .................. شودی تکمیل ممسئول اتند  نتیجه ارزشیابی )این قسمت توسط 

 

 

                                                   

 

 

 

 

 


