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   سخن مدير گروه
 

ا و دوره تخصصي چشم پزشكي دستيار چگونگي مواجهه با يك بيمار چشمي را مي آموزد و با دانسته ه در     

 پيش "ساله كه طبعا ٤، دراين دوره خيص و درمان بيماري وي مي پردازدي كه فرا ميگيرد به تشهاي مهارت

مابقي عمر دستيار بعنوان يك چشم پزشك است بايستي در راستاي يادگيري مطالب و اقدامات  درآمدي بر

اه، اتاق درسي، درمانگتمامي عرصه ها ( كلاسهاي  در تمامي اوقات خود و درماني با تمام وجود درگير شده و از

 بينايي ها ) بهره كافي برد تا بتواند بعنوان يك پزشك حاذق و موفق در احياي سلامت و ، اورژانس و كشيكعمل

 هه در. گروه چشم پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با سابقه بيش از چهاردوثري داشته باشدبيماران نقش م

ري و شي تئوحداكثر توان اساتيد گروه و همكاران مدعو برنامه هاي آموز ، باراي برنامه تخصصي و تربيت دستياراج

ووه آ ، يگمنت، گلوكوم، استرابيسم، پوستريورسبيماريهاي چشمي ( آنتريور سگمنت زمينه هاي مختلف مهارتي در

يدواريم ، اممايدني م هاي لازم روند آموزشي و ارتقاء را پيگيري ارزشيابي و ... ) را تنظيم نموده و طبعا با نظارت و

  بتوانيم مسئوليت خود را در راستاي تربيت دستياراني متعهد و متخصص بخوبي  ايفا نمائيم .

  

  عليرضا دهقاني آقاي دكتر

  مدير گروه چشم
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  تعاريف

  

  : چشم پزشكيبرنامه آموزشي رشته تخصصي 

 ت بهداشتي وزاري دانشگاهي توسط معاونت آموزشاين برنامه آموزشي همانند برنامه هاي آموزشي ساير رشته ها   

گاه ابعه دانشگروههاي آموزشي تو آموزش پزشكي تدوين و جهت اجرا به دانشگاههاي علوم پزشكي ابلاغ  درمان و

ب براي ر مناسبست با توجه به مفاد برنامه نسبت به فراهم نمودن زيرساخت ها و ايجاد هستندعلوم پزشكي موظف 

هيئت  اي اعضايمندي هاقدام نمايند . گروه چشم پزشكي نيز با بهره گيري از تمامي ظرفيت ها و توان استقرار برنامه

 تخصصين ومتربيت  از برنامه ابلاغي و بومي سازي برخي از فرايند ها به علمي خود ، تلاش دارد ضمن بهره برداري

 فلوشيپ هاي فوق تخصصي چشم بپردازد .

  

  

  شكي :مراكز آموزشي گروه چشم پز

ماني آموزشي در فيض به عنوان مركز اصلي تشخيص و درمان بيماري هاي چشم و تنها مركز مركز آموزشي درماني    

  . اشدر مي بفوق تخصصي چشم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي باشد كه دفتر گروه چشم در اين بيمارستان مستق

  

  

  : اهداف برنامه آموزش دستياري گروه

 ي روزشم جهت انجام اقدامات تشخيصي و درماني مناسب براساس آخرين متدهاي علمتربيت متخصصين چ .١

 تربيت فلوشيپ هاي فوق تخصصي چشم جهت انجام اقدامات تشخيصي و درماني فوق تخصصي .٢

 آموزش روشهاي پژوهش در چشم پزشكي .٣

 آماده سازي دستياران براي ورود به عرصه سلامت در زمينه چشم پزشكي .٤

 سازي دستياران براي استفاده از منابع معتبر علميافزايش توانمند .٥

 پژوهشي سلامت- ده سازي جهت ورود به عرصه هاي آموزشيپژوهشي و آما- افزايش توانمندسازي آموزشي .٦

 كشور

  

  

  

  

  



 
 

 

٦ 

  آموزشي هايبرنامه
١  - Morning Report عمومي   

٢  - Attending Management Conference    

٣  - Mobidity Conference Mortality &    

٤  - Attending & Resident Journal club   

٥  - Case Presentation   

   ويژه دستياران Management Conference كلاس هاي - ٦

   كنفرانس هاي علمي - ٧

ه از طرف كو سخنرانان مدعو، شركت در كارگاه هاي آموزشي كشور  CPCشركت در كنفرانس هاي عمومي مانند - ٨

  .ن شده استو آموزش پزشكي تعييوزارت بهداشت، درمان 

  ظهر ١٢ا حداقل صبح ت ٧راند باليني اساتيد از ساعت  - ٩

ر نظر گرفتن موضوعات استدلال باليني و پزشكي مبتني بر شواهد در جلسات و كلاس هاي آموزشي و د - ١٠

 كنفرانس ها و ژورنال كلاب ها

  
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
 

 

٧ 

  ي سال اول دستياريشبرنامه آموز

  هدف:

 شنائي با اصول معاينه چشمآ -١

 آشنائي با اورژانس هاي چشم و اولويت بندي اورژانس ها -٢

 نحوه برخورد صحيح با بيماران مراجعه كننده به اورژانس -٣

 آموزش اصول و پايه چشم پزشكي -٤

 ارتقاء توانمندي جهت استفاده از وسايل معاينه چشم آشنائي و -٥

 عينك و ريفراكشن چشمتجويز آموزش اصول  - ٦

 ي انجام معاينه كامل چشمتوانائ -٧

 زشي ودر نظر گرفتن موضوعات استدلال باليني و پزشكي مبتني بر شواهد در جلسات و كلاس هاي آمو -٨

 كنفرانس ها و ژورنال كلاب ها

يب از بترتتيشن نامه رمطابق با بر نتريورآورود دستياران به برنامه هاي آموزشي ريفراكشن ، نوروافتالمولوژي و  -٩

 )٢١شماره  پيوست(بهمن ماه آبان ، دي و 

رمان و دنتايج  –ايمني بيمار  –خطاهاي پزشكي  –موضوعات مربوط به شاخص هاي كليدي ( مرگ و مير   -١٠

 .رنامه آموزشي دستياران قرار گيرد..... ) در ب

 فراگيري كاربرد، دوز، مدت درمان و عوارض داروها در بيماري هاي شايع چشم  -١١

 عات، تنظيم مدارك پزشكي و پرونده نويسي و مستندسازيكسب مهارت كامل در ثبت اطلا -١٢

 تبحر در تفسير و نتيجه گيري صحيح از يافته هاي راديولوژي در بيماري هاي شايع چشم -١٣

بهداشت  ،يمني گذراندن دوره توجيهي بدو ورود و آشنايي با حيطه هاي اخلاق حرفه اي ، كنترل عفونت ، ا -١٤

 محيط و آموزش به بيمار

 آخر) (سه ماهه و كار بر روي چشم مدل هاي طبيعي و سيميولاتورها  wet labره آموزشي گذراندن دو -١٥
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  نامه آموزشي سال دوم دستياريبر

  هدف:

 ارتقاء توانمنديهاي هدف گزاري شده براي دستيار سال يك .١

 شركت در روند درمان هاي غيرجراحي بيماريهاي شايع چشم بصورت مستقل .٢

 راحي چشم آموزش اصول پايه ج .٣

 آموزش استفاده از ملزومات جراحي چشم  .٤

 آموزش اصول پايه جراحي كاتاراكت .٥

 اكولوپلاستيك و آنتريور ،آموزش اصول پايه جراحي استرابيسم .٦

 كسب مهارت لازم جهت تعليم به دانشجويان و اينترن هاي گروه .٧

 زشي وو كلاس هاي آمو در نظر گرفتن موضوعات استدلال باليني و پزشكي مبتني بر شواهد در جلسات .٨

 كنفرانس ها و ژورنال كلاب ها

 آمادگي و شروع انجام يك پروژه تحقيقاتي در رابطه با بيماريهاي چشم. .٩

اه سال بهشت متصويب پروپوزال پايان نامه دستياري تا قبل از اردي ٰ◌ شركت در كارگاه روش تحقيق دانشكده .١٠

 دوم دستياري و شروع پروژه تحقيقاتي مربوطه

 عنوان پايان نامه دستياري (تعيين و تصويب  عنوان و موضوع پايان نامه دستياري)تعيين  .١١

 ملتاق عاآموزش اصول و مقدمات كار با تجهيزات ، اسكراب و ......حداقل يك ماه قبل از ورود به   .١٢

  ويزيت بيماران پيگيري بعد از عمل  .١٣
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  برنامه آموزشي سال سوم و چهارم دستياري

  هدف:

 ديهاي هدف گزاري شده براي دستياران سال دومارتقاء توانمن .١

 رتين و اربيت  ،ويتره آموزش جراحي هاي پيشرفته كاتاراكت، استرابيسم، گلوكوم، جراحي 

  ..عمل ، درمانگاه ، اورژانس ، ليزيك  ، ليزر و ... درماني اتاق - حضور در برنامه هاي آموزشي  .٢

 ٢و  ١دستياران سال آموزش و انتقال تجربيات و آموخته هاي خود به  .٣

 كسب توانائي در ايراد سخنراني هاي علمي .٤

 وزشي ودر نظر گرفتن موضوعات استدلال باليني و پزشكي مبتني بر شواهد در جلسات و كلاس هاي آم .٥

 كنفرانس ها و ژورنال كلاب ها

امــه و ز پايــان نج ابه پايان رساندن پروژه تحقيقاتي پايان نامه خود در زمان مقتضي وپذيرش يا چاپ مقاله منت .٦

ل چهــارم دفاع از پايان نامه قبل از زمان معرفي به آزمــون گواهينامــه تخصصــي (قبــل از ارديبهشــت مــاه ســا

 دستياري)

 گذراندن امتحان گواهينامه و دانشنامه (بورد) تخصصي در پايان سال چهارم دستياري  .٧

  ويزيت بيماران مشاوره چشم داخل و خارج از بيمارستان .٨

 كتب مرجع چشم پزشكي فراگيري  .٩

  آشنايي با مجله هاي علمي معتبر چشم   .١٠
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  چشمهاي گروه و كنفرانس هاي آموزش تئوريرنامهب
١- Morning Report:  

اران درماني) بيم وباليني (تشخيصي تصميم گيري  (گرفتن شرح حال و انجام معاينه) و پذيرش فرايند صبحگاهيدر گزارش    

اينترني  ،رزيدنتيوره موزش دآبخشي از  اين روش در اورژانس و بخش ها ارائه مي گردد. اينترنهاو  رزيدنتها توسطده بستري ش

هارتهاي م و شدهده موزش داآاطلاعات جديد  ،موجود جالب و بيماران با تمركز بر مشكلات بالينين آاست كه در  و دانشجويي

د مختلف از ابعاساتيد افعال مشاركت با پيچيده  موزش بيماران مهم وآنوع  ه در ايننجا كآاز . تقويت مي شوداستدلال باليني 

  د.ند مي شونز آن بهره مو دانشجويان ااينترن ها فوق تخصصي تا  دستيارانتمام رده هاي فراگير از ، مي گيرندمورد بحث قرار 

 ليل ابعادستان، تحدر بيمار شده انجامعاليت هاي اربرد هاي مهم ديگر گزارش صبحگاهي عبارتند از: ارائه ديد كلي از فك

ادث حو سبت بهگاهي نآمختلف تشخيصي و درماني بيماران، ارزيابي عملكرد دستياران، ارزيابي خدمات ارائه شده به بيماران، 

 وان ابزاريعني به . به عبارت ديگر گزارش صبحگاهوه و كيفيت تعامل بين كادر پزشكيو دلايل احتمالي آنها و نح نامطلوب

  براي ارزيابي خدمات باليني و وسيله اي براي تضمين كيفيت به كار مي رود.

فراگيران پزشكي و  اغلبنمايند به همراه هاي آموزشي راند ميهاي بيمارستانها با حضور اساتيدي كه در بخشاين جلسه 

است  ر بخش خودبيمار بدحال موظف به ماندن د دستيار به دليل داشتندر شرايط خاص كه يك  تشكيل خواهد شد.دستياران 

 معاف است. هااز شركت در اين جلسه

تندينگ تخاب اميان آنها به ان ه صورت مختصر معرفي شده و سپس ازكليه بيماراني كه طي روز گذشته بستري شده اند ب

  .ول تعدادي به صورت مشروح مورد بحث قرار مي گيرندمسئ

  :نكات ضروري

  .هستند ماريب يااقدامات صورت گرفته بر حيسال دوم به بالا مسئول تشر ارانيدست يلياول سال تحصدر سه ماه  -١

   الزامي است.يمارستان در زمان صبح و يا كشيك بدر اورژانس و بخش  هاي بستري شده ثبت كليه بيماران  -٢

  شوند. رساندهه رش صبحگاهي مربوطجلسه گزا moderatorاساتيد  به اطلاعموارد جالب بستري بهتر است شب قبل  -٣

  :كنفرانس ادواري  -٢

و ي نيبال يه هاگرو ريمدعو سا ديموارد اسات يو در پاره اتوسط اساتيد گروه (آخرين پنجشنبه ماه)ماهيانه صورتبه هااين جلسه

ايع ؛ مشكلات شگروهدستياران  علاوه بر اساتيد، هادر اين جلسه .شود) ارائه مي١شده (پيوست شمارهه از پيش تعيينطبق برنام

امه است و برن ياز بازآموزيدر ضمن اين برنامه داراي امت.گذارندميبه بحث را ها و جديدترين روش تشخيص و درمان اين بيماري

  شود.ييز قرار داده منمراكز درماني غيردانشگاهي  در اختيار ساير متخصصين شاغل درپيشاپيش ها اين كنفرانس شده تنظيم

٣-  Mortality & Morbidity Conference:  

هاي مختلف كه طبق فرم آمار ماهيانه شده در بخشآمار بيماران بستري هرماه در جلسه ايحسب مورد در روزهاي شنبه صبح 

و اطلاعات همراه با آمار  اندشده) توسط دستياران هر بخش جمع آوري و جمع بندي ١٢شماره پيوست (بيماران بستري 

. پس از اظهار گردديمتوسط دستيار ارشد آموزشي ارائه در طي ماه گذشته،  دچار عارضه جديبيماران در خصوص مختصر 

 موربيديتيهاي آموزشي در موارد داراي اشكال و يا جنبهنظر در خصوص آمارهاي ارائه شده و بيماران فوت شده توسط اساتيد، 

ا حضور دستياران و مدير برنامه دستياري (يا اتندينگ مسئول مورتاليتي گروه و ب همچنين. رنديگيمبيماران مورد ارزيابي قرار 
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 )١٣(پيوست شماره  دشويمشده در طول هفته گذشته بررسي يا دستيار ارشد به نمايندگي ايشان)، گزارش هاي بيماران فوت

هاي آموزشي بوده و يا در داراي جنبه تا ضمن بحث و تبادل نظر در مورد بيماران فوت شده در طي هفته گذشته، مواردي كه

  داده است مورد بحث و تبادل نظر قرار مي گيرد .ها قصوري رخدرمان آن

٥ - Journal Club:  

قرار  بحث موردساتيد ارائه و ادستياران يا  لهيبه وسمقاله  يك. در هر نوبت شودميتشكيل دوشنبه در روزهاي اين جلسه ماهيانه 

  گيرد.مي نمره تعلق آنو به ) ٩(پيوست شماره توسط اساتيد ارزشيابي شده مقاله دستياران، ه ارائنحوه  مي گيرند.

و يك نوبت مقاله   originalدر هر ماه يك نوبت مقاله  )٣ (پيوست شمارهطبق برنامه تنظيم شده ساليانه  اندموظفدستياران 

Review و ياGuideline انتخاب نس بورد فرمجلات رسال آخر  ٣مقاله هاي صرفاً از  هاي جديد ارائه نمايند. مقاله ها بايد

   نمايند. ارائه ١٧شوند. لازم است دستياران مقاله خود را با توجه به دستورالعمل ارائه مقاله در پيوست شماره 

٦- Case Presentation:  

ي هايا درمانگاهها و آموزنده بخشان جالب ها بيمارگردد. در اين جلسهتشكيل مي در دومين يك شنبه ماهاين كنفرانس 

معرفي و در مورد آنان  مختلفهاي بخش Problem Caseمطب اساتيد و همچنين بيماران بيماران معرفي شده از و يا  آموزشي

رصت مقتضي بيمار خود در ف )٣ (پيوست شمارهطبق برنامه تنظيم شده ساليانه  اندموظفدستياران  بحث و تبادل نظر خواهد شد.

ن را در آي استاد الت احتما انتخاب و پس از تهيه پاورپوينت لازم آن را به استاد مربوط پيش ارائه نموده و پس از اعمال نظرار

  گيرد.ن نمره تعلق ميآو به  )٨(پيوست شماره د. نحوه ارائه كنفرانس دستياران، توسط اساتيد ارزشيابي شده نجلسه ارائه نماي

٧ - Ground Round  

فتار رمنش و ي با آشناي و  جستهبمنظور آشنايي دستياران با نحوه رويكرد باليني و نقد و بحث علمي اساتيد برجلسات گراند راند       

نج شنبه در ر در روز پيك با آنان ، تبادل تجربيات اساتيد با يكديگر و دستياران  و آموزش آنها در موضوعات و نكات باليني ، ماهي

يد بوده و از اسات مسئوليت مديريت علمي جلسه بعهده يكي .وسط دستيار سال سوم ارائه مي شودو تتشكيل  سالن كنفرانس مركز

ت باليني ن و اقدامابيمارا مواردي كه براي بحث در گراند راند انتخاب مي شوند بايد از ساير اساتيد در جلسه حضور خواهند داشت .

بايد بيماران  وراند است  گراند دستيار ارشد بخش ، مسئول انتخاب بيماران براي ارائه در نادر ، جالب ، چالش برانگيز يا پيچيده باشد

د بر اساس د .گراند رانو موضوع را به اطلاع دستياران برسان ودهساعت قبل با نظر رئيس بخش نهايي نم ٢٤قابل معرفي را حداقل 

   مرحله زير باشد : ٦استاندارد هاي تعريف شده بهتر است شامل 

   وير برداريپاراكلينيكي و تص –امل تظاهرات و يافته هاي اصلي باليني ش، توسط دستيار مسئول بيمار معرفي مختصر بيمار   -  ١

شد ستياران ارداتيد يا درخواست رئيس جلسه از يك يا چند نفر از حاضرين در جلسه ( راديولوژيست ، پاتولوژيست و يكي از اس – ٢

  ورد تشخيص محتمل بيمار و پيشنهاد نحوه مديريت بيمار در م) براي اظهار نظر 

 – ٤ر ئول بيماگزارش نتيجه بررسي ها ي تشخيصي ، نحوه درمان و پيگيري وضعيت باليني وي توسط دستيار يا استاد مس – ٣

د )براي ستياران ارشيا دد درخواست رئيس جلسه از يك يا چند نفر از حاضرين در جلسه ( راديولوژيست ، پاتولوژيست و يكي از اساتي

  اظهار نظر در مورد تشخيص نهايي بيمار و نحوه مديريت آن

   ارائه خلاصه اي از آخرين شواهد علمي و پژوهشي در مورد بيماري توسط يكي از دستياران مسئول بيمار – ٥

  درخواست رئيس جلسه از ساير حضار براي طرح نظرات و سوالات . – ٦ 

  ي هر دستيار به نحوه ارائه او اختصاص داده خواهد شد .بخشي از نمره درون بخش
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١٤٠٢-١٤٠١برنامه هفتگي كلاس ها و كنفرانس هاي صبح دستياران و فلو هاي گروه چشم سال تحصيلي  

  سرويس  ساعت  روز

  ٨:١٥ – ٧:٣٠  شنبه
  با شركت همه ي اساتيد morbidity conferenceاولين شنبه ماه : 

  هكلاس قرنيشنبه هاي بعدي : 

  ٨:١٥ – ٧:٣٠  يك شنبه
  با شركت همه ي اساتيد case presentationدومين يك شنبه ماه : 

  كلاس رتينيك شنبه هاي بعدي : 

  ٨:١٥ – ٧:٣٠  دوشنبه
  ژورنال كلاب با شركت همه ي اساتيدسومين دوشنبه ماه : 

  كلاس گلوكومدومين و چهارمين دوشنبه بعدي : 

  ي دستياران با اساتيدكلاس آموزش  ٨:١٥ – ٧:٣٠  سه شنبه

  ٨:١٥ – ٧:٣٠  چهارشنبه
  كلاس اكولوپلاستياولين چهارشنبه ماه : 

  كلاس استرابيسمدومين و سومين چهارشنبه ماه : 

  كلاس نوروافتالمولوژيچهارمين چهارشنبه ماه : 

  ن استانسمينار بازآموزي با حضور دستياران و چشم پزشكا آخرين پنج شنبه ماه :  ٨:١٥ – ٧:٣٠  پنج شنبه

  دستياران ارزشيابي
 دستياران يشدوره چرخ يارزيابي انتها -١

م فر بر اساس توسط استاد مسئول بخشنحوه عملكرد دستيار در طي ماه گذشته دستياري ماهيانه  يدوره چرخشدر انتهاي 

 نيترناسبم افتراقي مناسب، انتخاب يهاصيطرح تشخ قضاوت باليني (شامل هايحيطه در) ٦(پيوست شماره  مشخص

ها در ثبت دقيق گزارش ،يشناسطرز سلوك (شامل وقتو  يا) و خصوصيات فردي و حرفهيدرمانيا تشخيصي و  يهاروش

  .گردديميابي ارز پرونده بيمار، تسريع در انجام وظايف، مشاركت فعال در مباحث علمي و مشاركت فعال در امر آموزش)

  ارانيتدس يابه اصول حرفه يبند يپا يابيارزش  -٢
ي مه ارزشيابپرسشنا"اي توسط با توجه به مصوبه هيئت رئيسه دانشگاه، ارزيابي دستياران در حيطه پاي بندي به اصول حرفه

سنجد صورت اي را ميهاي پاي بندي دستياران به رفتار حرفهكه تمامي حيطه )٧(پيوست شماره  "اي دستيارانرفتار حرفه

شود. هر صورت ماهيانه تكميل ميبيند بهعلمي كه دستيار زير نظر وي آموزش ميو هيئتگيرد. اين پرسشنامه توسط عضمي

صورت محرمانه جهت ها در پرونده آموزشي دستيار در گروه بهگردد. اين برگهنمره محاسبه مي ٣٠نوبت ارزيابي بر مبناي 

  شود.نگهداري مي "ايهاي ارزيابي دورهكميته"برداري در بهره

هاي شهريور و اسفند) در كميته هاي مذكور صورت نوبت در هرسال تحصيلي (در ماه ٢اي دستياران حداقل دوره ارزيابي

اي دستياران هاي ارزشيابي رفتار حرفهشامل پرسشنامه -اي گيرد. كليه سوابق مربوط به پاي بندي دستياران به اصول حرفهمي

اي دستياران در سطح گروه هاي رسيدگي به نحوه پاي بندي به اصول حرفهميتههاي مربوطه و احكام صادره در كو كليه گزارش

در اين جلسات مطرح و با توجه به  - قبلي دستيار  ايحرفه رفتار ارزشيابي بنديدرماني مربوطه و نيز فرم جمع و مركز آموزشي

فرم "شود و نمره دهي در قالب ظر ميارزيابي نوبت قبل و عملكرد دستيار در طول مدت دوره اخير در خصوص وي اظهارن

برداري تكويني از منظور بهرهصورت مي گيرد. پس از هر نوبت ارزيابي به "اي دستيارانبندي ارزشيابي رفتار حرفهجمع
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مدير  اي با حضور مدير گروه وياهاي جداگانهها و يا در جلسههاي ارزيابي توسط همان كميتهاي، نظرات كميتههاي دورهارزيابي

گردد و پس از تعيين اهداف آينده براي ارتقاي پاي بندي صورت حضوري و محرمانه به دستياران منعكس ميبرنامه دستياري به

اي دستياران به امضاي دستيار رسانده شده و در پرونده بندي ارزشيابي رفتار حرفهاي براي دستيار فرم جمعبه اصول حرفه

  گيرد.برداري در اختيار دستيار قرار مياي از آن جهت بهرهگردد و نسخهمحرمانه بايگاني ميصورت آموزشي وي در گروه به

روه گاي دستياران در ماه) و قبل از اعلام نمره ارزيابي درون بخشي، كميته ارزيابي دورهدر اواخر سال تحصيلي (ارديبهشت

هاي موردي در اي دستياران را با در نظر گرفتن محتواي گزارشهاي رفتار حرفهاي دورهبندي ارزيابيآموزشي مربوطه كار جمع

ه سبه در نمرگيرد. نمرات كليه دستياران گروه در حيطه پاي بندي به اصول حرفه اي براي محاطول سال تحصيلي بر عهده مي

  قرار مي گيرد. گروهدستياري  ارزشيابي درون بخشي ساليانه دستياران در اختيار مدير برنامه

  

 حضور منظم وجه بهبر اساس ساختار اين ارزشيابي و موارد در نظر گرفته شده در آن، قسمتي از نمره آن با ت نكته مهم:

 گروه هاي دستيار ارشدهاي آموزشي گروه از قبيل گزارش صبحگاهي، راند عصر، راند تحويل بيماران و گزارشدستيار در برنامه

 و دستياران ارشد كشيك داده مي شود.

 ارائه شده توسط دستياران Ground Round و ژورنال كلاب ، Case Presentation يارزشياب -٣

 صورت به Case Presentation در قالبموظف به ارائه كنفرانس  )٣و٢ هطبق برنامه تنظيم شده (پيوست شماردستياران 

 .هستند يليصدر طول سال تح انهيماه بيديتيمورمرتاليتي و ژورنال كلاب و كنفرانس و Ground Round و ارائه  يهفتگ

  .كنندرزشيابي ميا )٨ – ١٠ هشمار يهاوستيپبر اساس چك ليست (ا ركيفيت مطلب ارائه شده  در انتهاي هر جلسهاساتيد 

 يابي پرونده نويسي دستيارانارز -٤

ونده ادي از پرر سال تعدهتياران، توسط دس هاپروندهعلاوه بر نظارت و ارزيابي مستمر اساتيد بر نحوه گزارش نويسي و تكميل 

 )١١ هرست شماهاي تكميل شده دستياران در همان سال تحصيلي از بايگاني گرفته شده و اساتيد بر اساس چك ليست (پيو

 .دهنديمنحوه پرونده نويسي دستياران را مورد ارزيابي قرار 

 KFP و  OSCEامتحان  -٥

  KFP تحان و همچنين يك نوبت ام. در نظر گرفته شده استهر سال  در اسفندماه OSCEنوبت امتحان  يك هر سال براي

  در ارديبهشت ماه برگزار مي گردد.

 ييري بالينگتصميم  و هايگرافآزمون مهارت و توانايي عملي دستياران در شرح حال گيري، معاينه، تفسير آزمايشات و اين در 

  . رديگيمتوسط اساتيد مورد ارزيابي قرار 

 ) Mini - CEXابي باليني كوتاه مدت (ارزي آزمون -٦

هاي موردنياز در اين آزمون با مشاهده عملكرد فراگير در يك مواجهه باليني واقعي با بيمار بازخورد مناسب در مورد مهارت

يت شود شود. در پايان هر مواجهه بايد نقاط قوت فراگير، مواردي كه بايد تقوبراي انجام مراقبت درست باليني به وي داده مي

هايي از عملكرد و برنامه عملياتي موردتوافق آزمون گيرنده و فراگير براي تقويت اين موارد مشخص شود. اين آزمون به جنبه

گانه مواجهه هاي هفتشما توجه دارد كه به رشته فوق تخصصي يا تشخيص خاصي بستگي ندارد و مهارت شما را در حيطه

حال، معاينه هايي كه لازم است در هر بار گرفتن شرحمثال مهارتعنوانسنجد. بهمينظر از يك بيماري خاص باليني صرف
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در درمانگاه  - گوناگون ينيبال يهاتيموقع يآزمون برا نيا گيري تشخيصي يا درماني مورداستفاده قرار گيرد.باليني يا تصميم

 يو در عرصه پزشك يبا مشكل حاد و اضطرار مارانيب يدر اورژانس برا ،يبستر مارانيب يدر بخش برا ،ييسرپا مارانيب يبرا

نقاط قوت و  ازاست كه با ارائه بازخورد مناسب شما را  شدهيمنظور طراح نيآزمون به ا نيمناسب است. ا - جامعه نگر

مورد  تانيشغل ندهيكه در آ ماريبا ب يو هر نوع مواجهه واقع ينيبال يهاتيدر همه موقع ديشما با نيضعفتان آگاه سازد؛ بنابرا

  .ديشو يابيانتظار است ارز

هاي آزمون گيرنده و اجراي برنامه رود با به كار بستن توصيهاز شما انتظار مي هدف اصلي از انجام اين آزمون آموزش است.

كسب هاي قبلي خود را اصلاح كنيد و با زمان مهارت مرورايد و بهعملياتي كه با ايشان در مورد آن به توافق رسيده

بنابراين قضاوت در مورد عملكرد شما تنها بر  هاي بالاتري كسب كنيد؛هاي جديد و ارتقاي صلاحيت باليني خود نمرهمهارت

 -Miniشده و در كارنامه ساليانه آزمون آوريهاي ارزيابي شما در طول سال تحصيلي جمعاساس يك آزمون نخواهد بود. نمره

CEX تياري با بررسي كارنامه شما در فواصل زماني مشخص در مورد پيشرفت شما، نقاط قوت، شود. مدير برنامه دسثبت مي

  كند.هاي آموزشي با شما صحبت ميمواردي كه بازهم بايد موردتوجه بيشتري قرار گيرد و طراحي مداخله

 ايدورهكتبي  يهانآزمو - ٧

. ديآيمبه عمل  از دستياران آزمون كتبي دوره اي )١٥ هدر هر سال تحصيلي طبق برنامه مشخص شده ساليانه (پيوست شمار

، صحيح MCQ ،Short answer ،Matching صورتبهها وده و سؤالها بر اساس سال دستياري متفاوت بمباحث اين آزمون

  شوند.و غلط طراحي مي

مقررات كلي خش بع به (رجو گردديمنمره از نمره آزمون كتبي ساليانه محسوب  ٦٠به عنوان  هاآزمونمعدل نمرات اين 

  .)امتحانات ارتقاي دستياري

 ارزيابي دوره اي عملكرد دستياران: -٨

 ماه و هريورشدر هيئت علمي منتخب  ياعضاكميته اي شامل مدير گروه، مدير برنامه دستياري و دستياران توسط عملكرد 

 رنديگيمنظر قرار مد  هايابيارزخلال اين كه در  ييهاد. جنبهنگيريم ي قرارابيارز ارديبهشت ماه هر سال تحصيلي مورد

  عبارتند از:

 بررسي پيشرفت علمي -

 انتهاي دوره چرخشي ماهيانه يهايابيارزبررسي  -

 اير پرسنلسيران و بندي به اصول حرفه اي در حيطه هاي مراقبت از بيمار، روابط با همكاران پزشك، فراگنحوه پايبررسي  -

 سلامت

 و امور پژوهشي نامهپايانربوط به بررسي چگونگي پيگيري امور م -

اشند د داشته بت عملكرداشته باشند مورد تقدير و در صورتي كه اف پيشرفتنحوه عملكرد دستيار در صورتي كه سير رو به  بر اساس

  .رنديگيمبه نحو مقتضي مورد تذكر قرار ) آورده باشندبالاتر از حد نصاب نمرات كتبي كه  ي(حتي در صورت

   .رديگيمرار قختيار دستيار اي از آن در ارفته و نسخه در پرونده دستيار در گروه قرار گ شدهانجامارزيابي  جلسهصورت يك برگ از

 اندستيارساليانه  يارتقاآزمون  -٩

  .شودميبرگزار  ايچندگزينه سؤال ١٥٠ صورتبه هرسال تيرماهدر  معمولاً 



 
 

 

١٥ 

  لاگ بوك -١٠
ثبت و  ترونيكيدر سامانه الك Log Book  ه تجربيات عملي خود را در قالبتمامي فراگيران مي بايست اطلاعات مربوط ب

  تنظيم نمايند

  .ايدس از تكميل براي استاد مربوطه ارسال نمپ يد وخود را شخصا تكميل نما Log Book هر فراگير مي بايست

در همان  ها Log Book ت تانظارت دارد لذا مناسب اس  Log Bookگروه آموزشي در هر زمان به وضعيت ثبت اطلاعات 

  .زمان انجام فعاليت عملي ثبت شود

  .فراگيران در اختيار سلسله مراتب آموزشي رشته تخصصي مي باشد Log Book صلاحيت تاييد صحت مندرجات

  .باشد تناد نميبراي اهدافي غير از اهداف پيش بيني شده در آيين نامه هاي وزرات بهداشت قابل اس Log Book مندرجات

 امتحان بورد - ١١

  جستهبرگزاري كلاس هاي تخصصي ويژه دستياران سال چهار در روزهاي چهارشنبه هر هفته با حضور اساتيد بر

  دستياري ايكلي امتحانات ارتق مقررات
 ٣٠٠رابر ب هرسال يارتقا هاينمرهمجموع  نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نيهفتاد و دوممصوبه  بر اساس

اختصاص  نمره) ١٥٠( %٥٠با توجه به ضوابط مربوطه و  بخشي اختصاص به ارزيابي درون )نمره ١٥٠مره (كل ن %٥٠است. 
  كتبي دارد. آزمونبه 

  ارزيابي درون بخشي

  :استنمره ارزيابي درون بخشي داراي اجزاي زير  ١٥٠

  نمره ٦٠صلاحيت باليني: -الف

  نفرانس هاي ارائه شده توسط دستيارانآزمون هاي كتبي دوره اي و ارزشيابي ك – KFP و OSCEروش 

  نمره  ٦٠ارزيابي عملكرد :  - ب

  نارايارزشيابي دستبخش و ساير موارد ذكرشده در  )و ... Mini CEX ،Dops(ارزشيابي  نوين روش يك حداقل

  نمره ٣٠: ي)اهرفتار حرفپايبندي به اصول حرفه اي (-ج

سه محترم آيين نامه مصوب شده توسط هيات رئي(بر اساس  يانمره از بخش رفتار حرفه %٧٠كسب حداقل  :تبصره

   .) براي قبولي دستيار در ارزيابي درون بخشي ضروري استدانشگاه

، دالت، عاناحترام به ديگري، دوست، نوعيرافت و درستكاري، شريپذتيو مسئول يشناسفهيظي: وهاطهيدر ح ياحرفه رفتار

  مستمر ايحرفه و اخلاقي برمعت شئون و موازين ساير و شغلي تعالي

  

  

  

  

  

  



 
 

 

١٦ 

  جدول محاسبه نمره درون بخشي (ويژه گروه چشم  دانشكده پزشكي اصفهان)

  نمره) ١٥٠ميزان نمره (از مجموع   آيتم مورد ارزيابي  

ي (
ين

 بال
ت

حي
صلا

٦٠ 
ه)

مر
ن

  

  ١٥ OSCEآزمون 

  ١٥ KFP آزمون 

  ٢٠  آزمون هاي كتبي دوره اي

  ١٠  ائه شده توسط دستيارانارزشيابي كنفرانس هاي ار

د (
كر

مل
 ع

ي
ياب

رز
ا

٦٠ 
ه)

مر
ن

  

  ١٠  ارزشيابي پرونده نويسي دستياران

  ١٠  ارزيابي انتهاي دوره چرخشي ماهيانه

DOPS  ١٠  

  ١٠  ارزيابي كارپوشه الكترونيك

  ١٠  درجه ٣٦٠فرم 

  ١٠  ارزيابي عملكرد در كشيك بر اساس گزارش دستياران ارشد

  ٣٠  حرفه ايپايبندي به اصول 

  

، رون بخشينحوه محاسبه حداقل نمره كتبي، كف نمره كتبي مجاز، حداقل نمره ارزيابي ددر حال حاضر توضيحات: 

  :استزير  حداقل نمره كل و حداقل نمره كل مجاز به شرح

  :سالهسه هايجدول نمرات ارتقاء براي دوره - ١

مقطع 

 ارتقاء

(نسبت به  *** حداقل نمره كتبي

  A ايسه)ملاك مق
 كف نمره كتبي مجاز

   بخشيدرون حداقل ارزيابي

 B  )١٥٠(از 
 حداقل نمره كل

 حداقل نمره كل

 مجاز

 ٦٥ %٥٠ ٢به  ١
*٢٦ 

١٠٥ 
١٥+َ 

A+B 
١٨٥ 

**٣٩ 

 ٨٠ %٦٠ ٣به  ٢
*٣٢ 

١٠٥ 
١٥+َ 

A+B 
٢٠٠ 

**٤٨ 

  (تيرماه) : كف نمره آزمون كتبي ساليانه**      اي : كف نمره آزمون كتبي دوره *

ن نمرات را در شركت كنندگان برتر هر رشته در هر دانشگاه كه بالاتري %٢٠به منظور وحدت رويه در دانشگاهها ميانگين نمره  ***

  گردد.اند ، ملاك مقايسه تعيين ميهر گروه كسب كرده

  نمرات ارتقاء براي دوره هاي چهار ساله  جدول -  ٢

 مقطع ارتقاء
نسبت به ملاك ( ***حداقل نمره كتبي

 A مقايسه)
 كف نمره كتبي مجاز

بخشي حداقل ارزيابي درون

 B )١٥٠(از 
 حداقل نمره كل

حداقل نمره كل 

 مجاز

 ٦٥ %٥٠ ٢به  ١
*٢٦ 

١٥ ١٠٥+َ A+B ١٨٥ 
**٣٩ 



 
 

 

١٧ 

 ٧٥ %٥٨ ٣به  ٢
*٣٠ 

١٥ ١٠٥+َ A+B ١٩٥ 
**٤٥ 

 ٨٥ %٦٣ ٤به  ٣
*٣٤ 

١٥ ١٠٥+َ A+B ٢٠٥ 
**٥١ 

  : كف نمره آزمون كتبي ساليانه (تيرماه)**      اي ف نمره آزمون كتبي دوره: ك *

ن نمرات را در شركت كنندگان برتر هر رشته در هر دانشگاه كه بالاتري %٢٠به منظور وحدت رويه در دانشگاهها ميانگين نمره  ***

  گردد.اند ، ملاك مقايسه تعيين ميهر گروه كسب كرده

 تذكرات مهم:

 خلاق مره ان حداقل ر براي ارتقا به سال بالاتر بايد چند حداقل نمره را كسب نمايد كه شامل: حداقل ارزيابي درون بخشي،هر دستيا

 شود.اي، حداقل نمره كتبي ساليانه و حداقل نمره كل، در غير اين صورت مردود يا مشروط شناخته مياي، حداقل نمره كتبي دورهحرفه

 استدر ارزيابي درون بخش دستياري  ١٠٥امه تخصصي كسب حداقل نمره شركت در آزمون گواهين شرط. 

 است. ٩٥ نامهيگواه يدر آزمون كتب قبولي نمره كف حاضر حال در 

  

  وظايف دستياران 
   كلي دستيارانوظايف 

ده به قانع كنن وت لازم و يا همراهان بيمار و ارائه توضيحا بيماررعايت اصول رفتار حرفه اي (منش حرفه اي) در برخورد با  -١

  پروسيجر لازم براي بيمار. هرگونهآنان در خصوص نياز به بستري يا عدم بستري بيمار و يا انجام 

راگيران ز جمله فاكليه همكاران تيم مراقبت سلامت اساتيد و رعايت اصول رفتار حرفه اي (منش حرفه اي) در برخورد با  -٢

  پزشكي، ساير دستياران و پرسنل پرستاري.

 ياران سالاري دستسلسله مراتب آموزشي از نظر رده دستياري در همه جوانب از جمله رعايت حد و مرز و احترام گذرعايت  -٣

  پايين تر به دستياران ارشدتر 

  در حضور به موقع بر بالين بيماران مراجعه كننده به اورژانس يا بستري در بخش مسئوليتاحساس  -٤

  روه و رزيدنت ارشد آموزشي گروه و ساير همكارانهمكاري و هماهنگي لازم با رزيدنت ارشد گ -٥

نمايند.  مك و مشاورهكمشكل خود را به دستيار ارشد گروه و يا دستيار مافوق خود اطلاع و كسب  اندموظفهمه دستياران  -٦

  خواهند بود. مسئولبديهي است دستياران مافوق در اين گونه موارد به محض اطلاع نسبت به مشكل موجود 

زم ختلافي، لااهرگونه  لازم الاجرا است. در صورت بروز (در گروه و در كشيك ها) واقع، نظر دستيار مافوق و ارشدم در كليه -٧

ث يچگونه بحبدون ه شود، ضمن اجراي نظرات دستيار مافوق و يا ارشدسلامت بيمار مورد تهديد واقع نمياست در مواردي كه 

 شود. وه رساندهدير گريار ارشد گروه، مدير برنامه دستياري، معاون و يا مو مقاومتي، مراتب در فرصت مناسب به اطلاع دست

 ميتقس ليز قبا يميت حيصح تيريموظف به اعمال مد كيارشد كش ارانيارشد گروه و دست اريدست ٧و  ٣ يبندها يدر راستا -٨

ظارت بر ن ف،ياعادلانه وظ ميتقس ،ياريو كارورزان و سال دست ارانيدست ييها متناسب با سطح توانا تيو مسئول فيوظا

در  يريگ ميصمدر ت شانيآنان ضمن دادن استقلال لازم به ا تيهدا وتر و كارورزان  نييپا يسال ها ارانيعملكرد دست

 نيده بآم شيو حل اختلافات پ مارستانيب ايآمده در بخش  شيرفع مشكلات پ تيشده و قبول مسئول فيمحدوده تعر

 در زمان و مكان مناسب هستند. مارستانيپرسنل ب ريبا سا اي گريكديهمكاران با 



 
 

 

١٨ 

  مربوطه، دانشكده و دانشگاه و عمل به آن ها يآموزش مارستانيب يو دستورالعمل ها نيبه قوان احترام -٩

  رنامه هاي صبحوظايف دستياران در ب
  ).١ت شماره پيوس( رديگشده انجام ميهاي مشخصنامههاي مختلف طبق براجراي برنامه چرخشي دستياران سال -١

ري هستند و يا صبح است كه اين زمان بر اساس تعداد بيماراني كه در بخش بست ٧ها ساعت حضور دستياران در بخش -٢

 درخواست استاد ممكن است زودتر باشد.

 الجها معاينه و معتحت نظر دستيار سال دوم يا سوم بيماران ر ماه اول شروع دوره دستياري خود ٣دستياران سال اول در  -٣

 دارويي بيمار نيستند. نمايند و مجاز به زدن مهر در دستوراتمي

قرار  حثبمورد يزيت و وروز كليه بيماران جديد بستري توسط اتندينگ و دستياران و ساير كادر آموزشي آن بخش  ٥اي هفته -٤

 گيرند.مي

در صورت  هانترنيابا دانشجويان و  گروه، مسئوليت راند كامل بخش همراه يآموزش يبرنامه ها تيخاص و با رعا طيدر شرا -٥

 يخش هاب. در دهنديعدم حضور استاد به عهده دستياران است و در صورت لزوم مسائل بخش را با اساتيد مورد بحث قرار م

 خواهد بود. يبر عهده و تيمسئول نيادر صورت حضور  يفوق تخصص اريدست يدارا

 عمدتاً به عهده دستيار است. هارننتياانجام كارهاي عملي بخش و نظارت بر كارهاي  - ٦

در آن  انشيا يدوره چرخش يو كارورزان در ابتدا انيدستياران هر بخش موظف به آموزش اصول پرونده نويسي به دانشجو -٧

 .هستندبخش 

آموزشي  يهاكنفرانسدر قالب زان دانشجويان و كارور بههاي آموزشي آن بخش حداقل آموزشهر بخش موظف به دستيار  -٨

 است.بخشي و يا راند آموزشي  درون

 گيرند.قرار مي مورد بحثدستياران  رون بخشي، بيماران توسط استاد وهاي فوق تخصصي طبق ضوابط ددر بخش - ٩

بايد طبق و  صي خود هستندهاي بخش فوق تخصهاي فوق تخصصي موظف به شركت در كنفرانسدستياران در بخش -١٠

 داشته باشند. صي شركت فعالهاي فوق تخصريزي بخش در درمانگاهبرنامه

 گيرند.مي شوند و با استاد مربوطه مورد مشورت قرارتوسط دستياران معاينه ميها درمانگاهبيماران در  - ١١

كه  گذارند و در مورد بيماران جديدشده در ساعات اداري را با استاد آن بخش در ميان ميدستياران مسائل بيماران بستري - ١٢

مان با زدر هر انكال توانند با نظر استاد كنند و در صورت نياز ميمشورت ميگردند با استاد آنكال ي مياداري بستر در ساعات غير

 مشورت نمايند. آنكالاساتيد ديگر غير 

 ان هستند.بيمارست ها و در صورت لزوم حضور درتعطيل موظف به پاسخگويي به مشاورهو غير در روزهاي تعطيل آنكالاساتيد   -١٣

هده پس از آن به ع در كليه بخش ها بستري مي شوند به عهده دستيار گروه مربوطه است و ١٣اني كه تا ساعت ويزيت بيمار -١٤

 يوزهادر ر .دستيار كشيك است. مگر در مورد بيماران بدحال كه بايستي در اولين فرصت توسط دستياران ويزيت شوند

 وز قبل است.ر كيكش اريشده اند  به عهده دست يبستراورژانس  ايصبح در بخش  ٨كه تا ساعت  يمارانيب تيزيو ليتعط

هاي ل، آزمايشبوده و دستياران موظف هستند قبل از شروع راند تحوي ١٣زمان راند تحويل بيماران هرروز رأس ساعت  -١٥

و  ام دهندقدامات درماني لازم را انجصبح را پيگيري نموده، ا فتيشهاي درخواست شده در ها و نيز مشاورهشده، گرافيارسال

  شده را به دستياران كشيك اعلام نمايند.ها و اقدامات انجامدر هنگام راند تحويل نتايج پيگيري



 
 

 

١٩ 

 ضمنكشيك ول مسئيار بيمار انجام نشده باشد، لازم است دست مسئولچنانچه هر كدام از كارهاي بيماران به هر دليل توسط دستيار  -١٦

  ه اطلاع دستيار ارشد گروه برساند.انجام كليه موارد، مسئله را در روز بعد ب

  هاثبت پروندهوظايف دستياران در 
يا و شفاف گو ،بايد خواناداخل پرونده  يهاادداشتي. اندنشدهد يعني انجام نثبت نشو براي بيمار شدهانجاماقدامات اگر   -١

جام چه ما قصد انمتوجه شود ش يبه راحتكه وقتي دستيار ارشد يا عضو هيئت علمي به پرونده نگاه كند  يبه طورباشند 

 .ديادادهانجام  كاري را داشته و به چه علتي آن كار را

وره ددستيار در زمان اتمام  دستيار كشيك موظف است در زمان بستري بيمار جديد براي وي شرح حال كامل بنويسد. -٢

اي بيماراني كه ذارد و در بخش جديد بربگ Off service noteچرخشي بايد براي تمام بيماراني كه در بخش وي بستري هستند 

  .بگذارد On service note رديگيمتحويل 

علاوه بر ثبت ت در اين يادداشت ها لازم اس. نوشته شود»  Progress note« روزانه  ادداشتيلازم است براي هر بيمار  - ٣

 ي وتشخيص يهابرنامهبراي بيمار و  شدهانجام يهامشورتو آزمايشگاهي، راديولوژي همه نتايج و معاينه روزانه بيمار؛  هاتيشكا

 . درماني ليست شوند

از  كيهرت دليل وظف اسملازم است همه دستورات در پرونده بيمار با درج تاريخ و ساعت دقيق و حتماً با امضا و مهر باشد. دستيار  - ٤

 د.ورات ثبت نمايمتناظر با دست صورتبهرا در برگه پيشرفت بيمار  آن ها رييتغ اي ماريب ييو دارو يصيتشخ ديدستورات جد

ام وظف است تمو يا تاييد گردد. وي منوشته توسط دستيار مسئول بيمار بايد  ، خلاصه پروندهبيمار ر زمان ترخيصد - ٥

 را يرير مدت پيگدو اقدامات لازم و زمان ويزيت بعدي وي ثبت كرده بيمه دستورات دارويي و تشخيصي بيمار را در دفترچه 

 .ستاص الزامي وجود مهر دستيار مسئول بيمار در پايين برگه ترخي د.دهيمار به طور كامل و با زبان ساده توضيح براي ب

  هاوظايف دستياران در كشيك
 است )٢(پيوست شماره  يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك نامهنييآو  تعداد كشيك دستياران در ماه بر طبق نياز بخش -١

 در بيمارستان حضورداشته باشد. تمام وقت به طوريار بايد دست زمان كشيكو در 

ل به اطلاع دستيار ماه قب ١٥دستياران در صورت وجود محدوديت خاص در برنامه كشيك هر ماه، بايستي مورد را حداكثر تا  -٢

 ارشد برساند تا در صورت امكان در برنامه ريزي در نظر گيرد.

لزوم  صورت و دردر موارد بسيار خاص با اطلاع و موافقت دستيار ارشد  و است تغيير و جابجايي در برنامه كشيك ممنوع -٣

مقتضي در  صورتهبدر اين موارد لازم است دستيار ارشد كشيك  است. پذيرامكانتعيين جانشين  بخش مربوطه و ينگاتند

ر اين مشكلي د گونههر مسئوليت .كشيك خواهد بود مسئولدر برنامه  شدهمشخصجريان قرار گيرد، در غير اين صورت دستيار 

  درج شده است.موارد متوجه دستيار كشيكي است كه در برنامه ماهيانه نام او 

 گيرد.جداگانه انجام مي به طورريزي كشيك ايام نوروز برنامه -٤

ست كليه موظف ا دستيار كشيك .ابدييادامه م صبح فردا ٧ بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت ١كشيك دستياران از ساعت  -٥

  بيماران بستري شده در شب قبل را به دستيار بخش تحويل دهد. 

كنار تخت  در روزهاي تعطيل تحويل كشيك با حضور در بخش و در .شوديآغاز مصبح  ٨كشيك روزهاي تعطيل از ساعت  -٦

 بيماران صورت مي گيرد.



 
 

 

٢٠ 

شيك بخش ستيار كدمنتقل شده مجدداً توسط  زمان بستري بيمار از اورژانس به كليه بخش ها لازم است شرح حال بيماردر  -٧

ل قيم شرح حامست داريبر. كپي گذاشته شوديادداشت وي شخصاً گرفته شود و بيمار مجدداً معاينه و ارزيابي گردد و در پرونده 

 ورونده يت پمن روضو دستورات دارويي درج شده در پرونده اورژانس قوياً مطرود و غيرقابل قبول است. دستيار بخش بايستي 

 ظيم نمايد.ار تنآشنا شدن با امور انجام شده در اورژانس، آزمايش ها و دستورات دارويي را متناسب با شرايط فعلي بيم

وه بر ظف است علابخش مربوطه مواصلي ، دستيار مرخص شود ليدر روز تعط يقرار است طبق برنامه قبلكه بيمار  يدر صورت -٨

 هد.دنجام اوي را تكميل نموده و كليه اقدامات قبل از ترخيص را براي بيمار  نوشتن خلاصه پرونده بيمار، پرونده

اد ماس با استتاز به اول دستياري صرفاً دستيار سال بالاتر مج ا اساتيد در زمان كشيك، در سالنياز به مشورت ب در صورت -٩

تاد است از اس ه نيازيزيت نموده و مواردي كقبل از مشورت با اساتيد بايستي دستيار ارشد بيمار را و هاسالاست و در ساير 

  كسب تكليف و يا راهنمايي گرفته شود مشخص شده باشد.

هايي كه در جداول مربوط مشخص كشيك در زمان كشيك خود موظف است علاوه بر پوشش بخش سال دومدستيار  -١٠

دستيار  دهد.ها پاسخ هاي ساير گروهاورهها و مراكز ديگر و مشهاي اخذ پذيرش از ساير بيمارستانبه درخواست گرديده است

 ارشد اورژانس موطف است در زمان تحويل كشيك، تمامي بيماران ويزيت شده را تعيين تكليف نمايد.

 ر دستيارانار ديگكلازم است دستيار ارشد كشيك در جريان جزئيات كامل بيماران بدحال بستري در بيمارستان باشد و بر  -١١

 وبا درايت  زم استلاباشد. با توجه به اين كه وي پاسخگوي بروز هر مشكل در مراقبت از بيمار است، نظارت داشته از نزديك 

در صورت  ومايد مديريت بر همه امور اشراف داشته باشد و ضمن پيشگيري از بروز مشكل، مشكلات پيش آمده را حل و فصل ن

روه) گو يا مدير  معاونص و در شرايط خادستياري گروه (برنامه ير نياز از ديگر مسئولين مانند سوپروايزر، اتند آنكال و يا مد

 كمك بگيرد.

ضور داشته ين بيماران حماه نخست بايد سايه به سايه دستيار سال بالاتر بخش و يا اورژانس بر بال ٣دستياران سال اول در  -١٢

شيك كن هستند. يماراببت يادداشت در پرونده ل، انجام معاينه باليني و ثظف به ويزيت بيماران، اخذ شرح حاباشند، آن ها مو

 د بود و تمامخواه شانيدر كنار دستياران سال بالاتر و تحت نظارت اماه نخست شروع دستياري  ٣دستياران سال اول در 

شاوره مرشد ستيار ادبا د باي نيز هاي بعددستيار سال بالاتر معتبر خواهد بود. در ماه يدستورات دارويي بيماران با مهر و امضا

 كنند.

د و ننكشيك برسا ر ارشددر موارد ضروري، دستياران سال پايين تر بايد مشكلات بيماران در كليه بخش ها را به اطلاع دستيا -١٣

 در غير اين صورت دستيار مربوطه جداً مسئول و پاسخگوي مشكلات پيش آمده است.

ه بمربوط  )١١شماره (پيوست شده لاعات بيماران فوتاط يآورجمعفرم  ،بيمار دستيار كشيك موظف است در صورت فوت -١٤

ئول ن را به مسفرم، آ پس از تكميل نمودن ارشدتحويل نمايد و دستيار  ارشدبيمار را پس از تكميل امضاء نموده و به دستيار 

 .دهديمكنفرانس مورتاليتي تحويل 

  د.رنامه دستياري بررسي خواهند شجلسه مورتاليتي دستياري موارد مورتاليتي با حضور مدير ب حسب مورد -١٥

 رار بگيرند.شدن بايد در اولين فرصت دستيار ارشد و اتندينگ در جريان ق expireدر صورت بدحال شدن بيمار يا   -١٦

ر اولين دار بايستي س دستيغير از موارد بسيار اورژانس دستورات تلفني دستياران وجهه قانوني ندارد. در موارد بسيار اورژان -١٧

  بالين بيمار حضور يافته و پس از رفع مشكل، دستورات تلفني را مكتوب نمايد. فرصت بر 

  شرح وظايف دستيار ارشد:
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 اطمينان از مرتب بودن همه چيز (اين امر خيلي مهم است) -١

  (با نظارت مدير برنامه دستياري) هابخشبرنامه ريزي نحوه چرخش دستياران در  -٢

  دير برنامه دستياري)برنامه ريزي كشيك دستياران (با نظارت م -٣

  مصوبات گروه در ارتباط با دستياراناجراي پيگيري  -٤

  پيگيري مسائل و مشكلات دستياران و انعكاس آن به مدير برنامه دستياري و يا مدير گروه -٥

 د)عرفي مورمختلف آموزشي بين دستياران (ژورنال كلاب، كنفرانس راديولوژي، م ياداره كنفرانس هابرنامه ريزي  -٦

 اتو نظارت بر برگزاري جلسات گزارش صبحگاهي و ارايه پيگيري بيماران معرفي شده در اين جلس هماهنگي -٧

 ي دستياران ارشد كشيكهاگزارشجمع بندي و پيگيري  -٨

ورت نياز صو در  دستيار ارشد موظف است هر روز در اولين فرصت حضور در بيمارستان ضمن ويزيت سريع بيماران اورژانس -٩

ا اطلاع بخش ه ه وضعيت بيماران آنجا، در خصوص بيماران بدحال و يا تعيين تكليف نشده در سايرسر و سامان دادن ب

 .كسب كند

راسا  توانديمر ارشد بستري شده اند، دستيا نامتناسبدر صورت وجود بيماراني كه تعيين تكليف نشده اند و يا در سرويس  -١٠

 نياز به انجام روتين مشاوره نيست.بيماران را به بخش مناسب منتقل نمايد؛ در اين موارد 

 پاسخگويي به مشاوره هاي خارج از گروه و دادن پذيرش در زمان به عهده دستيار ارشد كشيك است. -١١

نامه ي مدير برهماهنگ را مي گذراند، موظف است يكي از دستياران را با گروهدر زمان هايي كه دستيار ارشد روتيشن خارج  -١٢

  د منصوب كرده و به دفتر بخش و ساير دستياران اطلاع رساني نمايد. دستياري به عنوان جانشين خو

  ارشد آموزشي: دستيارشرح وظايف 
  يتي (با نظارت مدير برنامه دستياري)ماهنگي و برگزاري جلسه هاي موربيده -١

 ي لازمهابحثدستياري با اساتيد براي  Case Managementي هاكلاستعيين و هماهنگي  -٢

ع وع به موقمينان از شروسايل لازم و اط نيتأمدستياري،  آموزشي يهادر مورد كلاس اساتيد و ياراناطلاع رساني به دست -٣

 هاجلسهو ثبت حضور و غياب دستياران در اين  جلسات

 ي دستياريهاكلاسي قبل براي هاسالي هاآزمون سؤالاتاستخراج و آماده سازي  -٤

 ز رساني، طبقه بندي و ...)منابع الكترونيكي دستياري (به روو سرپرستي آرشي -٥

ار خبزشي و الب آموظارت بر قراردادن مطاسرپرستي صفحه مربوط به دستياران در سايت اينترنتي گروه (به روز رساني، ن -٦

  مربوط به دستياران)

  يمرخصشرايط اختصاصي گروه براي استفاده دستياران از 
 يهايمرخصز ا ياريدر هر سال دست تواننديو ضرورت م و در صورت بروز موارد ناخواسته ازيبا توجه به ن ارانيدست - ١

 .ندياستفاده نما ايو بدون مزا مانيزا ،ياستعلاج ،ياستحقاق

 .ندياستفاده نما ياقاستحق ياز مرخص ماه كي به مدتجمعاً  يليروز و هرسال تحص ٥/٢هر ماه  يبه ازا تواننديم ارانيدست - ٢

ر تابستان و پس از دمرخصي استحقاقي خود در هر سال تحصيلي روز  ١٠از  واندتيممطابق برنامه آموزشي گروه هر دستيار  - ٣

امه گواهينامه و دانشن يهامونآزجهت آمادگي  آخرتا از آن در پايان سال  دينما رهيذخ تواندميآزمون ارتقا استفاده كند و 

 استفاده كند.
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ستياري ده مدير جي طولاني مدت حتما بايد از قبل بو هرگونه مرخصي استعلا .شوديدر زمان امتحانات مرخصي داده نم - ٤

 اطلاع داده شود.

  اضطراري نحوه گرفتن مرخصي

  واهد شداخذ موافقت دستيار جانشين و جبران كشيك وي موافقت خ شرطبهبا مرخصي اضطراري يك دستيار. 

 ستيار دضاي و مهر و ام پس از كسب موافقت استاد روي برگه مرخصي، برگه مذكور با مهر و امضاي دستيار ارشد

 شود.جانشين، تحويل منشي گروه مي

 در  و دستياري كه شوددستياران اضافه ساير كشيك ممكن است به  در صورت مرخصي استعلاجي يك دستيار

 ملزم به جبران كشيك هاي خود نمي باشد.مرخصي استعلاجي به سر مي برد 

 ساير موارد

روه كه در هاي آموزشي عمومي گبالين بيماران بدحال موظف به شركت در برنامهكليه دستياران در صورت عدم اشتغال بر  - ١

دستيار بايد در  ريتأخگردد. در صورت غيبت يا ها توسط منشي گروه ثبت ميضور آنحشود هستند و ها برگزار ميصبح

 اولين فرصت علت موضوع را به دستيار ارشد يا مدير برنامه دستياري توضيح دهد.

شده توسط گروه  ريزي انجامي آموزشي مصوب دستياري طبق برنامههاكلاسها و ن موظف به شركت در كارگاهدستيارا - ٢

 هستند.

 گردد) هستند.كه از قبل اعلام ميگروه (اي دستياران موظف به شركت در امتحانات كتبي دوره - ٣

 برسانند. تصويب دستياري انتخاب و به ٢- ٣لن ارتقاي سانامه خود را قبل از امتحادستياران موظف هستند عنوان پايان  -٤

ي يك برااه محترم دانشگ سهيرئ ئتيمصوب ه يبه اصول حرفه ا ارانيدست يبند يبه پا يدگيبر اساس دستورالعمل رس  - ٥

 .شودتواند در نظر گرفته توبيخي مياضافه كسر كشيك تشويقي يا كشيك  دستيار،

 اهند بود.خواير فراگيران سدر رابطه با گروه برنامه و امور آموزشي  هايمتقسبرخي از  دستياران مسئول پيگيريتعدادي از  - ٦

  روه باشد.گقت شوراي كارهاي غيرانتفاعي بايد با موافانجام حق كار انتفاعي در خارج از گروه را ندارند و  چشمدستياران گروه  - ٧

  طريقه تعيين دستيار ارشد و دستيار آموزشي گروه
 دستياران ها، توسطآن فعاليت كاري و ميزان كفايت، تعهد، وجدان به آخر گروه، با توجه سال دستياران ندو نفر از بي ساله همه

 عنوان به دانشكده معاون تخصصي و فوق تخصصي و با حكم انتخاب تأييد شوراي گروه نفر به ها يكآن پيشنهاد، و از بين

نامه م گروه توسط مدير برن هر سال يك نفر از بين دستياران سال دوم و يا سوهم چني شود.مي دستيار ارشد منصوب

  .گردديمدستياري تعيين و پس از تاييد مدير گروه به عنوان دستيار آموزشي گروه تعيين 

 هدهه بر عشتري كدستيار ارشد همانند بقيه دستياران در راند آموزشي صبح شركت خواهد كرد و به جبران وظايف محوله بي

  .گردديكسر م كيكش ١ انهيگروه ماه يارشد آموزش اريكشيك از وي كسر خواهد شد. از دست ٢ رديگيم

 ينده اي بهاري نمابه منظور هماهنگي بيشتر و سهولت تعامل دستياران سال هاي مختلف با دستيار ارشد، براي هر سال دستيتبصره: 

   ند.مايندگان در جايگاه مشورت دهي و انتقال متقابل نظرات هستانتخاب دستياران همان سال معرفي مي گردد. اين ن

  برنامه هاي مشاوره اي
و  يبه راحت توانديم، مشكلي دارددستياري تلقي شود. اگر مهم مشكلات فردي و شخصي دستياران بايد به عنوان يك مسئله 

كمك  تواننديمايشان ر ميان بگذارد. ورد اطمينانش دمدير گروه، مدير برنامه دستياري و يا يكي از اساتيد مبه طور خصوصي با 
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در بر خورد با مشكلات باشند. نمونه اين مشكلات عبارتند از : تضادهاي محيط  ويو اعضاي خانواده  دستياركننده و راهنماي 

س مشكل در كار يا خانه، مشكلات مالي، مشكلات حقوقي، افسردگي، مشكلات روابط بين رزيدنتي، استرس، اضطراب، احسا

  و ... يمسائل ارتباط

  و شكايات پيشنهادات 
ن گونه ست، ايمديريت گروه پذيراي كليه پيشنهادات دستياران در مورد برنامه هاي آموزشي تئوري و عملي آن ها ا

  د.قابليت اجرا دارنپيشنهادات پس از بررسي اوليه و تصويب شوراي آموزشي گروه و شوراي عمومي گروه 

، معاون اطلاع مدير گروه محرمانه به صورتبهبايستي از اعضاي علمي احياناً يا و  همكارانپرسنل، ران از شكايات دستيا

در . ثبت كندكتبي  صورتبهرا شكايات اين دستيار گاهي لازم است . گروه و يا مدير برنامه دستياري گروه رسانده شود

ن ذكر خصوصي و بدو صورتبه، مورد در شوراي آموزشي گروه اطلاعات لازم در مورد مسئلهصورت نياز پس از جمع آوري 

  .كنديمشورا در خصوص آن تصميم گيري  نام دستيار مطرح و
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  ١٤٠٢-١٤٠١برنامه كنفرانس هاي اعضاي هيئت علمي گروه چشم در سال تحصيلي 

  )سمينار بازآموزي(

  

 

: زمان و مكان برگزاري جلسات  

صبح ، سالن كنفرانس مركز آموزشي درماني فيض ١٠صبح لغايت  ٧از ساعتطبق برنامه فوق روزهاي پنجشنبه    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  

  

  

  

 
 

  رديف روز تاريخ  عنوان  مجري

  ١ پنج شنبه  ٢٨/٠٧/١٤٠١  اكولوپلاستي سمينار بازآموزي  راقيدكتر اش
  ٣ پنج شنبه ٢٤/٠٩/١٤٠١ سمينار بازآموزي اورژانس هاي چشم  دكتر پور عزيزي

  ٤ پنج شنبه ٢٩/١٠/١٤٠١ سمينار بازآموزي اطفال و استرابيسم  دكتر آقاجاني
  سمينار ساليانه چشم پزشكي اصفهان  گروه چشم و انجمن چشم

 تين)(مدون ر
٢٦/١١/١٤٠١  

الي 

٢٨/١١/١٤٠١ 

چهارشنبه 

 تا جمعه

٥  

  ٦ پنج شنبه ١١/١٢/١٤٠١ سمينار بازآموزي گلوكوم  دكتر نادري
  ١٠ پنج شنبه ٢٩/٠٤/١٤٠٢ سمينار بازآموزي قرنيه  دكتر كوشا
  ١١ پنج شنبه ٢٦/٠٥/١٤٠٢ سمينار بازآموزي جراحي رفركتيو  دكتر پيمان

 ١پيوست 
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  :قابل توجه اساتيد و دستياران محترم

 
  .ها براي دستياران اجباري است و در صورت غيبت نمره منفي براي آنان منظور خواهد شدحضور در كلاس - ١

 .ها با آمادگي قبلي حضور يابندران در كليه كلاسدستيا - ٢

  

  : ١٤٠٢-١٤٠١سال تحصيلي  ياريدست گروه هاي تخصصيبرنامه كلاس درس 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سرويس  ساعت  روز

  ٨:١٥ – ٧:٣٠  شنبه
  با شركت همه ي اساتيد morbidity conferenceاولين شنبه ماه : 

  كلاس قرنيهشنبه هاي بعدي : 

  با شركت همه ي اساتيد case presentationيك شنبه ماه : دومين   ٨:١٥ – ٧:٣٠  يك شنبه

  كلاس رتينيك شنبه هاي بعدي : 

  ٨:١٥ – ٧:٣٠  دوشنبه
 كلاس اپتيكاولين دوشنبه ماه: 

  ژورنال كلاب با شركت همه ي اساتيدسومين دوشنبه ماه : 

  كلاس گلوكومدومين و چهارمين دوشنبه بعدي : 

  ي دستياران با اساتيدكلاس آموزش  ٨:١٥ – ٧:٣٠  سه شنبه

  ٨:١٥ – ٧:٣٠  چهارشنبه

  كلاس اكولوپلاستياولين چهارشنبه ماه : 

  كلاس استرابيسمدومين و سومين چهارشنبه ماه : 

  كلاس نوروافتالمولوژيچهارمين چهارشنبه ماه : 

  ن استانسمينار بازآموزي با حضور دستياران و چشم پزشكا آخرين پنج شنبه ماه :  ٨:١٥ – ٧:٣٠  پنج شنبه

 ٢پيوست 
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  Morbidity Conferenceبرنامه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  اتند مسئول  عنوان  تاريخ  روز

 دكتر دهقاني  Morbidity Conference  ٢/٠٧/١٤٠١  شنبه

 دكتر اخلاقي  Morbidity Conference  ٧/٠٨/١٤٠١  شنبه

 دكتر دهقاني  Morbidity Conference  ٥/٠٩/١٤٠١  شنبه

 دكتر اخلاقي  Morbidity Conference  ٣/١٠/١٤٠١  شنبه

 دكتر دهقاني  Morbidity Conference  ١/١١/١٤٠١  شنبه

 دكتر اخلاقي  Morbidity Conference  ٦/١٢/١٤٠١  شنبه

 دكتر دهقاني  Morbidity Conference  ٩/٠٢/١٤٠٢  شنبه

 دكتر اخلاقي  Morbidity Conference  ٦/٠٣/١٤٠٢  شنبه

 دكتر دهقاني  Morbidity Conference  ٣/٠٤/١٤٠٢  شنبه

 دكتر اخلاقي  Morbidity Conference  ٧/٠٥/١٤٠٢  شنبه

 دكتر دهقاني  Morbidity Conference  ٤/٠٦/١٤٠٢  شنبه
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 ١٤٠٢- ١٤٠١برنامه كلاس درس سرويس قرنيه سال 

  ارائه دهنده   استاد مسئول عنوان   تاريخ  روز  رديف

  فلوشيپ قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ٩/٧/١٤٠١  شنبه  ١
  رزيدنت قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ١٦/٧/١٤٠١  شنبه  ٢
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ٢٣/٧/١٤٠١  شنبه  ٣
  رزيدنت قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ١٤/٨/١٤٠١  شنبه  ٤
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ٢١/٨/١٤٠١  شنبه  ٥
  رزيدنت قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ٢٨/٨/١٤٠١  شنبه  ٦
  فلوشيپ قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ١٢/٩/١٤٠١  شنبه  ٧
  رزيدنت قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ١٩/٩/١٤٠١  شنبه  ٨
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ٢٦/٩/١٤٠١  شنبه  ٩
  رزيدنت قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ١٠/١٠/١٤٠١  شنبه  ١٠
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ١٧/١٠/١٤٠١  شنبه  ١١
  رزيدنت قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ٢٤/١٠/١٤٠١  بهشن  ١٢
  فلوشيپ قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ٨/١١/١٤٠١  شنبه  ١٣
  رزيدنت قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ١٣/١٢/١٤٠١  شنبه  ١٤
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ٢٠/١٢/١٤٠١  شنبه  ١٥
  دنت قرنيهرزي  دكتر پيمان  قرنيه  ٢٧/١٢/١٤٠١  شنبه  ١٦
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ١٩/٠١/١٤٠٢  شنبه  ١٧
  رزيدنت قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ٢٦/٠١/١٤٠٢  شنبه  ١٨
  رزيدنت قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ٩/٠٢/١٤٠٢  شنبه  ١٩
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ١٦/٠٢/١٤٠٢  شنبه  ٢٠
  رزيدنت قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ٢٣/٠٢/١٤٠٢  شنبه  ٢١
  فلوشيپ قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ٣٠/٠٢/١٤٠٢  شنبه  ٢٢
  رزيدنت قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ١٣/٠٣/١٤٠٢  شنبه  ٢٣
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ٢٠/٠٣/١٤٠٢  شنبه  ٢٤
  رزيدنت قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ٢٧/٠٣/١٤٠٢  شنبه  ٢٥
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ١٠/٠٤/١٤٠٢  شنبه  ٢٦
  رزيدنت قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ١٧/٠٤/١٤٠٢  شنبه  ٢٧
  فلوشيپ قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ٢٤/٠٤/١٤٠٢  شنبه  ٢٨
  فلوشيپ قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ٣١/٠٤/١٤٠٢  شنبه  ٢٩
  رزيدنت قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ١٤/٠٥/١٤٠٢  شنبه  ٣٠
  فلوشيپ قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ٢١/٠٥/١٤٠٢  شنبه  ٣١
  رزيدنت قرنيه  دكتر كوشا  Journal  ٢٨/٠٥/١٤٠٢  شنبه  ٣٢
  رزيدنت قرنيه  دكتر كشفي  Case presentation  ١١/٠٦/١٤٠٢  شنبه  ٣٣
  فلوشيپ قرنيه  دكتر پيمان  قرنيه  ١٨/٠٦/١٤٠٢  شنبه  ٣٤
  پ قرنيهفلوشي  دكتر كوشا  Journal  ٢٥/٠٦/١٤٠٢  شنبه  ٣٤
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 Case presentationبرنامه 

  اتند مسئول  عنوان  تاريخ   روز  رديف
 دكتر دهقاني  Case presentation  ١٠/٠٧/١٤٠١  يك شنبه  ١

 دكتر كوشا  Case presentation  ٨/٠٨/١٤٠١  يك شنبه  ٢

 خلاقيدكتر ا  Case presentation  ١٣/٠٩/١٤٠١  يك شنبه  ٣

 دكتر آقاجاني  Case presentation  ١١/١٠/١٤٠١  يك شنبه  ٤

 دكتر كيان ارثي  Case presentation  ٩/١١/١٤٠١  يك شنبه  ٥

 دكتر پيمان  Case presentation  ١٤/١٢/١٤٠١  يك شنبه  ٦

 دكتر پورعزيزي  Case presentation  ١٠/٠٢/١٤٠٢  يك شنبه  ٧

 دكتر نصرالهي  nCase presentatio  ١٤/٠٣/١٤٠٢  يك شنبه  ٨

 دكتر عاقريان  Case presentation  ١١/٠٤/١٤٠٢  يك شنبه  ٩

 دكتر ملك احمدي  Case presentation  ٨/٠٥/١٤٠٢  يك شنبه  ١٠

 دكتر فاضل  Case presentation  ١٢/٠٦/١٤٠٢  يك شنبه  ١١
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  ١٤٠٢- ١٤٠١برنامه كلاس درس سرويس رتين سال                                                                     

  ارائه دهنده   استاد مسئول عنوان   تاريخ  روز  رديف
  دكتر گلابچي  دكتر قنبري Dry type AMD  ١٧/٧/١٤٠١  يك شنبه  ١
  دكتر كريمي  دكتر فاضل Wet type AMD  ٢٤/٧/١٤٠١  يك شنبه  ٢
  رزيدنت رتين  دكتر صالحي CNV  ١/٨/١٤٠١  يك شنبه  ٣
  دكتر گلابچي  دكتر كيان ارثي Approach to uveitis  ١٥/٨/١٤٠١  يك شنبه  ٤
  دكتر كريمي  دهقانيدكتر   Diabetic macular edema  ٢٢/٨/١٤٠١  يك شنبه  ٥
  رزيدنت رتين  دكتر اخلاقي  RVO  ٢٩/٨/١٤٠١  يك شنبه  ٦
  دكتر گلابچي  دكتر ملك احمدي DRCR studies  ٦/٠٩/١٤٠١  يك شنبه  ٧
  دكتر كريمي  دكتر قنبري  Hypertensive retinopathy  ٢٠/٩/١٤٠١  يك شنبه  ٨
  ت رتينرزيدن  دكتر فاضل  Arterial macroaneurysms  ٢٧/٩/١٤٠١  يك شنبه  ٩
  دكتر گلابچي  دكتر صالحي RAO  ٤/١٠/١٤٠١  يك شنبه  ١٠
  دكتر كريمي  دكتر كيان ارثي  Toxoplasmosis  ١٨/١٠/١٤٠١  يك شنبه  ١١
  رزيدنت رتين  دكتر دهقاني  .Coats dis  ٢٥/١٠/١٤٠١  يك شنبه  ١٢
  دكتر گلابچي  دكتر اخلاقي Diabetic retinopathy  ٢/١١/١٤٠١  يك شنبه  ١٣
  دكتر كريمي  دكتر ملك احمدي  VPT  ١٦/١١/١٤٠١  يك شنبه  ١٤
  رزيدنت رتين  دكتر قنبري  Valsalva R. and Terson  ٢٣/١١/١٤٠١  يك شنبه  ١٥
  دكتر گلابچي  دكتر فاضل  MAC Tel  ٣٠/١١/١٤٠١  يك شنبه  ١٦
  دكتر كريمي  دكتر صالحي .VHL and Cavernous H  ٧/١٢/١٤٠١  يك شنبه  ١٧
  رزيدنت رتين  كتر كيان ارثيد  VKH  ٢١/١٢/١٤٠١  يك شنبه  ١٨
  دكتر گلابچي  دكتر دهقاني  ROP  ٢٨/١٢/١٤٠١  يك شنبه  ١٩
  دكتر كريمي  دكتر اخلاقي PVD and Breaks  ٢٠/٠١/١٤٠٢  يك شنبه  ٢٠
  رزيدنت رتين  دكتر ملك احمدي  Drug retinal toxicity  ٢٧/٠١/١٤٠٢  يك شنبه  ٢١
  كتر كريميد  دكتر قنبري Behcet dis.  ٣/٠٢/١٤٠٢  يك شنبه  ٢٢
  رزيدنت رتين  دكتر فاضل  Myopia  ١٧/٠٢/١٤٠٢  يك شنبه  ٢٣
  دكتر كريمي  دكتر صالحي  UES and BDUMP  ٢٤/٠٢/١٤٠٢  يك شنبه  ٢٤
  رزيدنت رتين  دكتر كيان ارثي  Post. Scleritis  ٣١/٠٢/١٤٠١  يك شنبه  ٢٥
  دكتر كريمي  دكتر دهقاني Pars planitis and MS  ٧/٠٣/١٤٠٢  يك شنبه  ٢٦
  رزيدنت رتين  دكتر اخلاقي Choroidal nevus and melanoma  ٢١/٠٣/١٤٠٢  يك شنبه  ٢٧
  دكتر كريمي  دكتر ملك احمدي  Macular dystrophy  ٢٨/٠٣/١٤٠٢  يك شنبه  ٢٨
  رزيدنت رتين  دكتر قنبري Pachychoroid  ٤/٠٤/١٤٠٢  يك شنبه  ٢٩
  دكتر كريمي  دكتر فاضل  TB (uveitis)  ١٨/٠٤/١٤٠٢  يك شنبه  ٣٠
  رزيدنت رتين  دكتر صالحي  RP  ٢٥/٠٤/١٤٠٢  يك شنبه  ٣١
  دكتر كريمي  دكتر كيان ارثي Sarcoidosis  ١/٠٥/١٤٠٢  يك شنبه  ٣٢
  رزيدنت رتين  دكتر دهقاني  AION  ١٥/٠٥/١٤٠٢  يك شنبه  ٣٣
  دكتر كريمي  دكتر اخلاقي  Choroidal dystrophy  ٢٢/٠٥/١٤٠٢  يك شنبه  ٣٤
  رزيدنت رتين  دكتر ملك احمدي  Retinoblastoma  ٢٩/٠٥/١٤٠٢  يك شنبه  ٣٥
  دكتر كريمي  دكتر قنبري Endophthalmitis  ٥/٠٦/١٤٠٢  يك شنبه  ٣٦
  رزيدنت رتين  دكتر فاضل  CME  ١٩/٠٦/١٤٠٢  يك شنبه  ٣٧
  دكتر كريمي  دكتر صالحي  Color vision abnormalities  ٢٦/٠٦/١٤٠٢  يك شنبه  ٣٨
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  ١٤٠٢- ١٤٠١برنامه كلاس درس سرويس گلوكوم سال 

 

 
 
 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ارائه دهنده  استاد عنوان  تاريخ  روز  رديف
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري Tonometry  ١١/٧/١٤٠١  دوشنبه  ١
  -  دكتر نادري Gonioscopy  ٢٥/٧/١٤٠١ دوشنبه  ٢

  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري  Journal  ٩/٨/١٤٠١ شنبهدو  ٣
  -  دكتر نادري VF 1  ٢٣/٨/١٤٠١ دوشنبه  ٤

  -  دكتر نادري VF 2  ١٤/٩/١٤٠١ دوشنبه  ٥

  -  دكتر نادري VF 3  ٢٨/٩/١٤٠١ دوشنبه  ٦

  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري Journal  ١٢/١٠/١٤٠١ دوشنبه  ٧
  رزيدنت گلوكوم  تر نادريدك Case presentation  ٢٦/١٠/١٤٠١ دوشنبه  ٨
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري POAG  ١٠/١١/١٤٠١ دوشنبه  ٩
  -  دكتر نادري OCT RNFL  ٢٤/١١/١٤٠١ دوشنبه  ١٠

  -  دكتر نادري OCT MRW and disc  ٨/١٢/١٤٠١ دوشنبه  ١١

  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري Journal  ٢٢/١٢/١٤٠١ دوشنبه  ١٢
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري Case presentation  ٢٨/٠١/١٤٠٢  دوشنبه  ١٣
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري ACG  ١١/٠٢/١٤٠٢ دوشنبه  ١٤
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري Surgical technique 1  ٢٥/٠٢/١٤٠٢ دوشنبه  ١٥
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري  Surgical technique 2  ٠٨/٠٣/١٤٠٢ دوشنبه  ١٦
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري  Surgical technique 3  ٢٢/٠٣/١٤٠٢ دوشنبه  ١٧
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري  Journal  ١٢/٠٤/١٤٠٢ دوشنبه  ١٨
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري  Case presentation  ٢٦/٠٤/١٤٠٢ دوشنبه  ١٩
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري  PCG  ٠٩/٠٥/١٤٠٢ دوشنبه  ٢٠
  مرزيدنت گلوكو  دكتر نادري  Journal  ٢٣/٠٥/١٤٠٢ دوشنبه  ٢١
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري  Case presentation  ١٣/٠٦/١٤٠٢ دوشنبه  ٢٢
  رزيدنت گلوكوم  دكتر نادري  Journal  ٢٧/٠٦/١٤٠٢ دوشنبه  ٢٣
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 Journal clubبرنامه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 
 
 

  رديف روز تاريخ  عنوان  اتند مسئول

  ١ دوشنبه  ١٨/٠٧/١٤٠١ Journal club دكتر آقاجاني
  ٢ دوشنبه ١٦/٠٨/١٤٠١ Journal club دكتر پورعزيزي
  ٣ دوشنبه ٢١/٠٩/١٤٠١ Journal club دكتر عاقريان

  ٤ دوشنبه ١٩/١٠/١٤٠١ Journal club دكتر ملك احمدي
  ٥ دوشنبه ١٧/١١/١٤٠١ Journal club دكتر كوشا

  ٦ دوشنبه ١٥/١٢/١٤٠١ Journal club دكتر اخلاقي
  ٧ هدوشنب ٢١/٠١/١٤٠٢ Journal club دكتر نادري

  ٨ دوشنبه ١٨/٠٢/١٤٠٢ Journal club دكتر نصرالهي
  ٩ دوشنبه ١٥/٠٣/١٤٠٢ Journal club دكتر صالحي
  ١٠ دوشنبه ١٩/٠٤/١٤٠٢ Journal club دكتر فاضل

  ١١ دوشنبه ١٦/٠٥/١٤٠٢ Journal club دكتر دهقاني
  ١٢  دوشنبه  ٢٠/٠٦/١٤٠٢ Journal club دكتر كيان ارثي
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   برنامه كلاس درس اپتيك

  

 رديف روز تاريخ عنوان استاد

٤/٠٧/١٤٠١ Geometric Optic 1 دكتر رزمجو  ١ دوشنبه 

٢/٠٨/١٤٠١ Geometric Optic 2 دكتر رزمجو  ٢ دوشنبه 

٧/٠٩/١٤٠١ Geometric Optic 3 دكتر رزمجو  ٣ دوشنبه 

٥/١٠/١٤٠١ Physical Optic 1 دكتر رزمجو  ٤ دوشنبه 

تر رزمجودك  Physical Optic 2 ٣/١١/١٤٠١  ٥ دوشنبه 

١/١٢/١٤٠١ Physical Optic 3 دكتر رزمجو  ٦ دوشنبه 

١٤/٠١/١٤٠٢ Human Eye Optic دكتر رزمجو  ٧ دوشنبه 

٤/٠٢/١٤٠٢ Clinical refraction 1 دكتر رزمجو  ٨ دوشنبه 

١/٠٣/١٤٠٢ Clinical refraction 2 دكتر رزمجو  ٩ دوشنبه 

عزيزيدكتر پور  Contact lens ٥/٠٤/١٤٠٢  ١٠ دوشنبه 

٢/٠٥/١٤٠٢ Intra ocular lens دكتر پورعزيزي  ١١ دوشنبه 

 KR surgery and Optical دكتر پورعزيزي
instrument 

٦/٠٦/١٤٠٢  ١٢ دوشنبه 
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١٤٠٢-  ١٤٠١برنامه كلاس درس دستياران سال   

  

 

  

  

  استاد  عنوان  تاريخ  روز  رديف
  دكتر پيمان  Topography  ١٢/٧/١٤٠١  سه شنبه  ١

  دكتر كوشا   Pentacam  ١٩/٧/١٤٠١  سه شنبه  ٢

  دكتر كوشا  Corvis and other imaging  ٢٦/٧/١٤٠١  سه شنبه  ٣

  دكتر  ملك احمدي  Phaco surgery 1  ٣/٨/١٤٠١  سه شنبه  ٤

  دكتر  ملك احمدي  Phaco surgery 2  ١٠/٨/١٤٠١  سه شنبه  ٥

  دكتر  ملك احمدي  Phaco surgery 3  ١٧/٨/١٤٠١  سه شنبه  ٦

  دكتر كيان ارثي  FA 1  ٢٤/٨/١٤٠١  سه شنبه  ٧

  دكتر كيان ارثي  FA 2  ١/٩/١٤٠١  سه شنبه  ٨

  دكتر فاضل ICG  ٨/٩/١٤٠١  سه شنبه  ٩

  دكتر اخلاقي Retinal OCT 1  ١٥/٩/١٤٠١  سه شنبه  ١٠

  دكتر اخلاقي  Retinal OCT 2  ٢٢/٩/١٤٠١  سه شنبه  ١١

  دكتر فاضل  OCTA  ٢٩/٩/١٤٠١  سه شنبه  ١٢

  دكتر اشراقي  Orbital CT  ١٣/١٠/١٤٠١  سه شنبه  ١٣

  دكتر اشراقي  Orbital MRI  ٢٠/١٠/١٤٠١  سه شنبه  ١٤

  دكتر صالحي  FAF  ٢٧/١٠/١٤٠١  سه شنبه  ١٥

  دكتر قنبري Sonography 1  ٤/١١/١٤٠١  سه شنبه  ١٦

  دكتر قنبري  Sonography 2  ١١/١١/١٤٠١ سه شنبه  ١٧

  دكتر عاقريان  Deviometry 1  ١٨/١١/١٤٠١ سه شنبه  ١٨

  دكتر عاقريان  Deviometry 2  ٢٥/١١/١٤٠١ سه شنبه  ١٩

  دكتر كوشا  Specular microscopy  ٢/١٢/١٤٠١ سه شنبه  ٢٠

  دكتر پيمان  UBM  ٩/١٢/١٤٠١ سه شنبه  ٢١

  دكتر دهقاني  ERG/EOG 1  ١٦/١٢/١٤٠١ سه شنبه  ٢٢

  دكتر دهقاني  ERG/EOG 2  ٢٣/١٢/١٤٠١  سه شنبه  ٢٣

  دكتر فاضل  VEP  ١٥/٠١/١٤٠٢  سه شنبه  ٢٤

  دكتر كشفي  Ant OCT  ٢٢/٠١/١٤٠٢  سه شنبه  ٢٥

  دكتر كشفي  Biometry  ٢٩/٠١/١٤٠٢  سه شنبه  ٢٦

  دكتر پور عزيزي    Glass prescription / lensometry  ٠٥/٠٢/١٤٠٢  سه شنبه  ٢٧
  دكتر پور عزيزي Confocal microscopy  ١٢/٠٢/١٤٠٢  سه شنبه  ٢٨

  دكتر آقاجاني  Strabismus test 1  ١٩/٠٢/١٤٠٢  شنبهسه   ٢٩

  دكتر آقاجاني   2Strabismus test  ٢٦/٠٢/١٤٠٢  سه شنبه  ٣٠
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  ١٤٠٢-١٤٠١برنامه كلاس درس سرويس اكولوپلاستي سال 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ارائه دهنده   استاد مسئول عنوان  تاريخ  روز  رديف
  كولوپلاستيرزيدنت ا  دكتر اشراقي Orbital trauma  ٦/٧/١٤٠١  چهارشنبه  ١
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي  Journal  ٤/٨/١٤٠١ چهارشنبه  ٢
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي  Case presentation  ٢/٩/١٤٠١ چهارشنبه  ٣
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي  Orbital Tumor  ٧/١٠/١٤٠١ چهارشنبه  ٤
  اكولوپلاستي رزيدنت  دكتر اشراقي  Journal  ٥/١١/١٤٠١ چهارشنبه  ٥
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي  Case presentation  ٣/١٢/١٤٠١ چهارشنبه  ٦
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي Update in TED  ١٦/٠١/١٤٠٢  چهارشنبه  ٧
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي  Journal  ٠٦/٠٢/١٤٠٢ چهارشنبه  ٨
  رزيدنت اكولوپلاستي  كتر اشراقيد  Case presentation  ٠٣/٠٣/١٤٠٢ چهارشنبه  ٩
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي  Journal  ٠٧/٠٤/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٠
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي  Case presentation  ٠٤/٠٥/١٤٠٢ چهارشنبه  ١١
  رزيدنت اكولوپلاستي  دكتر اشراقي  Journal  ٠١/٠٦/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٢
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  ١٤٠٢-١٤٠١س سرويس استرابيسم سال برنامه كلاس در

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ارائه دهنده   استاد مسئول عنوان  تاريخ  روز  رديف
 Sensory and motor  ٢٠/٧/١٤٠١  چهارشنبه  ١

physiology 
  رزيدنت استرابيسم  دكتر محمد رضا پيمان

  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Diagnostic evaluation  ١١/٨/١٤٠١ چهارشنبه  ٢
  رزيدنت استرابيسم  دكتر عاقريان  Binocular vision  ١٨/٨/١٤٠١ چهارشنبه  ٣
  رزيدنت استرابيسم  دكتر محمد رضا پيمان  Amblyopia  ٩/٩/١٤٠١ چهارشنبه  ٤
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Esodeviation 1  ١٦/٩/١٤٠١ چهارشنبه  ٥
  رزيدنت استرابيسم  دكتر عاقريان  Journal  ١٤/١٠/١٤٠١ چهارشنبه  ٦
  رزيدنت استرابيسم  دكتر محمد رضا پيمان  Case presentation  ٢١/١٠/١٤٠١ شنبهچهار  ٧
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Esodeviation 2  ١٢/١١/١٤٠١ چهارشنبه  ٨
  رزيدنت استرابيسم  دكتر عاقريان  Journal  ١٩/١١/١٤٠١ چهارشنبه  ٩
  رزيدنت استرابيسم  پيماندكتر محمد رضا   Case presentation  ١٠/١٢/١٤٠١ چهارشنبه  ١٠
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Journal  ٣٠/٠١/١٤٠٢ چهارشنبه  ١١
  رزيدنت استرابيسم  دكتر عاقريان  Case presentation  ١٣/٠٢/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٢
  رزيدنت استرابيسم  دكتر محمد رضا پيمان  Journal  ٢٠/٠٢/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٣
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Exodeviation  ١٠/٠٣/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٤
  رزيدنت استرابيسم  دكتر عاقريان  Vertical deviation  ١٧/٠٣/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٥
  رزيدنت استرابيسم  دكتر محمد رضا پيمان  Case presentation  ١٤/٠٤/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٦
  دنت استرابيسمرزي  دكتر آقاجاني  Special motility disorders  ٢١/٠٤/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٧
  رزيدنت استرابيسم  دكتر عاقريان  Journal  ١١/٠٥/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٨
  رزيدنت استرابيسم  دكتر محمد رضا پيمان  Case presentation  ١٨/٠٥/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٩
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Nystagmus  ٨/٠٦/١٤٠٢ چهارشنبه  ٢٠
  رزيدنت استرابيسم  اقرياندكتر ع  Journal  ٢٢/٠٦/١٤٠٢ چهارشنبه  ٢١
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 ١٤٠٢-١٤٠١برنامه كلاس درس نورو افتالمولوژي سال 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  ارائه دهنده   استاد مسئول عنوان  تاريخ  روز  رديف
 Optic nerve head  ٢٧/٧/١٤٠١  چهارشنبه  ١

examination  
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني

  رزيدنت استرابيسم  ر آقاجانيدكت  neuroimaging  ٢٥/٨/١٤٠١ چهارشنبه  ٢
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني Journal  ٢٣/٩/١٤٠١ چهارشنبه  ٣
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Case presentation  ٢٨/١٠/١٤٠١ چهارشنبه  ٤
 Approach to patient with  ٢٦/١١/١٤٠١ چهارشنبه  ٥

diplopia  
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني

  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Journal  ٢٤/١٢/١٤٠١ چهارشنبه  ٦
 Approach to patient with  ٢٧/٠٢/١٤٠٢  چهارشنبه  ٧

head posture  
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني

  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Journal  ٢٤/٠٣/١٤٠٢ چهارشنبه  ٨
  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Case presentation  ٢٨/٠٤/١٤٠٢ چهارشنبه  ٩
 Headache and  ٢٥/٠٥/١٤٠٢ چهارشنبه  ١٠

ophthalmic 
manifestation  

  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني

  رزيدنت استرابيسم  دكتر آقاجاني  Unexplained vision loss  ٢٩/٠٦/١٤٠٢ چهارشنبه  ١١



 
 

 

٣٨ 

  

  ١٤٠١  - ١٤٠٢در سال تحصيلي چشم  ني دستياراهابخشبرنامه روتيشن ساليانه 

  ي جنرال قرنيه ، رتين، گلوكوم و پلاستيك مي باشدهابخشروتيشن: شامل 
  ماه) ١٢ شهريورماه –برنامه آموزشي سال اول دستياري (شهريورماه 

  درمانگاه جنرال  اورژانس  ماه اول ٦

  درمانگاه جنرال  اورژانس   ماه دوم ٦

  

  ماه) ١٢ شهريورماه -شهريورماه(اري برنامه آموزشي سال دوم دستي

  درمانگاه قرنيه  اورژانس و جنرال
اكولوپلاستيك و 

  استرابيسم
  درمانگاه گلوكوم  درمانگاه رتين

  صفر  ماه ١  ماه ١  ماه٣  ماه٧

  
 

  ماه) ١٢ شهريورماه -شهريورماه(برنامه آموزشي سال سوم دستياري 

  درمانگاه قرنيه  اورژانس و جنرال
و اكولوپلاستيك 

  استرابيسم
  درمانگاه گلوكوم  درمانگاه رتين

  ماه ٢  ماه٣  ماه٢  ماه٢  ماه٣

  

  ه)ما ١٢ شهريورماه - شهريورماه(برنامه آموزشي سال چهارم دستياري 

  درمانگاه قرنيه  اورژانس و جنرال
اكولوپلاستيك و 

  استرابيسم
  درمانگاه گلوكوم  درمانگاه رتين

  ماه ١  ماه٢  صفر  ماه١  ماه١
  
  
  

 
  

  

  

  

  

 ٣پيوست 
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  از ضوابط و مقررات دوره دستياري يبخش

  * شرح وظايف دستياران: 
  :طيف فعاليت ها  

در كليه  ي شود،دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي، بر اساس برنامه آموزشي مصوب رشته مربوطه تنظيم م
  بطور فعال شركت نمايند.فعاليت هاي آموزشي، پژوهشي و تشخيص درماني، طبق برنامه تنظيمي بخش 

  :حداقل ساعات كار در دوران دستياري  
تنظيم مي  ستياريدتحصيل در دوره دستياري بطور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مديرگروه يا مسئول برنامه 

  شود.
  :زير است به شرحكار  ساعات حداقل

   ٣٠/١٦ لغايت ٣٠/٧ از ساعت الي چهارشنبه روزهاي شنبه ـ ١
   ٣٠/١٢ لغايت ٣٠/٧ ها از ساعتشنبهپنج ـ ٢

م و موزشي اعلامركز آ : گزارش ماهانه حضور و غياب و كاركرد دستياران، توسط رؤساي بخش ها به معاونت آموزشي بيمارستان يا١تبصره
  ود. شارسال مي  ستياريه مدير گروه/ مسئول برنامه داز آن طريق به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد. يك نسخه از گزارش مذكور نيز ب

  : پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد.٢تبصره 

 دستياران:  كشيك برنامة    
  زير خواهد بود: شرح هاي باليني بهدر زمينه دستياران كشيك برنامة حداقل

   ماهدر  كشيك ١٢ اول سال
   در ماه كشيك ١٠ دوم سال
   در ماه كشيك ٨ سوم سال
   در ماه كشيك ٦ و پنجم چهارم سال

ام وابگاه و شخر آن از : كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان، از صبحانه و ناهار رايگان و دستياران كشيك علاوه ب١تبصره 
  رايگان برخوردار خواهند بود.

  نظيم برنامه و افزايش كشيك موظف، طبق ضوابط بعهده مدير گروه و يا رئيس بخش مربوطه مي باشد. : ت٢تبصره
  .است ارتقاي ساليانه ز شرايطبالاتر بعد از احرا سال و صدور حكم است سالهكآموزشي دستيار ي : حكم٣ تبصره

 * دستيار ارشد: 
رئيس  روه ياآخر در هر بخش آموزشي يا گروه بر حسب شرايط به حكم مدير گ همه ساله يك نفر از بين دستياران تخصصي دوسال

گروه  ائيد شورايتفر به نبخش، با توجه به كفايت، تعهد، وجدان كاري و ميزان فعاليت آنها توسط دستياران پيشنهاد و از بين آنها يك 
  انتخاب و با حكم مدير گروه به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود.  

 طه به اجراي مربوصره: وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تائيد رئيس دانشكده پزشكتب
  گذاشته مي شود. 

 دستياران ميهماني * مقررات
 .لامانع استب ذيل شرايط رعايت با مقصد و مبدأ پزشكي علوم هايدانشگاه موافقت صورت در دستياران ميهماني - ١

 صورت در و گروه مربوطه يرمد به ميهماني درخواست ارائه به مجاز آموزش، به شروع و نامثبت از پس ماه ٦ حداقل دستياران ٢ -

 .باشندمي آموزش محل دانشگاه در ذيصلاح مراجع ساير به گروه، مدير موافقت

 .است ممنوع آموزشي دوره آخر ماه ٦ در ميهماني - ٣

 يا ساله ٤ هايشتهردر  و ماه ٩ ساله، ٣ آموزشي دوره با تحصيلي هايرشته در آن مدت حداكثر و اهم ٣ ميهماني مدت حداقل - ٤
  .باشدمي سال يك حداكثر بيشتر

 .شودمي ركس دستياران مجاز ميهماني مدت از پزشكي علوم هايدانشگاه ساير در دستياران چرخشي دوره مدت - ٥

 ٤پيوست 



 
 

 

٤٠ 

  .گردنداعلام مي أمبد دانشگاه به مقصد دانشگاه سوي از ميهماني، مدت اتمام زا پس دستيار بخشي درون ارزيابي نمره -٦
 .باشد مي مبدأ دانشگاه عهده به گواهينامه / ارتقاء آزمون در شركت جهت دستيار بودن شرايط واجد تعيين - ٧

 .ميباشد مبدأ دانشگاه عهده به دستياري مقرري پرداخت ميهماني، دوره در - ٨

 در دستيار كه نمايند مقصد اعلام دانشگاه به مشخصاً ميهماني دوره طي جهت دستيار معرفي هنگام در باشدمي ملزم أمبد دانشگاه -٩
 .باشدمي خود آموزشي برنامه در مندرج وظايف از قسمت چه انجام به ملزم موردنظر مدت

 از مبسوط گزارشي ارائه  يا و دستيار Log bookد تائي هب ملزم دستيار، ميهماني دوره اتمام گزارش ارائه هنگام در مقصد دانشگاه -١٠
 .باشدمي مبدأ دانشگاه به ميهماني مدت در وي آموزشي فعاليت

  .باشدمي ني دستيارميهما محل دانشگاه و مربوطه گروه مدير عهده به دستيار آموزشي مسئوليت ميهماني دوره طول در - ١١

    اراندستي آموزش برنامة موظف هاي* فعاليت
 ازجمله ،درماني و پژوهشي ،آموزشي هايفعاليت در شود،مي تنظيم مربوطه آموزشي گروه طرف از كه ايبرنامه طبق اندموظف دستياران

 يبيمارستان هايكارورزي ،كلاب ژورنال ،)Case Report( موردي گزارش و وميرمرگ هايگزارش ،صبحگاهي گزارش ،نظري هايكلاس
  .نمايند شركت فعال طوربه ،تحقيقاتي هايطرح و علمي هايمأموريت و مربوطه درمانگاه و بخش هايكشيك و آزمايشگاهي ،درمانگاهي و

  :ها* مرخصي
 ،استعلاجي ،حقاقياست هايمرخصي از دستياري هرسال در توانندمي ،ضرورت و ناخواسته موارد بروز صورت در و نياز به توجه با دستياران

  .نمايند استفاده مزايا بدون و زايمان
 استحقاقي مرخصي    

  .نمايند استفاده قياستحقا مرخصي از ماه يك مدت به جمعاً تحصيلي هرسال و روز ٥/٢ هرماه ازاي به توانندمي دستياران
 مجــاز دســتيار. شــودمي موكــول بعــد هايســال به و ذخيره روز ١٥ قطف تحصيلي سال طول در مرخصي از استفاده عدم صورت در :تبصره

  .كند استفاده سال همان استحقاقي مرخصي بر علاوه ذخيره مرخصي روز ٤٥ از حداكثر آخر سال در است
 ســال همــان اقياســتحق خصــيمر بر علاوه ذخيره مرخصي دوماه از حداكثر آخر سال در توانند مي ساله پنج هاي دوره دستياران :پيشنهاد
  .كنند استفاده
  .بود خواهد مربوطه گروه مدير تأييد و بخش رييس نظر با مرخصي از استفاده ترتيب

  گروه مدير تائيد و دستياري برنامه مسئول يا بخش رئيس نظر با: پيشنهاد
 مزايا بدون مرخصي    

 دانشكده و آموزشي گروه مدير و بخش رئيس موافقت با خود استحقاقي مرخصي مدت مجموع معادل دوره طول در تواندمي دستيار هر
) نمايد استفاده تحصيلي هزينهكمك بدون مرخصي ماه ٤ از تواندمي چهارساله هايدوره دستيار مثال براي( باشد داشته تحصيل انقطاع
  .شد خواهد افزوده دستياري دوره طول به مذكور مدت است بديهي
 با( توانندمي هستند كشور از خارج عازم مرخصي ادامه يا مأموريت دليل به و بوده دولت كاركنان جزو آنان همسر كه دستياراني :١ تبصره

  .ندجويبهره تحصيلي دوره طول در باريك تنها تحصيلي هزينهكمك بدون مرخصي سال يك از صرفاً) مستدل مدرك ارائه
  .نيست مجاز تحصيلي انقطاع مدت در دستياري تحصيلي هزينهكمك پرداخت :٢ تبصره

 استعلاجي مرخصي    
 پزشك تأييد و پزشك گواهي براساس ،دستياري دوره طول در ماه يك حداكثر ميزان به دستياران براي استعلاجي مرخصي از استفاده
 باشد، بيشتر ماه يك از تحصيلي دوره طول در بيماري علت به دستيار غيبت كهدرصورتي. است بلامانع دانشگاه پزشكي شوراي و معتمد

 سه از بيش بيماري مدت در اما شد؛ خواهد اضافه تحصيلي هزينهكمك از استفاده با ،وي دستياري دوره به مذكور مدت التفاوتمابه برابر
  .شد نخواهد پرداخت تحصيلي هزينهككم دستيار به ماه

 عشرو براي استعلاجي گواهي اراية و دهد اطلاع دانشگاه به هفته يك ظرف را مراتب است موظف دستيار ،بيماري بروز صورت در :١ تبصره
  .است الزامي دوره مجدد
 شوراي تأييد از پس ،دستياري دوره لغو يا ادامه مورد در گيريتصميم كند، تجاوز ماه ٦ از دستيار بيماري مدت كهدرصورتي: ٢ تبصره

  .بود خواهد دانشگاه آموزشي شوراي عهدة به ،دانشگاه پزشكي
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 زايمان مرخصي    
 مدت اين از ماه يك فقط. است بلامانع دستياري دوره طول در باريك فقط براي زايمان مرخصي ماه ٦ حداكثر  از خانم دستياران استفادة

  .شودمي محاسبه آموزشي دوران جزو
  .كرد خواهند استفاده تحصيلي هزينة كمك از زايمان مرخصي از كنندگاناستفاده ،دستياري دوره طول در باريك براي فقط :تبصره

  

    تحصيلي نهيهزكمك* 

  خواهد شد. تحصيلي پرداخت هزينة كمك عنوانمبلغي به ماهانه دستياران به
  گيرد.نمي تحصيلي تعلق هزينةكمك دستياران به ماه از سه مرخصي استعلاجي بيش در مدت :١ تبصره
  شود.مي مبدأ پرداخت دانشگاه توسط ميهمان تحصيلي دستياران هزينةكمك :٢ تبصره
  گيرد.مي ها تعلقي آنهردو به  تأهل حق همسر دستيار نيز دستيار باشد، كهيدرصورت :٣ تبصره
  خواهد شد. پرداخت ارشديت حق عنوان، بهتحصيلي ماهيانه نهيهزكمك %١٠ ارشد معادل دستياران به :٤ تبصره

  خواهد بود.  اجراقابلها ي دانشگاهامنائتيهتأييد  در صورت فوق مبالغ پرداخت: ٥ تبصره
 ٥ معادل سنواتي سالانه افزايش و ميزان است اجراقابلبالاتر  سال ارتقا به از قبولي در امتحان تحصيلي پس هزينةي كمكسنوات افزايش% 

  .استتحصيلي  نهيهزكمك
 قراردادي و  صورتتوانند حتي بهميرا ندارند و ن خصوصي يا درمانگاه مطب و ادارة تأسيس حق وجهچيهبه ، دستياراندستياري دوره مدت در تمام

  درآيند. خصوصي و يا خيريه ، بخشآن به دولتي يا وابسته از مؤسسات كيچيه استخدام يا ساعتي به
   نمايد. استفاده با عقد قرارداد خاص وي در واحدهاي تابعه تواند از خدماتدستيار مي تحصيل پزشكي محل علوم ، دانشگاهلزوم در صورت :تبصره
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  ب) قضاوت باليني

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  

  ي افتراقي مناسبهاصيتشخطرح 
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

 نمودن در مطرحهاي باليني ي نظري و يافتههادانستهي و تلفيق ريكارگبه

  ي افتراقياهصيتشخ

  ي تشخيصيهاروش نيترمناسبانتخاب 
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

ديت ي تشخيصي با در نظر گرفتن محدوهاروشاستفاده بجا و صحيح از 

  منابع موجود

  ي درمانيهاروش نيترمناسبانتخاب 

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

 ودرماني  ي مختلفهاروشاطلاع از موارد استفاده، منع استفاده و عوارض 

ه بآن و توجه  مختلف و خطرات بالقوه حاصل از اقدامات منافع رآوردب

  ي ماليهاتيمحدود

  ياحرفهپ) خصوصيات فردي و 

  طرز سلوك

١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

ي، دوستنوع از نظربا اساتيد، بيماران و همراهان وي، همكاران كاركنان، 

م به راي، نجابت، راستي و احتشناسفهيوظ و پذيرش مسئوليت، احساس

  ديگران در برخورد

  يشناسوقت
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

كنفرانس و  هااورژانس، جلسه و منظم در بخش، درمانگاه، به موقعحضور 

  ي درسهارده

  واناخ به طورپزشكي و مشاوره با دقت كامل و  دستورات ،هاگزارشثبت   ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  در پرونده بيمار هاگزارشثبت دقيق 

  انجام وظايف تسريع در
١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  

و تكميل پرونده ترخيص  رمانيد - اقدامات تشخيصي  شامل امور بيماران،

  بيمار

  ، گزارش صبحگاهي، كلاس و ژورنال كلابدر راندها  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  مشاركت فعال در مباحث علمي

  و دستياران سال پايين كارورزانن، در آموزش به كار آموزا  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  آموزشمشاركت فعال در امر 

  ت) صلاحيت باليني در كل

    نامطلوب  متوسط  مطلوب  ممتاز  

  ميزان مطابقت فرد با دستيار ايده ال اين رشته  ١  ٢  ٣  ٤  ٥  ٦  ٧  ٨  ٩  ١٠  صلاحيت باليني فرد در كل

 چشمفرم ارزيابي انتهاي دوره چرخشي ماهيانه دستياران گروه 

 ٥پيوست 

ها را ارتقا ارزيابي Fairness, reliabilityامكان استاد ارجمند، نظر به اينكه دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي در نظر دارد تا در حد 

خواهشمند » ب«استفاده نماييد. در مورد بند  OSCEهايي مانند هاي عملي نيز در حد امكان از روشلذا خواهشمند است در مورد مهارت بخشد

يا كمتر شده  ٦نمره طرز سلوك دستيار،  ي كهدر صورت» پ«هاي مستند و عيني صورت گيرد. در خصوص بند ارزيابي است ارزيابي بر اساس

شفاف مرقوم نماييد. بديهي است اطلاعات اين برگه محرمانه  به طورمستندسازي، مورد يا موارد اشتباه دستيار را در پشت برگه  به منظوراست، 

  .ستينرسي به آن علمي، خود دستيار و مسئولين محترم آموزش دانشگاه فرد ديگري مجاز به دستعضو هيئت به جزبوده و 

ايد و شناخت كافي نسبت به وي نداريد، از پر كردن اين كاري در بخش با دستيار كاركرده دو هفتهاستاد ارجمند شايسته است كه اگر كمتر از 

  فرم خودداري فرماييد.
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  دانشكده پزشكي اصفهان چشمگروه 

  Case Presentation (OPD Round)ر فرم ارزشيابي دستياران د
  

  ....: ..................كننده يابياستاد ارز يام و نام خانوادگن     تاريخ: ......................                  دستيار: ...................... ينام و نام خانوادگ
  

  ...........................................................................................................عنوان بحث: 
  

 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

اربردي ك(از نظر ه بيان مسئله در مورد انتخاب اين بيمار براي ارائه در جلس -١

  بودن، مهم بودن و جالب بودن).

          

حال  (رعايت ايجاز در عين اربيم يجهت معرف شده توسط دستياراطلاعات ارائه - ٢

  كامل بودن مشخصات ارائه شده بر اساس مشكل بيمار)

          

            با بيمار شدهارائهارتباط و تناسب بحث  - ٣

و  فن بيان شامل تسلط، تماس چشمي مناسب، سرعت كلام، تلفظ(كيفيت ارائه مطالب  -٤

  در حين صحبت)بيان درست كلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها 

          

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)يدها كيفيت تهيه اسلا - ٥

            وانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگانت -٦

            يار به طوركليعملكرد دست - ٧

  
  ييد).ه ارائه فرماي سازندلطفا با صرف كمي وقت چند راهنمايتوصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا فرايند و يا ساير توصيه ها (

  
  
  

  

  

  ) ..................شودينتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م

  

  

  

  

  

  

 ٧پيوست 
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  دانشكده پزشكي اصفهان چشمگروه 

  Journal Clubفرم ارزشيابي دستياران در 
  

  ....: ..................كننده يابياستاد ارز يام و نام خانوادگن     تاريخ: ......................                  ................دستيار: ...... ينام و نام خانوادگ
  

 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

            ودن).ب(از نظر كاربردي بودن، نوين بودن، مهم بودن و جالب ب انتخاب موضوع مناس - ١

 يير آزماد مقاله هاي كا(مثلاً در مورنحوه ارائه ژورنال كلاب بر حسب نوع مقاله  - ٢

  قاله).م سندگاني، بحث نوجيمطالعه و نتا يمطالعه، متدولوژ يهانهيزم باليني ارائه بر اساس

          

در  مثلاً(ت و ضعف آن نقادانه مطالعه ارائه شده و پرداختن به نقاط قو يابيارز -٣

ت شده، قدرنجاما) يمداخله (مداخله ها زيباليني ارائه بر اساس آنال ييهاي كارآزمامورد مقاله 

  اصول اخلاق در پژوهش). تيو رعا جينتا ليشواهد، اندازه اثر، تحل

          

 رائه بحث و نتيجه گيري دقيق و صحيح، ارائه توصيه هاي مناسب در موردا - ٤

  اران.ين بيمبال ايج تحقيق ارائه شده درمطالعات مورد نياز آينده و يا به كارگيري نت

          

و  فن بيان شامل تسلط، تماس چشمي مناسب، سرعت كلام، تلفظ(كيفيت ارائه مطالب  -٥

  بيان درست كلمات و اصطلاحات، استفاده مناسب از وقفه ها در حين صحبت)

          

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)يدها كيفيت تهيه اسلا -٦

            نب شنوندگاني پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جاتواناي - ٧

            عملكرد دستيار به طوركلي - ٨

  
  ييد).ه ارائه فرماي سازندتوصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا فرايند و يا ساير توصيه ها (لطفا با صرف كمي وقت چند راهنماي

  
  
  

  

  

  ) ..................شوديسمت توسط مدير امور دستياري تكميل منتيجه ارزشيابي (اين ق

  

  

 

 

 

 ٨پيوست 



 
 

 

٤٨ 

  

  دانشكده پزشكي اصفهان چشمگروه 

  Mrobidity and Mortality Conferenceفرم ارزشيابي دستياران در 

  
  ....: ..................كننده يابياستاد ارز يام و نام خانوادگن     .تاريخ: .....................                  دستيار: ...................... ينام و نام خانوادگ

  
 عالي خوب  قابل قبول  نياز به بهبود    

            ه سير باليني بيمار.ئنحوه ارا - ١

            نحوه ارائه حوادث قبل از فوت بيمار و علت فوت بيمار. - ٢

شديد وضعيت به تبيمار كه منجر  يهابيان مواردي از اشكالات مراقبت -٣

  بيماري گرديده است.

          

            جهت پيشگيري از موارد مشابه. هاي مناسبارائه راهكار - ٤

            فن بيان)(كيفيت ارائه مطالب  - ٥

            (سازمان دهي، تعداد، وضوح)يدها كيفيت تهيه اسلا -٦

            وانايي پاسخگويي به سوالات مطرح شده از جانب شنوندگانت - ٧

            عملكرد دستيار به طوركلي - ٨

  
  ييد).ه ارائه فرماي سازندتوصيه ها ازجمله پيشنهادهايي براي ارتقاي عملكرد دستيار و يا فرايند و يا ساير توصيه ها (لطفا با صرف كمي وقت چند راهنماي

  
  
  

  

  

  ...) ...............شودينتيجه ارزشيابي (اين قسمت توسط مدير امور دستياري تكميل م

  
  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

  

 ٩پيوست 



 
 

 

٤٩ 

  

  
  

  ١٤٠١  -١٤٠٢در سال تحصيلي چك ليست بررسي پرونده هاي بيمارستاني دستياران 

 
 

يمارستان فيضب-گروه چشم دانشكده پزشكي اصفهان  

 تاريخ ارزيابي: شماره پرونده: نام و نام خانوادگي بيمار:

ف
 ردي

نام و نام 
 خانوادگي دستيار

شماره 
 موضوع استاندارد فرم

نمره 
 كل

نمره 
 دستيار

جمع 
اتامتياز  

١  

ك پرونده
 فرم ي

ص
ش و ترخي

گ پذير
ت كامل بر

 ثب
  ٢  ثبت تشخيص اوليه

 

  ٢  ثبت تشخيص نهايي

  ٢  ثبت اعمال جراحي و پروسيجر هاي انجام شده جهت بيمار

  ٢  ثبت مهر و امضاي دستيار

  ٢  ثبت ساعت و تاريخ

٢  

 فرم سه پرونده

ت ك
ثب

ص
امل خلاصه پرونده در زمان ترخي

 

  ٢  ثبت تشخيص اوليه

 

  ٢  ثبت تشخيص نهايي

  ٤  مختصري از شرح حال

  ٤  يافته هاي مهم باليني و پاراكلينيكي

  ٤  درمان اصلي

  ٤  وضعيت بيمار هنگام ترخيص

  ٤  ثبت دستورات دارويي و مراقبتي زمان ترخيص

  ٢  ت ساعت و تاريخثب

  ٢  ثبت مهر و امضا

٣  

 فرم چهار  پرونده

 شرح حال

  ٤  ثبت شكايت اصلي و بيماري فعلي

 

ذكر سوابق(شخصي/بيماري فعلي/قبلي/دارويي/سابقه 
  )٧الي  ٢فاميلي/...)( مورد 

٤  

  ١٠  )١٧الي  ٨ثبت نتايج حاصل از معاينه باليني بيمار(مورد 

  ٦  ت تشخيص هاي اوليهثب

  ٤  اقدام درماني

  ٢  ثبت مهر و امضا

  ٢  ثبت تاريخ و ساعت

 ١٠پيوست 

  مهر و امضاي ارزياب:



 
 

 

٥٠ 

 ١٤٠١  -١٤٠٢در سال تحصيلي چك ليست بررسي پرونده هاي بيمارستاني دستياران 

ف
 ردي

نام و نام 
 خانوادگي دستيار

شماره 
 موضوع استاندارد فرم

نمره 
 كل

نمره 
 دستيار

جمع 
 امتياز

٤  

 فرم  نه  پرونده

ي
ش عمل جراح

ت كامل گزار
 ثب

  ٢  تشخيص قبل از عمل

 

  ٢  تشخيص بعد از عمل

  ٣  نوع عمل جراحي

  ٣  نمونه برداري(براي بيماران اندوفتالميت و اكولوپلاست)

شرح 
حال و 
  مشاهده

(اقدام اصلي/موضع آناتومي/اقدامات ثبت نوع عمل
  تخصصي/يافته هاي حين جراحي)

٥  

  ٥  ثبت ابزارهاي مورد استفاده 

  ٢  ثبت مهر و امضا

  ٢  ثبت تاريخ و ساعت

٥  

ي
ي داروي

 فرم ها

ي
ت داروي

 دستورا

ثبت دستورات دارويي به صورت صحيح و شفاف با خط درشت و 
  خوانا

٣  

 

  ٢  نويسي orderتگي تاريخ مستندات و توالي پيوس

  ٢  ثبت تاريخ و ساعت

ثبت دستورات دارويي به صورت صحيح و شفاف با خط درشت و 
  و معاينات روزانه خوانا

٣  

  ٣  ثبت امضا و مهر توسط پزشك مسئول

   ١٥  سير بيماري فرم پنج  

٦  
نتايج اقدامات 
پاراكلينيكي و 

 رضايت

  ١٠  وجود مستندات مبني بر رويت نتايج اقدامات پاراكلينيك
 

  ٤  وجود رضايت نامه

   ١٠  رعايت كامل اصول مستندسازي 

   ١٥٠ جمع كل
 

 
 

يمارستان فيضب-گروه چشم دانشكده پزشكي اصفهان  

  مهر و امضاي ارزياب:



 
 

 

٥١ 

  دانشكده پزشكي اصفهان چشمگروه 

  ... ... سال... در ماه شده در بيمارستان ... بخش فرم ثبت آمار بيماران بستري

 چشمهاي گروه عات مربديتي در بخشآوري اطلافرم جمع
 

  :تاريخ  :شماره پرونده  :نام و نام خانوادگي بيمار

  تشخيص بيماري:  بخش:  پزشك معالج :
  :بخشمدت بستري در 

  :اورژانسمدت بستري در

  نوع عارضه پيش آمده:  علت منجر به ضايعه:

  حال:خلاصه شرح

  خلاصه پاراكلينيك:

  خلاصه اقدامات درماني:

  نوع و شدت عارضه حادث شده :

  كمبودها و مشكلات:

  

  نام و نام خانوادگي دستيار كشيك     خانوادگي دستيار بخش و نامنام        نام و نام خانوادگي استاد

  امضاء مهر و         مهر و امضاء 

  

  

 ١١پيوست 



 
 

 

٥٢ 

  

  دانشكده پزشكي اصفهان چشمگروه 

 شمچگروه  هايبخشدر  شدهفوتاطلاعات بيماران  آوريجمعفرم 

 

  تاريخ  شماره پرونده  نام و نام خانوادگي بيمار

  مدت بستري  بيمارستان  بخش:
  بخش

  اورژانس

  علت منجر به مرگ  تشخيص بيماري

  :حالشرحخلاصه 

  خلاصه پاراكلينيك:

  خلاصه اقدامات درماني:

  و مشكلات: كمبودها

  

  نام و نام خانوادگي دستيار كشيك     خانوادگي دستيار بخش و نامنام        نام و نام خانوادگي استاد

  امضاء مهر و         امضاءمهر و  

 ١٢پيوست 



 
 

 

٥٣ 

  دانشكده پزشكي اصفهان چشمگروه 

  گزارش دستياران ارشد كشيك 
  

  تاريخ:                   :دستيار ارشدنام 

 اسامي دستياران: - ١

  ......................................................................................................................................................................................: اتاق عملدستياران 

  ........................................................................................................................................................................................دستياران اورژانس: 

  هاآناسامي كارورزان و ارزشيابي  - ٢

  ملاحظات  نام و نام خانوادگي  بخش

اورژانس كارورزان  

 

  

 كارورزان بخش 
  

  .ذكر شود تأخيرو مدت  غو  تبر اساس  ابيحضور و غ ؛، ضعيفبسيار خوب، خوب، متوسط ارزيابي بر اساس: عالي،

ذكر  قيدق به طور آن را يها لازم است مصداق ها طهيدر هر كدام از ح ارانياز دست كيهر فيضع ايدر صورت عملكرد متوسط  توضيحات

  .............................................................................................................................................. :)دياستفاده كن ياضاف دياز برگه سف ازي(در صورت نييد نما

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

پ.........................................................................................................................................................................................................................................................

  اورژانس: هايذيرشپ

 تشخيص احتمالي و سير بيماري علت مراجعه ساعت پذيرش سن نام و نام خانوادگي

 

 

    

 مستقيم بخش  هايپذيرش - ٣

يتشخيص احتمال علت مراجعه ساعت پذيرش سرويس پذيرش كننده سن نام و نام خانوادگي بخش  

 

 

 

 

 

 

     

  

  

  

  

 ١٣پيوست 



 
 

 

٥٤ 

 شدهفوتموارد  - ٤

 علت احتمالي فوت تشخيص احتمالي مدت بستري در بيمارستان بخش بستري سن نام و نام خانوادگي

      

      

      

 

 موارد ترخيص شده با رضايت شخصي يا اعزام - ٥

 بخش بستري سن نام و نام خانوادگي
مدت بستري 

 در بيمارستان
يت و يا اعزامعلت رضا تشخيص احتمالي  

      

      

      

 

 آمدهپيشمشكلات  - ٦

   پرستاري

   آزمايشگاه

   كنندهارجاعمراكز 

   نحوه انتقال

   اداري خدماتي

   هاگروهمشاوره با ساير 

   ساير موارد

 

 شده با اساتيد آنكال با ذكر مورد موارد مشاوره - ٧

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

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

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

  

 موارد بحث شده در راند شب - ٨

  بخش: - الف 

  :اورژانس - ب 

  امضاء دستيار ارشد           كشيك دستيار ارشدامضاء 

  



 
 

 

٥٥ 

 ١٤٠١  - ١٤٠٢در سال تحصيلي دستياري  يهاآزمونبرنامه 

  ايدورهكتبي  يهاآزمونالف) برنامه 

ف
ردي

  

  مسئول برگزاري  رفرنس  موضوع آزمون  سال دستياري  آزمون  تاريخ

  آزمون اول  ١٢/٨/١٤٠١  ١

 Biginning  Paraclnical ١سال 
Ophtalmology  دكتر اخلاقي  

  دكتر كوشا
 جلد هشتم AAO + اكسترنال كاتاراكت  ٤و٣و٢سال 

  دكتر عاقريان  جلد ششم AAO  اطفال و استرابيسم  ٤و ٣و  ٢و  ١سال   آزمون دوم  ١٥/١٠/١٤٠١  ٢

  دكتر صالحي  جلد دوازدهم  AAO  رتين  ٤و ٣و  ٢و  ١سال   آزمون سوم  ٢٧/١١/١٤٠١  ٣

  

  :OSCE يهاآزمون) برنامه ب

  

  ئول برگزاريمس  موضوع آزمون  آزمون  سال دستياري  تاريخ  رديف

  دكتر دهقاني OSCE آزمون اول  ٤و  ٣و  ٢سال  ٤/١٢/١٤٠١  ١

  دكتر پورعزيزي  KFP+PMP آزمون دوم   ٤و ٣و  ٢و  ١سال  ٢/١٤٠٢/  ٢

  

  

  

 ١٤پيوست 



 
 

 

٥٦ 

  

  

  

  

ع  ون  نا قا     آز ه        و     ار نا       وا

  : اصلي الف) كتب

 ٢٠١٩-٢٠٢٠ريكا سال انتشار ي چشم پزشكي آممكتاب هاي آكاد ١٣تا  ١تمام فصول جلد 

  ب) مجلات اصلي: 

 مقالات مروري و سيستماتيك .١

٢. Survey of ophthalmology 2021 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 ١٥پيوست 



 
 

 

٥٧ 

  كلاب ژورنال
  تعريف:

كلاب  ژورنال .شد اندازيراه مدتطولاني و عمقي يادگيري پرورش جهت كانادا و آمريكا هايبيمارستان در ابتدا و دارد ساله ١٥٠ قدمت كلاب ژورنال

 مقالات و متون علمي، ادبيات اب آگاهي و دانش سطح داشتننگه روزبه دانش، تسهيم جهت افراد از گروهي كه است هزينه كم و ساده آموزشي جلسه

. پردازندمي معتبر مقالات مورد در نظرتبادل و بحث به انتقادي تفكر هايمهارت تقويت و توسعه و شواهد پايه بر عملكرد كلي اصول درك و فهم

  دارد. فردي توسعه و مداوم آموزش در مهمي نقش كلاب ژورنال

 اجراي روش بر بيشتر و شودمي ارائه موردبحث موضوع با مرتبط مقاله چند يا يك جلسه، هر در. باشد داشته سخنراني حالت نبايد كلاب ژورنال جلسه

  .شودمي تأكيد آن ضعف و قوت نقاط و مطالعه

  اهداف:

 پزشكي اطلاعات داشتننگاه روزهب - ١

 جديد دانش بر مبتني باليني طبابت ارتقاي - ٢

 آشنايي با مباحث روز طب - ٣

 textbookترغيب استفاده از منابع اطلاعاتي غير از  - ٤

 منابع واكاوي و جستجو توانمندي افزايش - ٥

 شده و مقالاتانجام هايپژوهش ارزيابي و نقد و توسعه مهارت آموزش - ٦

 پژوهش هايروش انواع از آگاهي - ٧

 پژوهش انجام روش و اصول با آشنايي - ٨

 بعدي هايپژوهش طراحي - ٩

 آماده شدن جهت امتحان بورد - ١٠

 مطالعه عادت بهبود - ١١

  )معلمي مهارت تقويت( دادن آموزش عملي مهارت تقويت - ١٢

  الف) انتخاب مقاله

راستا كردن اين هاي تخصصي صورت گيرد، ولي همر ژورنالتواند صرفاً جهت نقد و تحليل مقالات منتشرشده دانتخاب مقاله براي ژورنال كلاب مي

افزايي متوان با همي اثربخشي باليني ◌ٔ درزمينههاي بخش تواند به جذابيت آن بيفزايد بعلاوه با همسوسازي فعاليتها ميجلسات با مسائل واقعي بخش

عي ي باليني واقها از سناريوهابراي تعيين موضوع جلسات ژورنال كلابشود كه بنابراين پيشنهاد مي نيروهاي موجود كارايي بخش را افزايش داد؛

  ا راندها انتخاب كرد.يتوان در جلسات گزارش صبحگاهي مي ترين سناريوها رارو مناسباستفاده شود. ازاين

  د از:انكلاب به شما كمك كند عبارت ژورنال براي اريژينال مناسب مقالات تواند در انتخابمعيارهايي كه مي

 روز موضوعات با متناسب مقالات 

 كنندگانشركت همه براي استفادهقابل و عام موضوع با مقالات 

 موضوع باليني در نظر شده با مرتبط مقالات جديدترين 

 كاربردي زمينه با مقالات 

 بحث: قابليت و علمي ارزش مقالات ازنظر بندياولويت  

 )Randomized controlled trialsتصادفي ( شدهكنترل مطالعات - ١

 )Cohort studiesكوهرت ( مطالعات - ٢

 )Case control studiesشاهدي ( مورد مطالعات - ٣

 )Cross- sectional surveysمقطعي ( هايبررسي - ٤

 )Case- series reportsبيماران ( گزارش - ٥

 ١٦پيوست 



 
 

 

٥٨ 

 جديد هاي Guidelineيا  و Review مقاله نوبت يك و original مقاله نوبت يك هرماه ساليانه در شدهتنظيم برنامه طبق اندموظف دستياران

. شوند انتخاب Pediatric in Review و Pediatrics شامل كودكان بورد رفرنس مجلات آخر سال ٣ هايمقاله از صرفاً بايد هامقاله. نمايند ارائه

 راهنماي پيش رو در خصوص .ايندنم استفاده است موجود گروه دفتر در كه دستياري الكترونيكي منابع آرشيو از توانندمي دستياران نياز صورت در

  شده است.تهيه originalهاي مقاله

  ب) ارائه مقاله

 هاي مطالعه:زمينه 

وسط شما!) خاب مقاله تلت انتعدر اين قسمت شما بايد با ارائه يكسري اطلاعات ضروري و بيان لزوم انجام مطالعه، شنوندگان را به اهميت مطالعه (و 

باليني و تئوري  ) مشخص نمودن تحقيقات٢) توضيح مستدل موضوع موردمطالعه و اهميت باليني آن، ١اند از: اهداف اين قسمت عبارت توجيه كنيد.

 شدهانجاماير مطالعات سمقاله و  Backgroundهاي بخش كه منجر به تحقيق فعلي شده است. در اين زمينه ممكن است لازم باشد شما رفرنس

  تواند مفيد باشد.يمهاي استاندارد فعلي با آنچه در اين تحقيق بررسي گرديده است دگان مقاله را مطالعه كنيد. مقايسه مراقبتقبلي توسط نويسن

 :متدولوژي مطالعه و نتايج 

 در) inclusion & exclusion criteria( خروج و ورود موردبررسي ازجمله معيارهاي روشني مشخصات جمعيتدر اين بخش شما بايد به

ترين مطالعات روشني مقايسه بين دو گروه مورد و شاهد را حتي در پيچيدهتوانيد بههاي پاورپوينت ميرا بيان كنيد. با استفاده از دياگرام گيرينمونه

نيد از مشاور آماري تواشده و ...) توضيح دهيد. در اين خصوص مياستفاده آماري هايتست نمونه، مطالعه (حجم آماري انجام دهيد. در مورد دقت

  آمده از پژوهش را بيان كنيد.دستصورت شفاهي يا با استفاده از پاورپوينت نتايج اصلي بهكمك بگيريد. به

 :بحث نويسندگان مقاله 

قسمت لازم است در مورد ها را در مورد نتايج مطالعه ازجمله نتايج غيرمترقبه و يا متناقض بيان كنيد. در اين هاي نويسندگان و ديدگاه آنگيرينتيجه

  خواني دارند قضاوت كنيد.در مطالعه هم آمدهدستبههاي شده با دادههاي انجامگيريكه آيا نتيجهاين

  ج) نقد مقاله

 JAMA يهتوانيد از سري مقالاتي كه در نشرمندي مياين بخش از ارائه شماست كه بيشترين تأثير را در ارزشيابي ارائه شما دارد. در صورت علاقه

  دسترسي است استفاده كنيد.رايگان قابلمنتشرشده است و از لينك زير به "User's guide to the medical literature"تحت عنوان 
http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847 

رح زير شه باشيد به ظر داشتن بيان كامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب اين نوشتار است اما برخي از نكات مهمي كه بايد در اين زمينه درهرچند 

  است:

 شده بر روي بيماران:) انجامه هايمداخله (مداخل 

o شده است؟آيا مداخله به شكل صحيح انجام 

o كه مداخله دارويي باشد) مناسب بوده است؟ازه دارو (درصورتيدر صورت بررسي اثر دارويي، آيا دوز و اند 

 :گيرد:قدرت شواهد از سه جنبه بررسي موردبررسي قرار مي قدرت شواهد 

o شده است؟طراحي و نوع مطالعه: بررسي اينكه آيا بهترين نوع مطالعه براي سؤال موردنظر انتخاب 

o طور مناسب، تعداد ههاي احتمالي ازجمله رعايت شرايط تصادفي سازي مطالعه ب متدولوژي مطالعه: بررسي مطالعه ازنظر كنترل تورش

 و ... اندشدهخارجدر مطالعه كه در ادامه پژوهش از آن  كنندهشركتكم بيماران 

o ري هاي آماآوري كرده است يا خير، آيا تستدقت آماري مطالعه: بررسي اينكه آيا پژوهشگر حجم نمونه مناسب براي مطالعه جمع

  اند؟شده مناسب بودهاستفاده
 :شودگيري ميهاي مختلفي اندازهاندازه اثر در حقيقت ميزان تأثير مداخله بر پيامد است كه با شاخص اندازه اثر . 

  شوند لازم است تا از دو جنبه بررسي شود:اي كه در مطالعات گزارش مياندازه

o توجه است لباليني قاب ه ازنظركيني بستگي به نوع پيامد دارد و ميزاني از تغيير پيامد اهميت باليني: بررسي اندازه اثر ازنظر اهميت بال

 .بيانگر اهميت باليني است



 
 

 

٥٩ 

o اعتماد بودن اندازه اثر: بستگي به بازه اطمينان قابل(confidence interval) اعتماد بودن اندازه آن دارد. بازه اطمينان وسيع ميزان قابل

 كند.مي شده را كماثر گزارش

توانيد ميزان تأثير واقعي يك مداخله باليني را بر مي "number needed to treat (NNT)"با استفاده از مفهوم تعداد موردنياز براي درمان 

از تأثير واقعي تري قارزيابي دقي NNTهاي مالي در عملكرد باليني بسنجيد. علاوه بر اين با دخيل كردن ميزان عوارض مهم آن مداخله و نيز هزينه

  آن مداخله در عمل به دست آوريد.

 :ر گيري و تفسير نهايي بايد توسط تيم متخصصين دگيري شده و اندازه اثر آن نتيجهبا استفاده از تحليل پيامد اندازه تحليل نتايج

  هاي زير انجام شود:قالب

o آيا نتيجه اين مطالعه براي تصميم سازي باليني كافي است؟ 

o عات ديگري نياز است اين مطالعات چه نواقصي از مطالعه فوق بايد را پوشش دهند؟اگر به مطال 

o تايج ر صورت بله نپذيري به بيماران ما را دارند يا خير؟ دبا توجه به اين معيارها نتايج موردبررسي در مطالعه قابليت تعميم

 شود؟هاي آموزشي بخش چگونه وارد مطالعه در برنامه

o راي پوشش نواقص مطالعه لازم است؟آيا پژوهش بومي ب 

 ساير موارد مهم  

o  است؟ شدهر نظر گرفتهد جوانب اخلاقيآيا 

o شده است؟نامه گرفتهآيا از بيماران رضايت 

o آيا تضاد منافعي وجود داشته است؟ 

 اصل حسين آقاي دكتر و محرري شريعت رضا آقاي دكتر آقاي نوشته» كنيم؟ اداره را كلاب ژورنال چگونه« مقاله شودمي توصيه زمينه اين در

  )است موجود گروه سايت روي بر مقاله اصل. (كنيد مطالعه را سليماني

  :ي آيندههاييراهنماي و ريكارگ، بهگيريد) نتيجه

 د اينكه چرار مورعه را بيان كنيد. ديدگاه خود را بيان كنيد و درا همراه با تفسير خودتان از مطال "take-home message"پيام نهايي نويسندگان 

ند كتواند ايجاد هاي جديدي كه اين تحقيق مياين مطالعه به نظر شما مهم و يا جالب بود توضيح دهيد. سپس از فرصت استفاده كرده و به جنبه

ر بله چگونه؟ در مينه شود؟ اگاين زتواند منجر به تغيير در عملكرد باليني و يا انجام تحقيقات بيشتر در آيا به نظر شما نتايج اين مطالعه مي. بپردازيد

ها عنوان خط اول درمان شود و يا از آنهاي آينده ممكن است منجر به استفاده از اين دارو و يا روش درماني بهگيريمورد مطالعات درماني، آيا جهت

منابع اطلاعاتي  و ساير Pubmedشود؟ جستجو در  د؟ و يا منجر به تحقيقات جهت توليد داروهاي مشابههاي درماني استفاده شودر كنار ساير رژيم

  ها را در اختيار شما بگذارد.تواند پاسخ برخي از اين سؤالنظر ميهاي باليني مشابه و يا مشورت با افراد صاحبدر خصوص بررسي

  :هاهيتوصه) 

 انتخاب شود؟ مطمئناً يگران به تغيير در فكر و عملكرد ميايد باعث ترغيب شما و يا داي كه انتخاب كردهمقالات دقت كنيد. آيا مقاله انتخاب در - ١

  جذاب در نحوه ارزشيابي ارائه شما توسط حاضرين تأثير دارد. موضوعات

ز امحتواي مقاله را با يكي  هفته قبل از زمان ارائه) و مناسب بودن موضوع و ٦تا  ٤موضوع مقاله خود را در فرصت مقتضي انتخاب نماييد (حداقل  - ٢

   صورت امكان از ايشان بخواهيد در تحليل نتايج در جلسه كامنت بدهند. كنترل كنيد و در اساتيد
 راك بگذاريد.شده را در فرصت مناسب (حداقل دو هفته قبل از زمان ارائه) در سايت گروه براي مطالعه قبل از جلسه به اشتمقاله انتخاب - ٣

 با اسلايدهاي ساده استفاده كنيد. Power point از - ٤

 ر است مقاله با كلمات و جملات خودتان بيان كنيد و نه جملات نويسندگان مقاله!بهت - ٥

 كنيد.روشني از مقاله بيان  گيرينتيجهدر انتها  و كنيدتأكيد مقاله  تنظيم تن صدا روي نكات كليديبا  - ٦

 مناسب زمان بسيار مهم است. زمان پيشنهادي يك ارائه مناسب ژورنال به شرح زير است: مديريت - ٧

  دقيقه) ٣انجام مطالعه ( هايلف) زمينها

  دقيقه) ٢طور مختصر) (ب) بيان يك مورد باليني فرضي و يا واقعي (يك اسلايد و به

  دقيقه) ١٠نتايج ( و مطالعه پ) ارائه متدولوژي
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  دقيقه) ١٠مقاله ( ت) نقد

 دقيقه) ٥آينده ( هايراهنمايي و كارگيريبه گيري،ث) نتيجه

ده در جلسه آما هايي را براي پرسيدن از افراد حاضريارهاي ارائه موفق شركت حاضرين در جلسه در بحث است. هميشه سؤالترين معيكي از مهم - ٨

 داشته باشيد.

ه و شده ناراحت نشويد! توانايي شما در ارائه خوب مقالها به آنچه در مقاله بيانها نظرات متفاوتي دارند از انتقاد آنهميشه افراد در مورد مقاله - ٩

 .الملليبينو  تربزرگموفق شما در مجامع  هايارائهباشد براي  ايمقدمه تواندمياز طرف حاضرين  شدهمطرح هايسؤالپاسخگويي مناسب به 
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  دانشجويان دوره دستياري پزشكي نامهپاياناجرايي  دستورالعمل

  (دانشكده پزشكي اصفهان)

  نامهيانپانحوه انتخاب موضوع  - ١

حــداكثر تــا زمــان معرفــي بــه  ســالهسه هــايدورهدر  اندموظفتخصصي باليني  هايرشتهدوره دستياري كليه دستياران  نامهآئين ١٠بر اساس ماده  - 

ن و بــه تصــويب خــود را تعيــي نامــهپايانموضــوع  ٣بــه  ٢ساله حداكثر تا زمان معرفي به امتحــان ارتقــاء  ٥و  ٤ هايدورهو در  ٢به  ١امتحان ارتقاء 

  شوراي پژوهشي گروه و شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي برسانند.

در قالــب يــك پــژوهش  تواندميباشد و  Clinical trial و يانبايد يك تحقيق اصيل اوليه  الزاماً، تخصصي و فوق تخصصي  هايدوره هاينامهپايان - 

  راهكارهاي درماني باشد. سازيبوميو  استانداردسازيو يا  Systematic Reviewثانويه مانند

ســال اخيــر در  ٥در  با عنوان مشابه يا متفاوت ولي محتــواي يكســان نامهپاياننبايد تكراري باشد به اين معنا كه  نامهپايانموضوع  - 

  دانشگاه گرفته نشده باشد. 

اســتاد راهنمــا و تصــويب شــوراي  يار پــس از تائيــدنفر دست ٢و برون گروهي) توسط حداكثر  گروهيدرونمشترك ( صورتبه نامهپاياناخذ موضوع  - 

  :باشديمرعايت موارد ذيل مجاز  شرطبهپژوهشي گروه و دانشكده 

  ر دستيار)ساعت فعاليت تحقيقاتي باليني براي ه ٦١٢الف) حجم و اهميت موضوع تحقيق با تعداد دستياران تناسب داشته باشد. (معادل  - 

 هركــدامشــوند و  دارعهدهرا  نامهپايانبتوانند انجام بخش مستقلي از  ربطيذباشد كه هر يك از دستياران  ياگونهبهموضوع تحقيق  يبندميتقسب)  - 

  گزارش مستقل ، دفاع و مقاله مستقل داشته باشند.  

 بررسي و تصويب پروپوزال و اجراي آن - ٢

ارائــه  يســتلچكاخلاقي،  يكدهارعايت  يستلچك، ال دستيار آموزشي دانشكده يك نسخه از پروپوز يهاگروهدر  نامهپايانپس از تصويب موضوع  - 

 جلســهصورت هــا و، پــيش فاكتور هــاآن به همراه يك نسخه فرمــت الكترونيكــي پروپوزال (موجود در سايت پژوهشي دانشكده)،فرم رضايت آگاهانه

  .گردديمشوراي پژوهشي گروه طي نامه رسمي به حوزه معاونت پژوهشي دانشكده ارسال 

صــلاح پروپــوزال ماه نسبت به بررسي و اعلام نظر شوراي پژوهشي مبني بــر تصــويب يــا رد يــا ا ٢اونت پژوهشي دانشكده موظف است حداكثر تا مع - 

  محتوي علمي و رعايت اصول اخلاق در پژوهش  به گروه ، استاد راهنما و دستيار اقدام نمايد.  ازنظر نامهپايان

ام ريعاً و قبــل از انجــســاخلاق در پژوهش لازم است در كميته اخلاق در پژوهش بررسي شــود بايــد  ازنظرنانچه چ نامهپاياندر هنگام تصويب طرح  - 

  طرح به كميته اخلاق در پژوهش جهت بررسي ارجاع داده شود . 

بوده  ستاد راهنماانطقي از طرف لايل محق تعويض آن را دارد كه اين تعويض بايد با ذكر د باريكفقط  نامهپايانهر دستيار بعد از تصويب موضوع  - 

  .شوديمتكرار  مجدداً نامهپايانو به تائيد شوراي پژوهشي گروه و دانشكده برسد. در صورت تعويض عنوان، مراحل تصويب عنوان جديد 

، ت صلاحديد اســتاد راهنمــا. در صورشودميتوسط وي امضا  نامهپايانمجري اصلي طرح محسوب شده و قرارداد بودجه  عنوانبهاستاد راهنماي اول  - 

  .به دستيار بلامانع است  هاهزينهعقد قرارداد با دستيار و پرداخت 

 اينامــهپايانراهنمايي  علميهيئتلازم باشد عضو  هادانشكدهدر شرايط استثنايي چنانچه طبق نظر شوراي تحصيلات تكميلي و يا شوراي پژوهشي  - 

  .يابدميبه نصف كاهش  نامهپايانستاد راهنما باشد بپذيرد سقف بودجه آن را كه موضوع آن خارج از لاين تحقيقاتي ا

  نامهپاياندفاع از مقالات منتج از  -٣

 ٣ســتيار موظــف اســت حــداقل بايستي رعايت شود و د بنديزمانبر اساس جدول  سال يكتا زمان دفاع حداقل  نامهپايانفاصله زماني بين تصويب  - 

  خود دفاع نمايد.  نامهپايانگواهينامه و دانشنامه از ماه قبل از معرفي به امتحان 

عمــومي  صــورتبهدفــاع  اي تخصصي و فوق تخصصي الزامي اســت و جلســهآقاي دكتربراي كليه دانشجويان مقاطع  نامهپايانفاع از مقاله منتج از د - 

 . گردديمبرگزار 

ه و را فــراهم آورد نامــهپايانلازم جهت جلسات دفــاع از مقالــه منــتج از  گروه آموزشي موظف است با هماهنگي معاونت پژوهشي دانشكده تسهيلات - 

 جهت ارائه مطلوب را در اختيار دانشجو و استاد راهنما قرار دهد. يازموردنامكانات 

 ١٧پيوست 
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  يين گردند .توسط  معاون پژوهشي گروه و استاد راهنما  تع بايستيم نامهپايانداوران حاضر در جلسه دفاع مقاله منتج از  - 

ط  ايــن معاونــت صــادر بــه معاونــت پژوهشــي دانشــكده ، توســ  (submission)پس از ارائه گواهي ارسال مقالــه نامهپايانمجوز دفاع مقاله منتج از  - 

  .( فاصله زماني صدور مجوز دفاع تا زمان برگزاري جلسه بايستي حداقل يك هفته باشد). شوديم

مقالــه دانشــجو  نــويسيشپته قبل از زمان جلسه دفاع  يك نسخه از پروپوزال و يك نسخه از معاونت پژوهشي دانشكده موظف است حداقل يك هف - 

  را براي نماينده خود ارسال نمايد. 

،  نمــا، مشــاورانمعاون پژوهشي گروه موظف است حداقل يك هفته قبل از موعد مقرر در مورد زمان و مكان برگزاري جلســه دفــاع بــا اســتادان راه - 

  آورد.   به عمللازم را  هاييهماهنگبا نماينده معاونت پژوهشي دانشكده  يژهوبهداوران و 

  رسميت خواهد يافت.  علمييئتهنفر از اعضاي  ٥جلسه دفاع با حضور حداقل  - 

  است.  اميدفاع الز حضور استاد راهنما، معاون پژوهشي گروه ، نماينده حوزه معاونت پژوهشي دانشكده  و حداقل يكي از اساتيد داور در جلسه  - 

 .گردديمل در جلسه  دفاع به معاونت پژوهشي دانشكده از طرف گروه ارسا ييدتأپس از  نامهپاياننمره مقاله منتج از  ٢٠ - 

 خود را قبل از معرفي به آزمون گواهينامــه نامهپاياندفاعيه  بايستمي، نمايندميزمون گواهينامه تخصصي شركت آكليه دستياراني كه در   - 

  .ام داده باشندتخصصي انج

  مجري اول يا نفر اول بعد از استاد راهنما باشد. عنوانبهنام دستيار بايد  شدهارائهدر مقاله  - 

  نامهپايان يجابهشرايط پذيرش طرح پژوهشي  - ٤

  دستيار پذيرفته شود. نامهپايان عنوانبه، تواندميتحقيقاتي مصوب در شوراهاي پژوهشي دانشگاه يا دانشكده  يهاطرح - 

  كت داشته باشد. مجري و يا همكار اصلي مشار عنوانبهآموزشي دانشكده بايستي در اين طرح  يهاگروه علمييئتهكي از اعضاي ي - 

  دستيار بايد جزء مجريان  اصلي طرح باشد. - 

يك طرح  رح گرانت و ياطپيشنهاد استاد راهنما و درخواست دستيار مبني بر وارد شدن در بخشي از يك به آموزشي،  يهاگروهپژوهشي راي شو - 

قطع مار پژوهشي و رشته و در آن طرح با حجم ك شدهگرفتهو چنانچه عنوان و حجم كار پژوهشي در نظر  نماينديمپژوهشي مصوب بررسي 

  . گردديمتحصيلي دستيار تطابق داشته باشد، موافقت شوراي گروه به دانشكده پزشكي اعلام 

  دولوژيك ندارد.نياز به بررسي مجدد علمي و مت شوديمدستيار پذيرفته  نامهنپايا عنوانبهتحقيقاتي كه  يهاطرح - 

 . شودميصويب تدستيار در شوراي پژوهشي گروه و دانشكده پزشكي بررسي و  نامهپايان عنوانبهجايگزين شدن طرح پژوهشي  - 

 
 دستياران حسابيهتسونحوه  - ٥

له يرش قطعي مقابه همراه پذ دفاع خود را از حوزه معاونت پژوهشي اخذ نموده و جلسهتصورهر دستيار موظف است بعد از برگزاري جلسه دفاع،  - 

ه معاونت بواهند شد) خنسخه مقاله در قالب صحافي  و فايل الكترونيكي (طبق شرايطي كه توسط كارشناسان راهنمايي  آخرين و  )acceptخود (

 پژوهشي دانشكده پزشكي ارائه نمايند.

 واهد نمود.هايي) ارسال خنهايي به حسابداري دانشكده و معاونت پژوهشي دانشگاه (گزارش ن حسابتسويهرا جهت  اخذشده اين معاونت مدارك - 
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 دستياران درجه ٣٦٠ ارزيابي فرم

  سال: دستيار شونده:                                                  آزمون خانوادگي و نام نام
  : علمي رتبه          آزمونگر: دگيخانوا ونام نام

  :نمائيد ارزيابي را زير قسمتهاي دستيار از خود شناخت به باتوجه لطفاً

    رديف

غير 

قابل 

  قبول

  در حد انتظار  حد مرزي  پايينتر از حد انتظار
بالاتر از 

  نظر بدون  حد انتظار

١٠  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  ٠  

١  
 و بيمار اعتماد جلب
 اخلاق با منطبق رفتار

  بيماران با پزشكي
                        

٢  
 ارتباطي مهارتهاي

ارائه  و كلامي
  بيمار به لازم توضيحات

                        

٣  
 گروه/كار در كاركردن

  همكاران با
                        

٤  
 دسترس در

  پذيري بودن/مسئوليت
                        

٥  Overall attitude / 
behavior  

                        

                    ٥٠از كل نمره  
                    ............ از كل نمره  
            ١٠٠از كل نمره  
  . نمائيد ثبت محل اين در را وي عملكرد بهبود براي پيشنهاد هرگونه يا و دستيار ضعف و قوت نقاط لطفا،

  
  
  
  
  
  

                                                                                                  
  :آزمونگر امضاي و مهر محل                                        

  

 

  ١٨پيوست 
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 سال اول مهر آبان آذر دي بهمن اسفند فروردين ارديبهشت خرداد
 كيان ارثي قرنيه G G G G نورو   
   G G G G نورو G قسوريان 
   G G نورو G قرنيه G عبدالي 
   G قرنيه G G G G حيدري 
   G G هقرني  G G قرباني نورو 
   G G G نورو G G كرباسي 
   G G G قرنيه G G كيان اصل 
 برومند پور G G G G نورو قرنيه   
 سال دوم         
 باقري G رتين قرنيه استرابيسم G اكولو   
 پناهي G G G G G قرنيه   
   G قرنيه G G G رمضاني استرابيسم 
   G رتين قرنيه اكولو G G اوتسخ  
   G G رتين G اكولو G قاسمي 
   G اكولو رتين G نادري اكولو استرابيسم 
 كاظمي قرنيه G اكولو G G رتين   
   G G G استرابيسم G سلطاني رتين 
 سال سوم         
 افشار Ant G گلوكوم اكولو G استرابيسم   
   G اكولو رتين گلوكوم G G  تقيان 
   G استرابيسم Ant G جانفزا رتين استرابيسم 
   G رتين G شهسواري گلوكوم گلوكوم استرابيسم 
 عباسي Ant اكولو G استرابيسم G رتين   
   G گلوكوم استرابيسم G غلامي اكولو رتين 
 ابراهيمي G G رتين G G استرابيسم   
 معمارزاده استرابيسم G G Ant G گلوكوم   
 سال چهارم         
 معيني         
 اكبرپور         
 بابايي         
 توكلي         
 قاضي         
 كرمي         
 جهرمي         

١٤٠١  -١٤٠٢برنامه روتيشن دستياران سال اول تا چهارم در سال تحصيلي    ١٩پيوست  



 
 

 

٦٥ 

 
 
 
 


