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   مهمقد -1
فوريتهاي پزشكي در نظام ارائه خدمات سلامت از اهميت استراتژيک برخوردارند. ارائه اين گونه خدمات 

سالها متولي مشخصي نداشته است و پيچيده تر شدن طب و نيز توجه و تمركز بيشتر متخصصين بر روي 

صصي شده است مسائل تخصصي خاص هر رشته اگر چه منجر به بالندگي رشته هاي تخصصي و فوق تخ

ولي كيفيت خدمات اورژانس را تنزل داده است. ايجاد رشته طب اورژانس در دنيا برخاسته از چنين نيازهايي 

بوده است. اين موضوع بر آموزش پزشكان سطوح مختلف در مورد مسائل اورژانس نيز اثر گذار بوده است. 

ز حدود چهار دهه پيش در دنيا درک شده طب اورژانس يک رشته نوپا است كه ضرورت ايجاد آن در دنيا ا

 است ولي در كشور ما كمتر از يک دهه سابقه دارد.

در اين برنامه تلاش شده است تا ضمن حفظ نگاه جامعه نگر و در نظر گرفتن نيازهاي واقعي سامانه سلامت  

ان طراحي گرديده كشور، توجه ويژه اي نيز به آموزش فراگيران داشته و بر پايه نيازهاي آموزشي دستيار

اورژانس ومديريت حوادث غيرمترقبه و سامانه هاي  است. از سوي ديگر در برنامه حاضر آموزش مديريت

 اورژانس پيش بيمارستاني نيز پررنگ تر گرديده است.

 

 عمده اي كه در اين برنامه ايجاد شده تغييرات -2

 

 

 افزايش طول دوره آموزش داخل بخش اورژانس .5

 گنجاندن مباحث انتخابي در برنامه آموزشي .2

 توجه به اجزاي عمومي برنامه به ويژه دوره هاي مهارت برقراري ارتباط و اخلاق پزشكي .9

 بيمارستاني در نظر گرفتن آموزش خارج از عرصه .4

كارگاه  و در نظر گرفتن يک ماه دوره آشنايي با فرايند هاي اورژانس، مسائل قانوني ، حرفه اي گري .1

 روش تحقيق 

 اضافه شدن يک ماه دوره مديريت بخش اورژانس  .6
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 : به فارسي عنوان رشته -3

 

 
 

 :به انگليسي عنوان رشته -4

 

 
 

 :رشتهتعريف  -5
طب اورژانس يک تخصص باليني است كه به ارزيابي، احياء، تثبيت ، تشخيص و مراقبت از بيماران مراجعه 

يه و دانش باليني لازم كننده به اورژانس مي پردازد. اين رشته تخصصي دربرگيرنده اطلاعات علوم پا

ومهارتهاي ادراكي و تكنيكي مناسب جهت تشخيص، تصميم گيري و درمان بيماران مراجعه كننده به 

اورژانس و نيز مديريت بخش اورژانس و حوادث غيرمترقبه مي باشد. متخصص اين رشته همچنين بايد 

گر و نيز سيستم اورژانس پيش هاي ديبتواند به عنوان عضوي مؤثر از تيم پزشكي با متخصصان رشته

 .بيمارستاني همكاري نمايد

 

 

 

 :طول دوره آموزش -6
تحت نظارت يک مركز مورد  ماه 44 )با احتساب مرخصي هاي استحقاقي( ضروري است طول دوره آموزش 

 تأييد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي باشد.

كتوب از طول هر دوره مطلع گردد. كه اين زمان در مي بايست پيش از ورود به برنامه بصورت م دستيار هر

طي دوره بر اي يک دستيار تغيير نخواهد كرد مگر اينكه در روند دورة آموزشي وي وقفه قابل توجهي روي 

 دهد يا وي نياز به آموزش هاي  مجددي داشته باشد.

 طب اورژانس

Emergency Medicine  
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  تكاملي رشته: سير تاريخچه و -7
 الف :درجهان

ه عنوان يک تخصص مستقل از كشور ايالات متحده ميباشد. در ايالات خواستگاه رشته طب اورژانس ب

، تعداد پزشكان متخصص به نسبت پزشكان عمومي به 5391الي  5361متحده در فاصله زماني سالهاي 

سرعت افزايش يافت، بيمارستانها مجهزتر، مدرن تر و تخصصي تر گرديد و در نتيجه تعداد  بيماران و 

بخصوص در هنگام فوريتهاي پزشكي نيز به شدت فزوني يافت. بر خلاف ساير رشته هاي  توقعات درماني آنها

تخصصي كه رشد كشفيات و پيشرفت هاي علمي موجب به وجود آمدن آنها بود، در همان سالها تنها در 

روهي در زماني آغاز شد كه گ 5365پاسخ به تقاضا و نيازهاي جامعه بود كه  طب اورژانس از اوايل سال هاي 

از پزشكان در الكساندريا، نخستين گروه را به منظور ارائه خدمات در بخش اورژانس تشكيل دادند و نخستين 

و همكارانش بر پا شد. بتدريج بقيه كاركنان  James Millsتوسط دكتر  "طب اورژانس "ساعته  24برنامه 

اورژانس در قالب برنامه اي سالانه و بخش اورژانس نيز در طي سال هاي بعد شكل گرفتند. به زودي پزشكان 

 ACEP(Americanبه منظور مرور برنامه هاي آموزشي دور  هم جمع مي شدند و بدين ترتيب 

college of Emergency Medicine)  شكل گرفت. زماني كه صحبت ها در خصوص  5364، در سال

اولين قدم در جهت   هنوز جوان بود. ACEPگسترش طب اورژانس به عنوان يک تخصص آغاز شد، 

در زماني برداشته شد كه پزشكان بخش اورژانس از انجمت پزشكي  5399شناساندن اين تخصص در سال 

و اين پيش  تاييديه اي  به منظور سازماندهي يک بخش موقت را دريافت نموده بودند (AMA)آمريكا

آوردن يک موقعيت پابرجا در زمينه اي بود براي شروع بخشي از فعاليت هاي حمايتي آموزشي و بدست 

آزموني را به منظور دادن مدرک به پزشكان اورژانس   ACEPميلادي. در ضمن به تدريج  5396سال 

به معرض  5391طراحي نمود و آخرين بازنگري ها در زمينه طراحي آزمون بورد صورت گرفت و در سال 

 ABEM(American Board of Emergency Medicine)و    ACEPاجرا نهاده شد. در سال بعد

  (ABMS)شروع به طرح ريزي اولين بورد تخصصي نمودند. هيات بورد تخصص هاي پزشكي ايالات متحده 

اين آزمون را رد نمود چراكه حمايت كافي براي برپايي بورد تخصصي طب اورژانس وجود  5399در سال 

دند و پيش نويسي فراهم نمودند كه در نداشت. ولي پيشگامان رشته طب اورژانس همچنان بر آن اصرار نمو

آن پيوستن ساير افراد شاخص در رشته هاي تخصصي اي كه به نوعي با رشته طب اورژانس مقابله داشتند را 

  ABMSمجمع  5393سپتامبر سال   25نيز در هيات بورد طب اورژانس پيشنهاد نمودند. در نهايت در

ت پذيرفت و رشته طب اورژانس به عنوان بيست و سومين را تاييد نمود و آن را به عضوي ABEM وجود 

نفر از پزشكان براي شركت در  611ماه بعد بيش از  1رشته تخصصي خود مورد پذيرش قرار داد. حدود 

 نخستين آزمون سراسري بورد تخصصي نام نويسي نمودند.
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است يا در حال راه  كشور برنامه ملي تربيت متخصص طب اورژانس موجود 91در حال حاضر در بيش از 

اندازي است از جمله: ايالات متحد، انگليس، كانادا، استراليا، هنگ كنگ، سنگاپور، كره جنوبي، چين، تايوان، 

لهستان، رژيم اشغالگر، هندوستان،  اتريش، فرانسه، ،دانمارکمكزيک، آرژانتين، شيلي، اسپانيا، كرواسي، 

ايسلند، استوني، كاستاريكا، روماني،  يونان، ايتاليا، ستان،سيوئيس،گرج جمهوري چک، مجارستان، اسلووني،

  و ........ ، تركيه، عربستان سعوديبرزيل، اردن، بلژيک، فيليپين، سوئد، آفريقاي جنوبي، نيكاراگوا، و بلغارستان

 

 ب :در ايران

مسئولين وقت  بر آن در كشور عزيزمان ايران نيز در پاسخ به نياز رو به افزايش  كشور به خدمات اورژانس، 

شدند تا زمينه هاي تربيت نيروي تخصصي طب اورژانس را طراحي نمايند. مطالعات بسيار زيادي بر روي 

برنامه هاي آموزشي مراكز موجود در ايالات متحده به عنوان مادر اين رشته تخصصي صورت گرفت و پيش 

هجري شمسي  91گرديد. در اواخر دهه  نويسي به عنوان برنامه آموزشي رشته تخصصي طب اورژانس تهيه

نفر از  51دانشگاه علوم پزشكي ايران مسئوليت راه اندازي اين رشته را پذيرفت و در همان سال ها 

متخصصين رشته هاي تخصصي داخلي، بيهوشي و مراقبت هاي ويژه، اطفال و جراحي عمومي، انتخاب و 

به  5941ا اعزام گرديدند. در بازگشت اين افراد در سال براي يک دوره تكميلي به كشور ايالات متحده آمريك

دو  5949طور رسمي آموزش  تخصصي اين رشته در دانشگاه علوم پزشكي ايران آغاز گرديد. در سال 

دانشگاه علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي اقدام به راه اندازي رشته طب اورژانس و پذيرش دستيار 

سال دانشگاه علوم پزشكي تبريز نيز اقدام به تشكيل دپارتمان  2ذشت تخصصي طب اورژانس نمودند. با گ

اصفهان، مشهد، اهواز، بقيه  دانشگاه هاي سپستخصصي كردند و  رتخصصي طب اورژانس و پذيرش دستيا

 اقدام به راه اندازي نيز شاهرود، كرمانشاه، رشت، همدان، الله، ارتش، يزد، اراک، شيراز، بندر عباس، زاهدان

تقاضا هاي متعدد از دانشگاه هاي مختلف براي راه اندازي رشته ادامه نمودند و ه تخصصي طب اورژانس رشت

 .دارد
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  Philosophy (Believes & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :-8

 
 ارزشهاي حاكم بر اين برنامه از اين قرارند:

 سي انسانهاپذيرش موضوع سلامت در تمامي ابعاد به عنوان حق اسا .5

 احترام به استقلال افراد به تصميم گيري در مورد خود .2

 ارائه خدمت به بيماران با هر سن، جنس، نژاد، مذهب، و مقعيت اجتماعي .9

 تأكيد بر اخلاق حرفه اي و اجتماعي در تمامي ابعاد .4

 تأكيد بر اولويتهاي كلي .1

 تأكد بر روحيه جستجو گري و يادگيري مادام العمر .6

 

 

  Vision:شم انداز()چدورنما -9
 

در ده سال آينده اين رشته تخصصي در زمينه هاي رعايت استانداردهاي آموزشي، توليد علم، ارائه خدمات با 

كيفيت و توليد علم و پژوهش در منطقه سرآمد خواهد بود. در اين راستا اين رشته اهداف زير را دنبال 

 خواهد كرد: 

ش كليه مراكز آموزشي و درماني ارائه دهنده خدمات تربيت تعداد كافي از متخصصين جهت پوش (5

 اورژانس 

 پيشبرد پژوهش در اورژانس از طريق راه اندازي مراكز تحقيقاتي اورژانس و نشريات پژوهشي (2

 …ايجاد گرايشهاي فوق تخصصي طب اورژانس و حوادث از قبيل توكسيكولوژي، طب هيپرباريک و  (9

 كوريكولوم آموزشي مقطع دكتراي عمومي ورود واحد فوريتهاي پزشكي به (4

 

 

 

   Mission)ماموريت(: رسالت -11
ترتيب نيروي انساني متخصص در رشته طب اورژانس و حوادث به نحوي كه فارغ التحصيلان از دانش، 

مهارت و خصوصيات انساني اساسي كه پايه طبابت در زمينه اورژانس را تشكيل مي دهند برخوردار باشند و 

هيأت علمي به سطح قابل قبولي از آمادگي باليني؛ قضاوت و  ممارست و تمرين تحت نظارت اعضاء بر اثر



 6 

مهارتهاي تكنيكي رسيده باشند كه بتوانند در حرفه طب اورژانس به كار بپردازند، دانش و مهارتهاي جديد را 

 يرين را پايش نمايند.فراگيرند و به كار بندند و قادر باشند رفاه و سلامت جسمي و روحي خود و سا

 

 

  Expected outcomes پيامد هاي مورد انتظار: -11

 
 انتظار مي رود دانش آموختگان رشته طب اورژانس در پايان دوره قادر باشند اقدامات زير را انجام دهند: 

 ارزيابي، احياء، تثبيت ، تشخيص و مراقبت از بيماران مراجعه كننده به اورژانس -5

 ماران در بخش اورژانس و ترخيص يا ارجاع بيماران در صورت لزوم پيگيري مناسب بي -2

 مديريت بخش اورژانس  -9

برنامه ريزي و آموزش به منظور كسب آمادگي براي مقابله با حوادث غيرمترقبه و نيز مديريت و  -4

 مشاركت در پاسخ به آنها

 مراقبت قبل از بيمارستان در مورد بيماران بدحال و مجروحين -1

جهت ارائه مراقبتهاي پيش  (EMS)ريت و آموزش سرويسهاي پزشكي اورژانس شركت در مدي -6

 بيمارستاني 

مشاركت در امر آموزش جهت جلوگيري از بروز و كاهش صدمات ناشي از حوادث و فوريتهاي  -9

 پزشكي

 شركت در امور اجرايي، آموزشي ، و پژوهشي طب اورژانس -4

 

 

  Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش -12

 
 قشهاي دانش آموختگان رشته طب اورژانس در جامعه عبارتند از:ن

 )مراقبتي )اعم از تشخيصي و درماني 

  آموزشي 

 پژوهشي 

 مشاوره اي 

 مديريتي 
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  Tasksدانش آموختگان: حرفه اي يفاوظ -13

 
 در نقش مراقبتي:  -الف

 نسارزيابي، احياء، تثبيت ، تشخيص و مراقبت از بيماران مراجعه كننده به اورژا

 پيگيري مناسب بيماران در بخش اورژانس و ترخيص يا ارجاع بيماران در صورت لزوم

 انجام اقدامات تشخيصي و درماني مرتبط با رشته و متناسب با آموخته ها

 

 در نقش آموزشي: -ب

ارائه آموزش هاي مرتبط به بيماران و همراهان آنها، ساير افراد تيم سلامت، جامعه جمعيتها، و به 

 شگاهيان )در صورت اشتغال در دانشگاه به عنوان عضو هيأت علمي(دان

 

 در نقش پژوهشي: -ج

 ارائه طرح پ، انجام پژوهش، تجزيه و تحليل داده ها، و نشر نتايج

 

 در نقش مديريتي: -د

مديريت مراكز و بخشها و اورژانس ها، مديريت تيمهاي درماني از جمله تيم تروما، مديريت سيستمهاي پيش 

 مارستاني و سامانه مقابله با حوادث غير مترقبهبي

  

  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها- 14

   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 
 الف: توانمندي ها

 بيماريها و ارتقاء سلامتمراقبت دلسوزانه، مناسب، موثر، و به موقع از بيماران با هدف درمان  .5

 آن در مراقبت از بيمار گيريدانش بيومديكال، باليني و شناختي و به كار داشتن .2

توانايي بررسي و ارزيابي عملكرد خود در زمينه مراقبت از بيمار، جمع آوري و نقد مستندات علمي و  .9

 بهبود مراقبت از بيمارمقايسه عملكرد خود با آنها با هدف 

كه منجر به تبادل موثر اطلاعات و همكاري تيمي با بيمار، و بين فردي  ي ارتباطيمهارتهاداشتن  .4

 شود درمانيتيم  اعضايخانواده وي و ساير 

نسبت  بودن تعهد نسبت به انجام مسئوليتهاي حرفه اي، پايبندي به اصول اخلاقي، حساس داشتن .1

 بدون در نظر گرفتن هيچ تبعيضي به طيف وسيع بيماران



 8 

سيستمهاي ارائه خدمات درماني و حساس مسؤليت در برابر نظام سلامت در جامعه و ي و اآگاه .6

 از بيمار براي تأمين مراقبت هاي بهينه نظامتوانايي استفاده بجا و موثر از منابع اين 

 

 

 : عمده ب: مهارت هاي پروسيجرال
  اداره راه هوايي و پيشرفتهتكنيكهاي پايه 

 تصل به ونتيلاتورتهويه مكانيكي و اداره بيمار م 

  بسته قفسه سينه و ساير مانورهاي به كار رفته در احياء قلبي ريوي پيشرفتهباز و ماساژ 

  مركزي و ساير دسترسي هاي عروقي مورد استفاده در اورژانس رگ گيري محيطي و انواع روشهاي 

  توراكوسنتز سوزني  و  پريكارديو سنتز 

  تعبيهchest tube 

 ياريآرامبخشي با حفظ هوشsedation) (conscious  در اطفال و بالغين 

  انواع بلوكهاي عصبي و رژيونال و ساير روشهاي بي دردي مورد استفاده در اورژانس 

  لاواژ تشخيص صفاقDPL )به روش باز يا بسته ( 

  جا اندازي هرني هاي شكمي 

  انسزيون هموروئيد ترومبوزه خارجي 

  استفاده ازballoon tamponade ريزيهاي واريسي دستگاه گوارشدر خون 

  انجام سونوگرافي هدفدار در بيمار ترومايي(FAST)  و ساير كاربردهاي سونوگرافي در فوريتها 

  جهت برنامه ريزي درماني در موارد اورژانسآنوسكوپي/ پروكتوسكوپي 

  )مثانهو شستشوي كاتتريزاسيون )سونداژ 

 ي مربوطه و ساير پروسيجرها اداره زايمان طبيعي واژينال 

 اندازه گيري فشار و  پونكسيون لومبر در شيرخواران، اطفال و بالغينCSF 

  تعبيهborehole  كرانيال در موارد اورژانس جهتdecompression 

 پروسيجرهاي اورژانس چشم، گوش و حلق و بيني 

  بررسي انواع روشهاي اداره پايه و پيشرفته زخم و(explore) موضعي زخم 

  ريق درماني در تاندون و بورستزو آرتروسنتز 

 اندازه گيري فشار كمپارتمان 
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  ساير تكنيكهاي و گچ گيري  ،با آتل شكستگيها و در رفتگيهاي اورژانسبيحركت سازي و جااندازي

 بيحركت سازي سرپايي

 

تداخل عمل با رشته هاي ديگر )كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و  -51

 نيز انجام مي شوند؟(عملي توسط رشته هاي ديگر 

 

 
 
  

  (core curriculum)بخش ضروري برنامهه با استفاده از آنها كه ي يمعيارها -16

 :تدوين شده است
 شايع باشد   -5

 تهديد كننده عضو يا حيات باشد -2

 اهميت اخلاقي يا قانوني داشته باشد -9

 ي در اورژانس شودمنجر به ارتقاء كيفي خدمات درماني و مديريت -4

با توجه به شرايط اقليمي، سياسي يا منطقه اي كشور احتمال وقوع آن بصورت غيرمترقبه وجود  -1

 داشته باشد.

 مسائل حاد كه در رشته هاي ديگر ديده نشده باشد و نياز فعلي يا آتي كشور باشد. -6

از موارد فوق  يكي ءدسته فوق نيست ولي در آينده نزديک جز 6 ءموضوعي كه در حال حاضر جز -9

 خواهد شد

 

ته هاي تخصصي ديگر در تعامل است. است و لذا تقريبا با همه رش Multidisciplinaryطب اورژانس ، رشته اي 

به سبب ماهيت و گستردگي دانش آن از كليه رشته ها، بخش هايي را در بر مي گيرد. فعاليت بجا توام با رويكرد 

صحيح آن مي تواند موجب كاهش بار ساير رشته ها شود. بنا بر اين ضمن داشتن همپوشاني در بسياري از 

اي ندارد. متاسفانه بعضا درک نا درست از حيطه و نقش رشته ممكن است  موضوعات، تداخل عملي با هيچ رشته

قضاوت هاي ناصوابي را به دنبال داشته باشد كه به سادگي و با تبيين مناسب نقشها كاملا بر طرف شدني است 

 واين بيان در طي چند سال عمر اين رشته عيناً  اثبات شده است.
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   Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي -51

 در آموزش رشته طب اورژانس از راهبردهاي آموزشي زير بهره گرفته مي شود:

 تلفيق مناسبي از فراگير محوري و استاد محوري 

 تلفيق علوم پايه و باليني 

 رويكرد نظام مند 

 جامعه نگري 

 سئلهرويكرد مبتني بر حل م 

 

 :)روش هاي ياددهي و يادگيري( آموزش عمده روش هاي -18

                        Teaching & Learning Methods:                                 
 

 در اين برنامه بر حسب نياز و موضوع از شيوه هاي ياددهي و يادگيري زير استفاده خواهد شد:

  راند آموزشي و ر بالين آموزش بآموزش باليني به صورت 

 آموزش در گروههاي كوچک از جمله كارگاهها 

 آموزش در گروههاي بزرگ از جمله كنفرانسها، ژورنال كلاب، كنفرانس مرگ و مير 

 آموزش مجازي و شبيه سازي در مركز آموزش مهارتهاي باليني 
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 ساختار كلي دوره آموزشي:-19  

سالهاي 

 دستياري
 رصه آموزشواحد يا ع بخش،

  مدت زمان

 )ماه(

 اول

 

، مسايل قانوني و حرفه اي گري با فرآيند هاي  اورژانس،آشنايي 

 روش تحقیق
5 

 2 بیهوشي

 5 كودكان

 8 بخش اورژانس

 دوم

 

 5 زنان و زايمان

 5 و عروق قلب

 5 ارتوپدي

 5 راديولوژي و سونوگرافي

 8 بخش اورژانس

 سوم

 

 5 (Critical Care)مراقبت ويژه كودكان

 5 (Critical Care)مراقبت ويژه بزرگسالان

 5 سوختگي

 5 مسمومیت

 8 بخش اورژانس

 چهارم

 5 پیش بیمارستاني اورژانس هاي

 5 كودكان

 5 مديريت بخش اورژانس

 5 بخش انتخابي

 5 مرخصي

 1 بخش اورژانس

 توضیحات:*
 ماه در طي دوره  82حداقل  حضور دستياران در بخش اورژانس به مدت

 ساله ضروري است. چهار

   بخش انتخابی می تواند در اختيار مسئول برنامه دستياری دانشگاه

باشد و بر اساس قابليت های آن دانشگاه تعریف شود و ميتواند مشتمل 

بر موارد اعزام دستيار به روتيشن های خارج از کشور، آموزش پزشکی، 

حقيق و پژوهش، دوره پيشرفته سونوگرافی، اورژانس های ناحيه ای، ت

دوره های پيشرفته مدیریت بحران و بلایا، دوره های کوتاه مدت چشم 

 پزشکی، جراحی، داخلی، نروسرجری، گوش حلق و بينی، نوزادان،

نرولوژی، مدیریت  ارتوپدی، ارولوژی، تروما، روانپزشکی، کودکان،

 (زرگسالانبخش های  مراقبت ویژه کودکان و ب اورژانس،
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 :از آنجایی که رشته طب اورژانس یک رشته مبتنی بر شيفت  مرخصی

بالينی است، مرخصی از شيفت ها مقدور نيست، بنابراین دستياران در 

موارد ضرورت برای اخذ مرخصی دچار مشکل ميشوند. این فرصت یک ماهه 

در سال چهارم در هر زمانی از سه سال قبل نيز بنا به تشخيص گروه 

ل استفاده است و مرخصی بيش از این مدت باعث افزایش طول دوره قاب

 دستياری خواهد شد. 

 

 

 عناوين دروس نظري عمومي ضروري

 (syllabusموضوع) رديف
زمان 

 )ساعت(
 سال دستياري

 اول 04 آمار و روش تحقیق 5

 اول 04 و نرم افزارهاي رايج  كار با رايانه 2

 دوم 04 پزشكي و جستجو در اينترنت آشنايي با پايگاههاي اطلاعات  0

 اول 24 مهارتهاي برقراري ارتباط 0

 اول 24 اخلاق پزشكي و رفتار حرفه اي 1

 دوم 04 ( و مهارت ارزيابي نقادانهEBMطب مبتني بر شواهد ) 6

 سوم 24 (scientific writingمقاله نويسي ) 1

 

 

 محتواي آموزشي:-2-21

 ابيعناوين دروس نظري عمومي انتخ
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 سال دستیاري زمان )ساعت( (syllabusموضوع) رديف

 درس نظري عمومي انتخابي در نظر گرفته نشده است.

 

 محتواي آموزشي:-3-21

 عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

 (syllabusموضوع) رديف

5 

 :بيماريهاي اعصاب

ا و آسيب هاي شايع سيستم يادگيري، آناتومي، پاتوفيزيولوژي ، تظاهرات باليني و درمان بيماري ه -5

 عصبي

 كسب توانايي انجام غربالگري و ارزيابي تفصيلي عصبي  -2

 كسب توانايي به كار بردن و انجام اقدامات تشخيصي در خصوص ارزيابي اختلالات عصبي. -9

 به كار گرفتن موثر مطالعات و بررسي هاي راديولوژيک جهت تشخيص بيماري يا آسيب هاي عصبي -4

ودن و فراهم كردن درمان اوليه آسيب ها و بيماري هاي مغز، طناب نخاعي، ستون تشخيص، پايدار نم -1

 مهره هاي استخواني و اعصاب محيطي است.

چگونه عمل مي نمايند و چگونگي ارزيابي بيماران دچار نقص  CSFآموزش اينكه شانت هاي  -6

 احتمالي شانت .

2 

 :بيهوشي

 ايجاد مهارت اداره راه هوايي -5

 هاي مورد استفاده در هوشبري آشنايي با دارو -2

 يادگيري تكنيكهاي مونيتورينگ استاندارد -9

 يادگيري نكات مهم مرتبط در شرح حال و معاينات فيزيكي قبل از عمل جراحي  -4

 يادگيري اصول اداره درد -1
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0 

 :قلب و عروق

 كسب توانايي پايدار كردن بيماراني كه با ايست قلبي تنفسي مراجعه مي نمايند.  -5

 تهايي كه جهت ارزيابي بيماران مراجعه كننده با درد قفسه سينه نياز مي باشد.كسب مهار  -2

 كسب توانايي ارزيابي، پايدار كردن، درمان و برنامه ريزي جهت تعيين تكليف مناسب بيماران قلبي.  -9

كسب توانايي مطرح كردن تشخيص هاي افتراقي براي بيماران با علائم قلبي از جمله درد قفسه   -4

 …نگي نفس، ضعف، تپش قلب و سينه، ت

 و سونوگرافي قلب.  ECG ، CXRكسب مهارت در تفسير ابزار تشخيصي مانند   -1

 آشنايي با داروهاي قلبي  -6

 ،CVPكسب مهارت در پروسيجرهاي مرتبط قلبي  مانند راه وريدي و مونيتورينگ فشار از طريق   -9

 سوان گانز و آلوكارديوگرافي.ديوسنتز، كارديوورژن و دفيبريلاسيون، كاتتريزاسيون پريكار

كسب توانايي در تشخيص، پايدار كردن، و استفاده از درمان تروبوليتيک جهت بيماران تظاهر كننده   -4

  با سكته حاد قلبي.

0 
 :بيماريهاي پوست

 ايجاد توانايي تشخيص و درمان مناسب ضايعات پوستي و مخاطي

1 

 :مراقبتهاي بحراني و احيا

 يابي، تشخيص، تثبيت وبستري سريع بيماران شديداً بدحال.ايجاد توانايي ارز .5

يادگيري فيزيولوژي قلبي عروقي ، كليوي و نورولوژيک و پاتوفيزيولوژي تروما، مسموميت ، شوک،  .2

 سپسيس ، نارسايي قلبي و نارسايي ريوي كه بيماران شديداً بدحال را متاثر مي سازد.

و نحوه پايش هموديناميک بيمار ومداخله هاي يادگيري اصول استفاده از تجهيزات پزشكي  .9

 درماني در بيماران شديداً بدحال.

فراگيري انديكاسيونها و كسب توانايي تكنيكي مورد نياز براي انجام مداخله هاي تشخيصي و  .4

 درماني در مورد بيماران شديداً بدحال

روش هاي تشخيصي     يادگيري استفاده منطقي از آزمونهاي آزمايشگاهي، راديوگرافيک و ساير .1
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 در درمان بيماران شديداً بدحال

 فهم علل و پاتوفيزيولوژي ايست قلبي. .6

 كسب توانايي تشخيص ديس ريتمي هاي مرتبط با ايست قلبي و درمان آنها. .9

 يادگيري توصيه هاي انجمن قلب آمريكا و افزايش مهارت در انجام اقدامات استاندارد احياء. .4

 و روش هاي تجويز ودوز داروها در احياء و متعاقب احياء آموزش اصول دارو درماني  .3

 يادگيري انديكاسيونهاي عدم شروع و يا ختم عمليات احياء. .51

6 

 اولتراسوند

 يادگيري انجام سونوگرافي اورژانس -5

 FAST examيادگيري انجام  -2

 در بيماران بد حال EFAST examيادگيري انجام  -9

 زي تحت گايد اولتراسوندكسب توانايي كار گذاري كاتتر وريد مرك -4

  Goal- directed focused exam كسب توانايي انجام  -1

 يادگيري رگ گيري محيطي تحت گايد اولتراسوند -6

 (blue protocol)كسب توانايي ارزيابي بيمار دچار ديسترس تنفسي حاد با اولتراسوند -9

 (RUSH exam)كسب توانايي ارزيابي بيمار بد حال و دچار شوک -4

 بارداري داخل رحمييص يادگيري تشخ -3

 كسب توانايي ارزيابي قطر آئورت شكمي -51

 كسب توانايي بررسي هدفدار موسكولو اسكلتال و كيسه صفرا و كليه با سونوگرافي -55

1 

 ارولوژي:

 مهارت هاي لازم را در ارتباط با گرفتن شرح حال و معاينات باليني بدست آورد. .5

 ي را براي ارزيابي اختلالات اورولوژي فرا گيرد.نحوه استفاده از ابزارهاي تصويربرداري تشخيص .2

 مهارت هاي لازم را جهت تشخيص و درمان نارسايي حاد و مزمن كليه بدست آورد. .9
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 تشخيص و درمان عفونتهاي مجاري ادراري منجمله پيلونفريت و يا پروستاتيت  را ياد بگيرد. .4

 نحوه تشخيص و درمان سنگهاي كليوي را بداند. .1

 درمان تروما به سيستم ادراري تناسلي و كليوي را بداند. نحوه ارزيابي و .6

 نحوه ارزيابي ودرمان بيماريهاي مربوط به دستگاه تناسلي مذكر را بداند. .9

 را بداند. مونثنحوه ارزيابي ودرمان بيماريهاي مربوط به دستگاه تناسلي  .4

8 

 ارتوپدي:

 ايجاد مهارت اخذ شرح حال و انجام معاينه باليني مرتبط. .5

 وانايي  استفاده مناسب از روشهاي تصويربرداري موجود جهت ارزيابي بيماريهاي ارتوپديکت .2

 ايجاد مهارت در زمينه ارزيابي و درمان تروماهاي سيستم عضلاني اسكلتي. .9

 كسب توانايي تشخيص و درمان بيماريهاي التهابي و عفوني سيستم عضلاني اسكلتي. .4

 ن در بيماران با  بيماريهاي عضلاني اسكلتي.يادگيري چگونگي كنترل درد حاد يا مزم .1

9 

 بيماريهاي محيطي:

 پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به سوختگي هاي شيميايي وحرارتي را ياد بگيرد. -5

صاعقه برق گرفتگي و پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به آسيب هاي الكتريكي از جمله  -2

 د.زدگي را ياد بگير

پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به آسيب هاي تشعشعي)ناشي از پرتوگيري( را ياد  -9

 بگيرد.

 پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به هيپوترمي و سرمازدگي را ياد بگيرد. -4

 د.پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به آسيب هاي ناشي از گرما را ياد بگير -1

 را ياد بگيرد. Near Drowningپاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به غرق شدگي و  -6

 پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به باروتروما را ياد بگيرد. -9

 پاتوفيزيولوژي ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به بيماريهاي ناشي از ارتفاع را ياد بگيرد. -4

انواع گزش ها شامل مارگزيدگي، گزش حشرات و ، بررسي ودرمان بيماران مبتلا به  پاتوفيزيولوژي -3
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 را ياد بگيرد. خطرناک ساير حيوانات

54 

 تروما:

 اصول مراقبتهاي تروما را ياد بگيرد. -5

يک رويكرد ساخت يافته را براي ارزيابي، احيا، پايدار سازي و  ارائه مراقبتهاي قطعي به بيماران   -2

 د بگيرد.ترومايي يا

 استفاده از روشهاي تصوير برداري در دسترس براي بررسي بيماران ترومايي را بياموزد. -9

 مهارتهاي عملي لازم براي بررسي و درمان بيماران ترومايي را بياموزد. -4

 تشخيص و درمان آسيب هاي تهديد كننده حيات يا عضو در قربانيان تروما را بياموزد. -1

 مان بيماران باردار  ترومايي را بياموزد.ملاحظات خاص در بررسي و در -6

 ملاحظات خاص در بررسي و درمان بيماران خردسال ترومايي را بياموزد. -9

 ملاحظات خاص در بررسي و درمان بيماران مسن ترومايي را بياموزد. -4

 اصول مديريت در حوادث غيرمترقبه را بياموزد. -3

 اصول مديريت در سوختگي ها را بياموزد. -51

ماتيزه به اداره تروما شامل سيستم تروماي منطقه اي و طبقه بندي  مراكز تروما و رويكرد سيست -55

 بخش هاي اورژانس را بياموزد.

و امداد هوايي را  ALSو  BCSاصول مراقبتهاي پيش بيمارستاني تروما شامل نقش آمبولانسهاي  -52

 بياموزد.

55 

 مسموميتها:

سموميت حاد بخصوص نكات برجسته در تشخيص اصول پايه شرح حال و معاينه فيزيكي مربوط به م -5

 باليني سندرم هاي توكسيک )توكسيدرم( شايع را ياد بگيرد. 

 موارد كلي مربوط به اداره باليني مسموميت ها شامل پايدار سازي و آلودگي زدايي را بايد بگيرد. -2

 بگيرد.اصول، روش ها و نكات مورد اختلاف در آلودگي زدايي و افزايش دفع سموم را ياد  -9



 18 

تظاهرات باليني، علايم ، يافته هاي آزمايشگاهي ، پاتوفيزيولوژي  و درمان مسموميت با داروهاي  -4

 شايع، سوء مصرف دارويي، سموم طبيعي و مسموميت هاي شايع در منزل را ياد بگيرد.

در محل كار را بشناسد و اقدامات پيش بيمارستاني در حوادث   (HAZMAT)مواد سمي شايع  -1

 را ياد بگيرد. HAZMATبه مربوط 

 اصول سم شناسي باليني و سموم شايع در مشاغل كشور را بشناسد. -6

اساس اپيدميولوژي مسموميت، فارماكوكنتيک و تغييرات بيولوژيک داروها شامل اثر بر شيردهي و  -9

 بارداري را ياد بگيرد.

 اد را بشناسد.تشخيص، ارزيابي و درمان عوارض حاد و مزمن مسموميت در اثر سوء مصرف مو -4

انديكاسيونهاي خاص و نحوه به كارگيري روشهاي درماني خاص مثل استفاده از آنتي دتها ، همودياليز و 

 اكسيژن هيپرباريک را ياد بگيرد

52 

 گوش و حلق و بيني:

 كسب مهارت اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي مرتبط -5

 فراگيري، ارزيابي و اداره مشكلات شايع سر و گردن -2

 ي، ارزيابي و اداره  تروماي صورت فراگير -9

 توسعه مهارت در ارزيابي و اداره اختلالات راههاي هوايي فوقاني  -4

 فراگيري نحوه استفاده از روشهاي تصويربرداري تشخيصي موجود براي ارزيابي اختلالات سر و گردن -1

50 

 چشم:

 كسب مهارت در اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي مرتبط  -5

 رمان علل اورژانس اختلال ديد.فراگيري تشخيص و د -2

 فراگيري اصول اداره آسيب هاي چشم. -9

 فراگيري ارزيابي و ا داره شكايت هاي شايع چشم. -4

50 
 روانپزشكي:

 آشنايي با داروهاي رايج مورد استفاده در روانپزشكي -5
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 فراگيري تكنيک هاي مصاحبه با بيماران با اختلالات مختلف روانپزشكي  -2

 يمار تندخو و مهاجمفراگيري اصول اداره ب -9

 سايكوتراپي روش هايآشنايي لازم با  -4

 كسب دانش قابل قبول در مورد تظاهرات و درمان اختلالات شايع رواني  -1

 درک استفاده از ارجاع، بستري و پيگيري و سرپايي  -6

51 

 جراحي عمومي:

 آشنايي با اختلالات شايع جراحي عمومي  -5

 خذ شرح حال مرتبط كسب مهارتهاي انجام معاينات فيزيكي و ا  -2

 فراگيري پروسيجرهاي مرتبط با جراحي عمومي  -9

 كسب مهارت ارزيابي كلي بيماران جراحي عمومي  -4

 فراگيري موارد لازم براي مشاوره و مداخلات جراحي در بيماران با درد حاد شكمي  -1

 فراگيري ضروريات مراقبت هاي دوران جراحي بيماران -6

56 

 اطفال:

 ان و اطفال كسب مهارت احياء نوزاد -5

كسب مهارت اخذ شرح حال مناسب و انجام معاينه فيزيكي كامل اطفال شامل بررسي  روند كلي   -2

 رشد و نمو اطفال و آگاهي از برنامه هاي ايمونيزاسيون

 يادگيري  علل، اهميت و درمان تب و عفونت در اطفال  -9

 يادگيري تظاهرات و اهميت شكايت شكمي در اطفال  -4

 مان اورژانس هاي نورولوژي در اطفال يادگيري علل و در -1

 يادگيري فيزيولوژي واختلالات آب و الكتروليت ودرمان آن در اطفال  -6

 يادگيري شاخص هاي اختلالات اجتماعي يا روان شناختي  -9

 يادگيري مسائل خاص مرتبط با تروما در اطفال  -4

 يادگيري تظاهرات و نحوة درمان اختلالات قلبي اطفال  -3
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 زيولوژي، اتيولوژي و درمان اختلالات تنفسي در اطفال يادگيري پاتو في -51

 يادگيري پاتوفيزيولوژي، اتيولوژي و درمان اختلالات شايع و خطير غدد  و هماتولوژيک در اطفال -55

 يادگيري پاتوفيزيولوژي، اتيولوژي و درمان مشكلات شايع و خطير ژنيكولوژيک و اورولوژيک در اطفال  -52

 اب درمان مناسب جهت مشكلات اورتوپدي و بافت نرم در اطفال يادگيري نحوه تشخيص و انتخ -59

 يادگيري بيماري هاي شايع پوستي و تظاهرات پوستي بيماري هاي سيستميک اطفال  -54

 يادگيري نحوه تشخيص و درمان كودكان مبتلا به مشكلات شايع و يا  خطير سر و گردن -51

51 

 ICU كودكان 

 گ مورد استفاده در مراقبت از كودكان بد حاليادگيري اصول ابزار پزشكي و مونيتورين -5

 يادگيري مهارت هاي تكنيكي انجام مداخلات تشخيصي و درماني در كودكان بد حال -2

يادگيري استفاده صحيح از آزمايشگاه، راديوگرافي، و ساير تست هاي تشخيصي در اداره كودكان  -0

 بد حال

اي مورد استفاده در ايست قلبي  و احياي يادگيري اصول دارو درماني و راه استفاده و دوز داروه -4

 كودک

 يادگيري موارد انجام و خاتمه احيا در نوزادان و كودكان -1

58 

 زنان و مامايي:

 اصول جلوگيري از حاملگي را ياد بگيرد. -5

 در زمينه تشخيص و درمان عوارض اورژانس حاملگي تجربه كسب كند. -2

 تجربه كسب كند. در زمينه اداره و درمان زايمان با و بدون عارضه -9

 در زمينه اداره و درمان تجاوز جنسي تجربه كسب كند. -4

 اصول اداره ودرمان تروماهاي زنان و مامايي را ياد بگيرد. -1

 تشخيص و درمان بيماريهاي عفوني دستگاه تناسلي و لگن را بياموزد. -6

 در زمينه تشخيص و درمان درد شكم در زنان تجربه كسب كند. -9

 ان خونريزي واژينال تجربه كسب كند.در زمينه تشخيص و درم -4
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59 

 طب داخلي: 

به كارگيري مفاهيم كلي طب داخلي، مهارت هاي اخذ شرح حال و انجاام معايناات فيزيكاي باه  -5

 منظور ارزيابي هدفمند بيماران مراجعه كننده به دپارتمان اورژانس 

س مارتبط باا دساتگاه يادگيري پاتوفيزيولوژي تظاهرات و مديريت بيماري هاي شاايع ياا اورژانا -2

 گوارش 

 كسب دانش پاتوفيزيولوژي، تظاهرات و مديريت بيماري هاي شايع يا اورژانس  -9

كسب آگاهي در ماورد اجاراي سيساتم ايمناي و اخاتلالات شاايع ناشاي از افازايش ياا كااهش  -4

 هماتولوژيک فعاليت سيستم ايمني 

 دانستن بيماري عفوني مهم و نحوه تشخيص و درمان آن ها -1

 ارزيابي و درمان اختلالات شايع يا اورژانس دستگاه ادراري گاهي از پاتوفيزيولوژي،كسب آ -6

 كسب دانش در مورد اتيولوژي، تظاهرات و درمان اختلالات شايع يا اورژانس متابوليک  -9

يادگيري بيماري هاي شايع و اورژانس دستگاه تنفساي مشاتمل بار پااتوفيزيولوژي، تشاخيص و  -4

 درمان آنها

24 

 ت اورژانس:مديري

 اصول پايه رهبري و مديريت را فرا گيرد. -5

برنامه هاي كنترل و ارتقا كيفيت و مديريت خطر و كاربرد آنها را در عمليات بخش اورژانس درک  -2

 كند.

 عملكرد طب اورژانس را در داخل موسسه ورابطه آن را با ساير دپارتمانها درک كند. -9

 با طب اورژانس را درک كند. عملكرد موسسات اعتبار بخشي و ارتباط آنها -4

جنبه هاي پزشكي قانوني مراقبت اورژانس و اداره مسائل پر خطر و مسائل حساس خطاهاي درماني را  -1

 كسب كند

25 
 اورژانس  پيش بيمارستاني

 چار چوب ساختاري سرويس هاي امداد اورژانس را ياد بگيرد -5
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 اني آموخته شودضروريات آموزشي و سطوح مهارتي اورژانس هاي پيش بيمارست -2

 اصول پايه اداره حوادث غير مترقبه آموخته شود -9

 اصول ترياژ قبل از بيمارستان و ارايه مراقبت پزشكي اورژانس آموخته شود -4

 اصول مسايل قانوي مربوط به اورژانس هاي پيش بيمارستاني آموخته شود -1

 

 

 محتواي آموزشي:-4-21

 عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

 (syllabusع)موضو رديف

5 

 :طب سالمندان

 فهم تغييرات آناتومي، فيزيولوژي، فارماكولوژي  و روانشناسي كه با سالخوردگي ميدهد. -5

 فراگيري اصول كلي اداره بيمار سالمند در محيط اورژانس  -2

 فهم سوگرايي جامعه در خصوص سالمندان در زمينه سيستم مراقبت هاي اورژانس  -9

 بعنوان تعاملي از سن، بيماري و محيط«  رديوضعيت عملك»فراگيري مفهوم  -4

 فراگيري اصول اخلاقي دخيل در تصميم گيري پزشكي در ارتباط با اقدامات و درمانهاي نگهدارنده حيات -1

فراگيري پاتوفيزيولوژي و درمان اورژانس بيماران مسن با بيماريهاي شايع داخلي، نورولوژيک ، رواني  -6

 وجراحي 

2 

 تاني:مديريت بحران بيمارس

 را فرا گيرد. در بحران ها اصول پايه رهبري و مديريتبحران ها را بشناسد و  -5

بحران در بيمارستان را در عمليات  برنامه هاي كنترل و ارتقا كيفيت و مديريت خطر و كاربرد آنها  -2

 درک كند.

 .ان را بداندبرنامه ريزي براي آمادگي بيمارستان و بويژه بخش اورژانس در مقابله با بحر -9

 .بداندرا  مديريت بحرانعملكرد موسسات اعتبار بخشي و ارتباط آنها با  -4
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  :يمحتواي آموزش-5-21

 

  (Core Procedural Skills Topics)  ناوين مهارتهاي عملي ضروريع

 عنوان مهارت

( و نيز بدون RSIلوله گذاري داخل تراشه از طريق لارنگوسكوپي مستقيم ) با روش القاء سريع بيهوشي ) .5

 بيهوشي (

 blindلوله گذاري داخل تراشه از طريق بيني بصورت  .2

 Magillلوله گذاري داخل تراشه از طريق بيني با استفاده از فورسپس  .9

 digitalلوله گذاري داخل تراشه از طريق دهان به روش  .4

 بوژيلوله گذاري تراشه با  .1

 نورسليکما .6

 ارجي راه هوايي فوقاني لارنگوسكوپي به منظور خارج كردن جسم خ .9

 تهويه مكانيكي و اداره بيمار متصل به ونتيلاتور .4

 ماساژ بسته قفسه سينه ) و ساير مانورهاي به كار رفته در احياء قلبي ريوي پيشرفته( .3

 رگ گيري محيطي و خونگيري وريدي  .51

 رگ گيري از وريدهاي اسكالپ و نيز وريد ژوگولر خارجي در اطفال  .55

 كلاوين ، و وريد فمورال وريد  ژوگولر داخلي، وريد سابرگ گيري مركزي از  .52

 كاتترگذاري وريد مركز تحت گايد سونوگرافي .59

 اندازه گيري فشار وريد مركزي  .54

 تزريق داخل استخواني تعبيه سوزن داخل استخوني و  .51

 (venous cut downكات دان وريدي ) .56

 ماساژ سينوس كاروتيد  .59

 يون و دفيبريلاس synchronizedكارديوورژن  .54

 (Transvenousتعبيه ضربانساز جلدي ) .53

 پريكارديو سنتز  .21

 توراكوسنتز سوزني از قدام و خلف  .25

 underwater sealو استفاده از دريچه هايمليش و  chest tubeتعبيه  .22
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 ( field blockبيحسي موضعي )لوكال، توپيكال ،  .29

 بيحسي با بلوک عصبي .24

 بلوک هماتوم  .21

 (Bierبلوک موضعي داخل وريدي ) .26

 وک عصبي براي آبسه يا درد دندانبل .29

 در اطفال و بالغين (conscious sedation) آرامبخشي با حفظ هوشياري .24

 (PSA) در اطفال و بالغينآرامبخشي و بيدردي براي انجام پروسيجر .23

 ترانسفوزيون خون و فرآورده هاي آن .91

 feeding tubeتعبيه لوله نازوگاستريک و  .95

 لاواژ معده  .92

 (whole bowel irrigationشستشوي كامل روده ) .99

 fecal disimpactionانجام  .94

 پاراسنتز  .91

 ) به روش باز يا بسته( DPLصفاق  يلاواژ تشخيص .96

 FAST ، E-FAST ، Blue protocol  ،RUSH شامل:در بيماران بد حال،  هدفدار هاي سونوگرافي .99

exam  ، 

وسنتز، پريكارديو سنتز، تعبيه كاتتر هاي انجام پروسيجر ها تحت گايد سونوگرافي: توراكوسنتز، پاراسنتز، آرتر .94

  ، خارج كردن جسم خارجي سطحيوريد مركزي و محيطي، كاتتر سوپراپوبيک

 (emergentاستفاده از روشهاي تصويربرداري تشخيصي با هدف تشخيص بيماري در موارد فوري ) .93

 شستشوي مثانه  .41

 كاتتريزاسيون مثانه )سونداژ( .45

 اداره زايمان طبيعي واژينال .42

 نكسيون لومبر در شيرخواران، اطفال و بالغينپو .49

 CSFاندازه گيري فشار  .44

 back boardگردني و  collarبيحركتي ستون فقرات واستفاده از  .41

 ارزيابي شنت و نتريكولوپريتونئال  .46

 ديلاته كردن مردمک چشم جهت معاينه .49

 (ocular irrigationشستشوي چشم ) .44
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 خارج كردن جسم خارجي از چشم  .43

11. patch  چشمكردن 

 معاينه با اسليت لامپ  .15

 خارج كردن سرومن از گوش .12

 خارج كردن جسم خارجي از گوش  .19

 قراردادن فتيله در كانال گوش  .14

 تخليه هماتوم لاله گوش .11

 لارنگوسكوپي غيرمستقيم  .16

 تامپون قدامي وخلفي بيني  .19

 بيحسي توپيكال بيني  .14

 كوتربيني  .13

 خارج كردن جسم خارجي از بيني  .61

 ديريدمان زخم  .65

 و پانسمان بانداژ  .62

 tissue adhesiveبستن زخم با  .69

 stapleبستن زخم با  .64

 يک لايه و چند لايه  –بخيه زدن  .61

 خارج كردن جسم خارجي از بافت نرم  .66

 برش و تخليه هماتوم زخم  .69

 ترميم تاندون اكستانسور .64

 تخليه هماتوم زير ناخن .63

 (ingrown nailخارج كردن ناخن به داخل رشد كرده ) .91

 بسه آسپيراسيون سوزني آ .95

 برش وتخليه آبسه  .92

 تامپون كردن حفره آبسه .99

 آرتروسنتز .94

 اندازه گيري فشار كمپارتمان .91

 ( موضعي زخمexploreبررسي ) .96

 بيحركت سازي اندام با آتل  .99
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 محتواي آموزشي:-6-21

 

  (Elective Procedural Skills Topics) عناوين مهارتهاي عملي انتخابي          

 گچ گيري اندام  .94

 و ولپو slingاستفاده از ساير تكنيكهاي بيحركت سازي سرپايي از قبيل  .93

 جااندازي و بيحركت سازي شكستگيها .41

 بيحركت سازي دررفتگيهاجااندازي و  .45

  دبريدمان تاولهاي سوختگي .42

 عنوان مهارت

 كريكوتيروتومي به روش جراحي و سوزني .5

 فيبراپتيکلوله گذاري تراشه با  .2

  هويه ترانس تراكئال از طريق پوستت .9

  End-tidal CO2  مونيتورينگ    .4

 كاتتريزاسيون شرياني و خونگيري شرياني  .1

  indwellingدسترسي به كاتترهاي وريدي  .6

 (Transvenousتعبيه ضربانساز وريدي ) .9

 ماساژ قلبي باز  .4

 Resuscitative توراكوتومي اورژانس .3

 كردن آئورت  cross  clampو  پريكارديوتومي .51

 براي ايجاد بي دردي  استفاده از نيتروس اكسايد .55

 كاتترايزاسيون وريد نافي در نوزادان  .52

 تعبيه كاتترسوان گانز  .59

 آنوسكوپي/ پروكتوسكوپي / سيگموئيدوسكوپي .54

 خارج كردن جسم خارجي از مقعد .51

 جا اندازي هرني هاي شكمي  .56
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 محتواي آموزشي:-7-21

                

 طي مي شوند هاي غیر بیمارستاني عناوين دروس ضروري كه در عرصه

 

  عرصه موضوع رديف

5 

 

 :اورژانس پیش بیمارستاني
ساختارهاي سازماني متداول سرويس اورژانس پيش بيمارستاني را ياد  -5

 بگيرد.

راكز اورژانس م

 پیش بیمارستاني

 انسزيون هموروئيد ترومبوزه خارجي  .59

 تگاه گوارشدر خونريزيهاي واريسي دس balloon tamponadeاستفاده از  .54

 جااندازي پارافيموزيس .53

 انجام يورتروگرام و پيلوگرام داخل وريدي اورژانس .21

  سيستوستومي    .25

 انجام اپيزيوتومي و ترميم آن .22

 ترميم آسيب هاي درجه يک و دو  پرينه .29

 IUDخارج كردن  .24

 كولدوسنتز  .21

 ) خارج كردن جنين بلافاصله بعد از مرگ مادر( Perimortemانجام سزارين  .26

     decompressionكرانيال در موارد اورژانس جهت  burrholeتعبيه  .29

 رنگ آميزي چشم با فلورسين .24

 Corneal rust ringخارج كردن  .23

 (applanationاندازه گيري فشار داخل چشم )روش شيوتز و  .91

 ترميم لاسراسيون بستر ناخن .95

 تزريق درماني در تاندون و بورس .92

 (Escharotomy)  اسكاروتومي در سوختگي ها .99
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 را ياد بگيرد. EMSنيازهاي آموزشي و سطوح مختلف مهارتي پرسنل  -2

 را ياد بگيرد. EMSاصول عمليات سيستم  -9

 اصول پايه اداره حوادث غيرمترقبه را ياد بگيرد. -4

 اصول ترياژ و ارائه خدمات درماني اورژانس پيش بيمارستاني را ياد بگيرد. -1

 را ياد بگيرد. EMSاصول پايه تحقيقات در زمينه  -6

 را ياد بگيرد. EMSاصول پزشكي قانوني مرتبط با  -1

 

 محتواي آموزشي:-8-21

 طي میشوند هاي غیر بیمارستاني عناوين دروس انتخابي كه در عرصه               
 عرصه موضوع رديف

 درس انتخابي در اين قسمت در نظر گرفته نشده است.
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 :دستياران(ازProfessionalismاخلاق حرفه اي )انتظارات  -21

 

 اران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود:از دستي

 

 در حوزه نوع دوستي -الف

 منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند. (5

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

 در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند. (9

 قبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند.در تمامي مراحل مرا (4

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

 منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند.  (6

 

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب

 نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند. (5

 د.به سوالات بيماران پاسخ دهن (2

 اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند. (9

 از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند. (4

 در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند.  (1

 اينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند. براي مصاحبه، انجام مع (6

در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجادد، انتقاال بيمااري و نياز بهباود  (9

 كيفيت زندگي به طور مناسب به بيماران آموزش دهند.

 

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج

 راستگو باشند.. (5

 درستكار باشند.  (2

 باشندرازدار (9

 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  (4

 

 در حوزه احترام به ديگران -د
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 به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند.   (5

بيمار را به عنوان يک انسان در نظر گرفته ، از ذكر عناوين پزشكي به جااي ناام بيماار پرهياز  (2

 نمايند. 

 رتيب را رعايت نمايند. به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ت (9

 به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند. (4

 وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد (1

 

   در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذير باشند. (5

 محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمک بخواهند. (2

 توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند. به طور مستمر،دانش و (9

دستاوردهاي علمي در دسترس انجاام  اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات و (4

 دهند. 

 استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند.  (1

 

  :Referencesمنابع درسي :-22

 كتب اصلي: -الف

 هیأت محترم بورد تخصصي و عمدتاً شامل موارد زير است:بر مبناي منابع اعلام شده توسط 
1. ROSEN'S EMERGENCY MEDICINE: Concepts and Clinical Practice 

2. EMERGENCY MEDICINE: A Comprehensive Study Guide (Editor-in-Chief: Judith 

E. Tintinalli) 

3. CLINICAL PROCEDURES IN EMERGENCY MEDICINE (Robert & Hedges) 

4. Whole Body Ultrasonography  in the Critically , Daniel A. Lichtenstein 

5. Ultrasound teaching manual, Daniel A. Lichtenstein 

 مجلات اصلي: -ب
1. Academic Emergency Medicine 

8. American Journal of Emergency Medicine  

3. Annals of Emergency Medicine 

4. Emergency Medicine Clinics of North America 
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        Student Assessmentارزيابي دستيار:-23

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف

ه اعضا هیأت  علمي بايد بصورت منظم دستیاراني را كه تحت نظارت آنها هستند ارزيابي كنند. ب

ابي عملكرد دستیاران در علاوه برنامه دستیاري بايد ثابت كند كه يك ساز و كار موثر براي ارزي

 سرتاسر دوره دستیاري و استفاده از نتايج اين ارزيابي در بهبود عملكرد آنها در اختیار دارد.

ارزيابي بايد شامل استفاده از روشهايي باشد كه ارزيابي دقیقي از توانايي دستیار در مراقبت از 

از جمله ابزارهاي  اي  وي به دست دهد.بیمار، دانش نظري او و نیز مهارتهاي ارتباطي و رفتار حرفه

 زير توصیه مي شود:

 آزمونهاي كتبي 

 ( آزمونهاي ايستگاهيOSCE) 

  آزمونPMP  

  آزمونDOPS  

 Key feature problem 

  روشchart-stimulated recall 

 961 درجه 

  بررسيLogbook 

 ( ارزيابي هاي دوره اي توسط اعضاي هيأت علميglobal rating) 

   

 :(Periods of Assessment)ارزيابي ب : دفعات

 
 ارزيابي تكويني 

به صورت مستمر و دوره اي كه دست كم هر سه ماه به صورت رسمي انجام و به دستياران باز خورد 

 داده مي شود

 

 ارزيابي نهايي )تراكمي(

 آزمون ارتقاء دستياران به صورت سالانه برگذار مي گردد 

 آزمون گواهينامه و دانشنامه در پايان دوره سه ساله 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه -24 

 

 شرايط بازنگري برنامه -الف 

 
سال يكبار با همكاري  سهكميته هاي تخصصي جهت ارزيابي و بازنگري برنامه آموزشي هر ضروري است 

و گزارش نهايي كارشناسي شده به كميسيون شود ل تمام دانشگاههاي داراي برنامه دستياري مصوب تشكي

 گردد.  هاي مربوطه ارائه

در صورت ايجاد تغييرات عمده در روشهاي تشخيصي و درماني و بنا به درخواست صاحب نظران و اساتيد 

 رشته اين بازنگري در فواصل كوتاه تر قابل انجام است.

 

 سوالات اساسي در ارزشيابي برنامه -ب
 

ف
دي

ر
 

 سوال
 منبع گردآوري داده

 ها
 روش

معيار 

مورد 

 انتظار

5 
آيا برنامه، در اختیار همه اعضاي هیئت علمي و دستیاران قرار گرفته 

 است؟ 
اعضاي هیئت علمي و 

 دستیاران

مصاحبه 

 يحضور
84% 

 آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟ 2
اعضاي هیئت علمي و 

 دستیاران

مصاحبه 

 يحضور
84% 

 يا اعضاي هیئت علمي و دستیاران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟آ 0
اعضاي هیئت علمي و 

 دستیاران

مصاحبه 

 يحضور
84% 

0 
آيادرطول اجراي برنامه،وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده ازآن حمايت 

 كرده است؟
ران گروهها و يمد

 دانشگاهها

مصاحبه 

 يحضور
14% 

 اي برنامه رعايت شده است؟آيا باورها و ارزشها در طول اجر 1
 هیأتران، اعضا يمد

اران، ی، دستيعلم

 مارانیب

 %84 در محل يابيارز

 آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟  6
آمارواطلاعات موجوددر 

 مارستانها و دانشگاهیب
 %14 در محل يابيارز

 آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟ 1

ن دانشگاه و رايمد

 آمار كلاسها، گروهها،

ها و امتحانات یابیارزش

 موجود

 %14 در محل يابيارز

8 
آيا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده 

 است؟

آمار موجود 

مقالات،جزوه ها و كتب 

 منتشره

 %14 در محل يابيارز

 %64 در محل يابيارزآمار موجود بر اساس  يافته اند؟  آيا پیامدهاي پیش بیني شده در برنامه تحقق 9
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برنامه  يارهایمع

 مصوب يآموزش

 آيا براي اجراي برنامه، هیئت علمي لازم وجود دارد؟  54
آمار موجود بر اساس 

برنامه  يارهایمع

 مصوب يآموزش

 %84 در محل يابيارز

 است؟ آيا تنوع بیماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده 55
آمار موجود بر اساس 

برنامه  يارهایمع

 مصوب يآموزش

 %84 در محل يابيارز

 آيا تجهیزات تخصصي پیش بیني شده در اختیار قرار گرفته است؟  52
آمار موجود بر اساس 

برنامه  يارهایمع

 مصوب يآموزش

 %84 در محل يابيارز

50 
ي برنامه آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجرا

 فراهم شده است؟

آمار موجود بر اساس 

برنامه  يارهایمع

 مصوب يآموزش

 %84 در محل يابيارز

 میزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟ 50
آمار موجود بر اساس 

برنامه  يارهایمع

 مصوب يآموزش

 %84 در محل يابيارز

 آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟ 51
د بر اساس آمار موجو

برنامه  يارهایمع

 مصوب يآموزش

 %84 در محل يابيارز

56 
میزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده 

 است؟ 

برنامه موجود  يبررس

اران بر یدست يچرخش

برنامه  يارهایاساس مع

 مصوب يآموزش

 %84 در محل يابيارز

 است؟آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده  51
آمار موجود بر اساس 

برنامه  يارهایمع

 مصوب يآموزش

 %84 در محل يابيارز

 آيا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  58
اران و كتابخانه یدست

دانشگاه و  يها

 مارستان هایب

مصاحبه 

 يحضور
84% 

 آيا دستیاران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟  59
،  يعلم هیأتاعضا 

ز یاران و آنالیتدس

 امتحانات

مصاحبه 

 يحضور
14% 

24 
آيا میزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت 

 بخش بوده است؟ 
آمار وزارت متبوع و 

 دانش آموختگان شاغل

مصاحبه 

 يحضور
84% 

25 
آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب 

  انجام مي دهند؟

آمار وزارت متبوع و 

ران مراكز اشتغال يمد

 دانش آموختگان

مصاحبه 

 يحضور
14% 

2

2 

آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته 

 است؟

 يران گروه هايمد

 هیأتاعضا  ،يآموزش

اران و ی، دستيعلم

دانش آموختگان شاغل 

ر رشته ين رشته و سايا

مصاحبه 

 يحضور
14% 
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 ها

2

0 
 میزان رضايت دستیاران و استادان از برنامه؟ 

، يعلم هیأتاعضا 

 ارانیدست

مصاحبه 

 يحضور
84% 

2

0 
 میزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟ 

مديران محل اشتغال 

 دانش آموختگان

مصاحبه 

 يحضور
64% 
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 ((Glossaryفرهنگ لغات فني  -25

5.  ACEP(American college of Emergency Medicine) كالج طب اورژانس :

 آمريكا

2. AMA (American Medical Association)  انجمن پزشكي آمريكا : 

0. ABEM(American Board of Emergency Medicine) هیات بورد تخصص :

 هاي پزشكي ايالات متحده

0. ABMS(American Board of Medical Specialties) هیات بورد تخصص هاي :

 زشكي ايالات متحدهپ

1. HBO(Hyperbaric O2 Therapy) يا درمان با اكسیژن با فشار بالا 

6. EMS (Emergency Medical Services) سرويس هاي ارائه خدمات فوريتي : 

1. Chest Tubeلوله قفسه سینه : 

8. Sedation :Conscious  آرامبخشي با حفظ هوشیاري 

9. DPL(Diagnostic Peritoneal Lavage): صفاق يشخیصلاواژ ت  

54. FAST(Focused assessment With Sonography for Trauma) ارزيابي :

 متمركز با سونوگرافي در مصدومان ترومايي

55. CV Lineكاتتر وريد مركزي : 

52. Barotraumaمصدومیت هاي ناشي از افزايش فشار محیط : 

50. BLS(Basic Life Support)مراقبت هاي نجات بخش اولیه : 

50. ALS(Advance Life Support)مراقبت هاي نجات بخش پیشرفته : 

51. Toxidromeها ت: نشانگان )سندرم( بالیني در مسمومی 

 



 36 

 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند-26 

 
 Chapman DM, et al. Integrating the Accreditation Council for Graduate Medical 

Education core competencies into the Model of the Clinical Practice of Emergency 

Medicine. Acad Emerg Med. 2114; 116674-685 

 Hockberger RS, et al. The model of the clinical practice of emergency medicine. 

Ann Emerg Med. 2111; 376745-771  

 Hockberger RS, et al. The Model of the Clinical Practice of Emergency Medicine: 

A 2-Year Update. Ann Emerg Med. 2115; 456659-674  

 Hockberger RS, et al. Creating the Model of a Clinical Practice: The Case of 

Emergency Medicine. Acad Emerg Med. 2113; 116161-168  

 Accreditation Council for Graduate Medical Education. ACGME core 

competency [ACGME Outcome Project Web site]. Available at: 

http://www.acgme.net/outcome/comp/comp-Full.asp  

 Farion K, et al. Redefining emergency medicine procedures: canadian competence 

and frequency survey. Acad Emerg Med. 2111; 86731-738 

 Hockberger RS, et al. Creating the Model of a Clinical Practice: The Case of 

Emergency Medicine. Acad Emerg Med. 2113; 116161-168  

 Accreditation Council for Graduate Medical Education. ACGME core 

competency [ACGME Outcome Project Web site]. Available at: 

http://www.acgme.net/outcome/comp/comp-Full.asp    

 Farion K, et al. Redefining emergency medicine procedures: canadian 

competence and frequency survey. Acad Emerg Med. 2111; 86731-738 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.acgme.net/outcome/comp/comp-Full.asp
http://www.acgme.net/outcome/comp/comp-Full.asp


 37 

 پيوست ها – 28
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 دانشكده پزشكي الف:

قرار ماي كشور  پزشكي علوم هايدانشگاه از يكي پزشكي دانشكدة سرپرستي تحت دستياري هر برنامةا 5

صاورت ماوردي بررساي و باراي بهزي يرموارد استثنا از اين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه گيرد.

ياا چناد  يکتواندميش پزشكي و تخصصي ارايه خواهد شد.هردانشكدةپزشكي تصويب به شوراي آموز

 قرار دهد.تي سرپرس تخصصي تحت ه هايرشتدرة دستياري را برنام

 مذكور: دانشكدة است ا ضروري2

 نمايد. ييمربوطه به اجراةرشت آموزشي گروه پوشش ا تحتر دستياري ه)هاي(برنام االف

 و تسهيلات و پژوهشي ، درمانيامور آموزشي نياز براي مورد مالي و منابع ، امكاناتعلمي هيأتا ب

 نمايد. باشند، تأمينمي لازم دستياري برنامةهر اخذ مجوز  براي كه ،را دستياران رفاهي

 ه مراكز آموزشيب

در صورت كافي نبودن  اجرا شود. مركز آموزشييا چند  در يک طور كاملتواند بهمي دستياري برنامة ا5

ي دانشگاه موافقت شوراي آموزشبا كسب تواند امكانات مراكز آموزشي دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

 از امكانات مراكز دولتي و غيردولتي غيردانشگاهي استفاده نمايد.

ة پزشكي و شوراي لازم است در مورد هر يک از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكد ا2

آموزشي دانشگاه در اين زمينه موجود باشد. در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين 

 آن مركز ضروري است.مسؤول 

 ، موارد زير مشخص باشد:2ا لازم است در مورد هر يک از مراكز موضوع بند 9

 درماني( )بيمارستان، مركز تحقيقات، مركز  آموزش دهندها عنوان و نوع مركز الف

 مزبور آموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ا ب

 هندهآموزش دا مسؤول آموزش دستياران در مركز پ

 شده براي طي دوره در آن مركزا اهداف آموزشي در نظر گرفتهت

 آموزش دهنده هاي دستياران در مركزا وظايف و مسؤوليتث

طور هاي دستياري ديگري نيز بهمزبور، دستياران برنامه دهندها در صورتي كه در مركز آموزشج

هاي آموزشي و ا يكديگر در ارتباط با فعاليتة دستياران ببينند، لازم است نوع رابطهمزمان آموزش مي

 مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشد.

 لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد.

I-تشكيلات سازماني 
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كننده دهنده مشاركتآموزششده در هر يک از مراكز كار گرفتها لازم است نيروي انساني و امكانات به4

شده براي آن مركز، بر اساس ضوابط ري براي تأمين اهداف آموزشي در نظر گرفتهة دستيادر برنام

 ة دستياري مربوطه كافي باشد.برنام

رعايت  4و  9، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروها لازم است در مورد چرخش1

 شوند

 

 

 
 

 هيئت علمي : –الف 

ل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانوني مشخص حد اق

 بيني شده كميته پيشنهاد خود شده است ،ليكن ،در مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش

 .را در محل زير ارائه مي نمايد

 :گرايش وتعداد مورد نیاز-5

مناسب بر عملكرد دستياران، تعداد كافي اعضاء هيأت علمي واجد ضروري است به منظور آموزش و نظارت 

ساعت داراي پزشک مقيم  24براي اينكه بخش اورژانس در تمام  صلاحيت در برنامه حضور داشته باشند.

باشد و همينطور اعضاي هيأت علمي وقت كافي براي حضور در فعاليت هاي آموزشي و دانش پژوهي داشته 

باشد كه وجود داشته  عضو هيأت علمي واجد شرايط 9حداقل درماني -مركز آموزشيدر هر بايد  .باشند

 3در صورتي كه تعداد دستياران بيش از رسمي دانشگاه باشند.  فر از ايشان در استخدام پيماني يان 4حداقل 

  دستيار يک نفر به اعضاء هيأت علمي افزوده شود. 9به ازاي هر نفر باشد، 

 :شرايط -2

 :علمي هيأت اعضاي است لازم  -

يا  تخصصي دانشنامة و يا ايران در طب اورژانس شتةرمعتبر  يا فلوشيپ تخصصي دانشنامة ا دارايالف

 باشند. از دانشگاه هاي خارج از كشور مورد تاييد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمعتبر  فلوشيپ

 برخوردار باشند. لازم پژوهيدانشو  باليني آموزشي، هاياز توانايي  -ب

 

 

II-نيروي انساني  
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 شرح وظايف:-0

 :علمي هيأت اعضاي است لازم

 هايفعاليت ،ايشان و ارتقاي ، ارزيابيبر دستياران ، نظارتآموزشي برنامة و اجراي تدوين ا در زمينةالف

 نمايند. همكاري دستياري با مدير برنامة ،از بيماران و مراقبت پژوهيدانش

 كنند. پيروي برنامه آموزشي ا از اهدافب

 .دهند اختصاص بر عملكرد دستياران و نظارت آموزش براي كافي زمان ا مدتپ

 .باشند داشته فعال مشاركت بر عملكرد ايشان و نظارت دستياران ا در آموزشت

 آموزشي هايدر برنامه جمله نمايند، از خود تلاش دريسيو ت باليني آموزش هايتوانايي ارتقاي جهت ا درث

 .كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي اين به ذيربط مراجع توسط كه

 كنند. تلاش آن داشتن روز نگهخود و به تخصصي دانش ارتقاي جهت ا درج

 نمايند. شركت پژوهيدانش هايا در فعاليتچ

 نمود. خواهدنامه آموزشي در صورت صلاحديد هر يک از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين كميتة تدوين بر

 

 كاركنان -ب

 و هدايت ا اجراييامور اداري براي را، كه ديگري و كاركنان ، فني، افراد متخصصدستياري برنامة است ضروري

نيازهااي  كميتاه، باشد. در اختيار داشتهوابط و مقررات در چارچوب ض ،استمورد نياز  دستياري برنامة آموزش

 در كادر زير مشخص مي نمايد. رشناسان ويژه در رشته هاي مختلفرشته را به كا

 كاركنان ويژه مورد نیاز:

در هر گروه آموزشي ترجيحاً حضور يک كارشناس آموزشي و در هر بخش بيمارستاني ضرورتاًيک منشي 

 آموزشي مورد نياز است
 

 دستياري مدير برنامه– ج

اماور  ها شااملمساؤوليت باشند. اينمي برنامه اجراي ، مسؤولعلمي هيأت و اعضاي دستياري مدير برنامة

و  ، و ثبتپژوهيدانش هاي، فعاليتاز بيماران ، مراقبتدستياران و ارتقاي ارزيابي ،، نظارتآموزش به مربوط

 باشد.مي مجوز برنامه به وطمرب مدارک نگهداري

 برنامه مدير مربوط به ضوابط
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 آموزشي ، زير نظر گروهدستياري مدير برنامة عنوانبه هر برنامه علمي هيأت نفر از اعضاي يک است لازم-5

برناماه و  اعضاي هياأت علمايپيشنهاد  فرد به باشد. اين داشته عهده را بر برنامه ، مسؤوليتمربوطهرشتة 

 گردد.مي منصوب توسط مدير گروه

 باشد.دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع مي ا2

تبصره :تطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده 

 .پزشكي است

 

دستیاري :شرايط احراز سمت مدير برنامه  -الف 

 باشد. مربوطه در رشتة و مورد تاييدمعتبر  تخصصي دانشنامة داراي  -

 باشد. دستياري در برنامة كنندهمشاركت از مراكز آموزشي يكي آموزشي علمي عضو هيأت -

 .و مستند برخوردار باشد لازم و اجرايي، پژوهشي ، آموزشيباليني و تجربة از توانايي -

 داشته باشد. خشان علمي ، آموزشي و اخلاقيسابقه در -

 سنگيني )به تشخيص گروه( نداشته باشد.مسئوليت اجرايي  -

 ، وقت كافي صرف نمايد. براي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش دستياران -

  داشته باشد. توانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران -

  انعطاف پذير باشد. شنهادات سازنده و مثبتدر برابر پي -

  .و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشد به مباحث روزآموزش پزشكي -

-  

 : وظايف مدير برنامه دستیاري -ب

 مسؤولیت و وظايف: -

 اهاداف از تحقاق اطميناان و حصاول محولاه وظاايف انجام جهت كافي وقت دادن ا اختصاصالف -

 دستياري برنامة موزشيآ

 رشته مربوطاه .  بر اساس برنامه وضوابط مصوب و پژوهشي آموزشي برنامة و سازماندهي ا نظارتب -

 (.قرار گيرد علميهيأت و اعضاي دستياران در اختيار كلية برنامه و ضوابط  متن است ضروري)

 در برناماة كننادهمشااركت مراكز آموزشي كلية در آموزشي هايفعاليت بر تمامي و نظارت هدايت  -

  دستياري

 آموزشي هايدر فعاليت ايشان نظارتي مراتبو سلسله دستياران هايو مسؤوليت وظايف شرح تهية  -

 اسات . لازمرشاته ايان علماي هيأت اعضاي ، با همكاريو روشن واضح شكل به مختلفو پژوهشي 
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 هيأت و ساير اعضاي مدير برنامه است قرار گيرد. ضروري  برنامهكاركنان اختيار كلية رمذكور د متن

 ؛بپردازند بر عملكرد دستياران نظارت به متن اين بر اساس علمي

  دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت بر  -

 و دساتياران علمي هيأت اعضاي با شركت كه مربوطه هايكميته اندازيبا راه مدير برنامه استلازم  -

 نمايد. اقدام آموزشي برنامة دهيو سازمان نظارت به شود نسبتمي تشكيل

 (د.نگردمي منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروهعلمي هيأت اعضاي)  -

باا  دساتياري باا نيااز برناماة جديد متناساب علمي هيأت اعضاي استخدام ا پيشنهاد و پيگيريپ -

 موافقت گروه آموزشي

 پژوهيو دانش ،باليني ،آموزشي هايدر فعاليت ا شركتت -

تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً  كميتة درخواست به دستياري از برنامة گزارشة تهيا چ -

 گروه برسد. به تأييد مدير

 گونه هر ويژهبه ،دستياري در برنامة عمده از تغييراتوين برنامه آموزشي تد كميتة ساختن ا مطلعح -

 )ناشاي تعداد دستياران تعداد اعضاي هيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي، تغيير در

 . دستيارانهايچرخش تغيير در برنامة (، و هرگونهدستياران يا انصراف از تمديد دوره

 هي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه دستياري  قرار مي گيردبدي -

 

  شرح اختیارات مديربرنامه دستیاري: -ج 

نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه  كدهمسئولين اجرايي دانش -

 را به مديربرنامه اعطا نمايند.

بودن تعدا ددستياران در يک برنامه آموزشي ، مدير برناماه دساتياري ماي تواناد ،از در صورت زياد  -

 همكار يا همكاراني به عنوان معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد.

بديهي است،مدير برنامه از طريق مدير گروه و با در نظرگرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري  -

 .هاي لازم را به عمل مي آورد
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  فضاهاي آموزشي :-الف 

هااي درس ، هااي آموزشاي شاامل : كلاسضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت

هاي جراحاي ( ، تاالار اجتماعاات و هاي عمل ) براي رشتههاي انجام پروسيجر ، اتاقبخش ، درمانگاه ، اتاق

تصاصي ) در صورت نياز ( مناسب را در اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز آزمايشگاه اخ

 اختصاصي ( نيز در دسترس داشته باشد . skill-labهاي مجازي ) مثل : براي آموزش

 فضاهاي اداري : -ب 
كاه باراي  لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارساتان ياا در هار محلاي

مجموعه مقدور باشد براي مدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي وي و دستياران به آن 

 محل آسان باشد .
 رساني ) انفورماتیك و تلماتیك ( :كتابخانه و منابع اطلاع-ج 
 لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند .  -

اي كه داراي كتب و روري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانهض -

 باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند . مجلات تخصصي روزآمد لازم براي آموزش آنان مي

 باشند.  هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشتهضروري است دستياران به سيستم -

هاي كشيک دستياران و ايام تعطيل در اختياار اي از كتب مرجع موردنياز در زمانضروري است مجموعه -

 .   دستياران باشد

 واحد مدارك پزشكي : -د 
هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بستري ، سيستم بايگاني مجهز لازم است مراكز مجري برنامه -

 باشند . المللي  به كدبندي بين

اي سازماندهي شود كاه امكاان دسترساي ساريع و هاي بيماران به گونهلازم است سيستم بايگاني پرونده -

 ها وجود داشته باشد . آسان به پرونده

 اي شود .مناسب است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارک پزشكي رايانه -

 بخش ها و واحدهاي آموزشي مورد نیاز -ه
 واحدهاي تشخیصي،درماني وابسته و و بخش ها –بخش هاي چرخشي  – شامل بخش اصلي  

III -:منابع ، تجهيزات و امكانات 
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آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكانات تكثير موردنياز ضروري است وسايل كمک

 شبيه سازيهاي براي آموزش skill-labاستادان در دسترس قرار داشته باشد . ضمناً مناسب است تجهيزات 

 .  در اختيار باشد

 

 تجهیزات تخصصي موردنیاز : -و

ساعته فراهم باشند. اين سرويس ها مي بايست جهت  24سرويس هاي باليني پشتيبان مي بايست بصورت  -1

ارنگاري ، درمان هاي تامين نيازهاي منطقي و مورد انتظار كافي باشند و شامل پرستاري، تزريقات وريدي ، نو

 تنفسي، حمل و نقل، منشي  و ساير سرويس هاي مربوطه باشند.

بيمارستان مي بايست اطمينان حاصل كند كه همه تخصص هاي باليني و سرويس هاي فوق تخصصي در صورت -2

رشته مشاوره بخش اورژانس و بستري بيمار در بيمارستان، در دسترس خواهند بود. سرويس هاي باليني شامل 

داخلي و فوق تخصص هاي آن، جراحي و فوق تخصص هاي آن، اطفال و فوق تخصص هاي آن، اورتوپدي و زنان و 

 زايمان مي باشد ولي محدود به آنها نيست. 
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 بزرگسالان و كودكان  لارنگوسكوب  (5

 لوله تراشه سايزهاي مختلف بزرگسالان، كودكان و نوزادان (2

 نآمبوبگ با ماسک بزرگسالان و كودكا (9

 ست كات دان راه هوايي )تراكئوستومي و كريكو تيروتومي (  (4

1) Laryngeal Mask Airway(LMA) 

 لارنگوسكوپ فيبروابتيک (6

 ونتيلاتور حجمي و فشاري (9

 ونتيلاتور پرتابل  (4

 پيک  فلومتر (3

 كاپنوگرافي (51

 پالس اكسي متري (55

 ست توراكوستومي (52

 چست تيوپ (59

 نبولايزر  (54

 شوک D/Cدستگاه  (51

 ضربان ساز خارجي (56

 AED ( Automatic External defibrillator) دستگاه  (59

 دستگاه مانيتورينگ قلبي (54

 دستگاه الكتروكارديوگرام  (53

 پمپ انفيوژن (21

  كاتتر وريد مركزي بزرگسالان و كودكان (25

 شالدون (22

 كاتترهاي نافي (29

 .سوزن اينتراوسئوس (24

 وارمرخون و مايعات (21

 دستگاه سونوگرافي (26

 اسليت لامپ  (29

 تونومتر  (24

 افتالموسكوپ (23

 اتوسكوپ (91

 كامل معاينه زنانست  (95

 ست زايمان (92

 ست نوزاد (99

 LPست  (94

 ست سوچور (91

  ENT جراغ پيشاني و ست   (96

 ست خارج كردن جسم خارجي گوش و بيني (99

  ست كنترل خونريزي بيني (94

 DPLست  (93

 فشار سنج (41
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 تخت : -ز

كنناده دساتيار هااي تربيتر مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجاام ماي شاود، بخشد

 باشند .فعال آموزشي  تخت سهضروري است به ازاي تربيت هر دستيار ، واجد تعداد 

 

 
 

 تعداد و تنوع بیمار :-ح

 

 : بیمار بستري : 5

( بيمار مارتبط باا  %91هاي دستياري واجد تعداد كافي ) اشغال تخت هاي مجري برنامهضروري است بخش

 وزشي باشند . كننده نيازهاي آمرشته تخصصي مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

ها از نظر اپيدميولوژيک در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، در صورتي كه بعضي بيماري تبصره :

هاا باه هاي خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران باراي مشااهده آن بيماريبيماري يا بيماري

 دارا هستند .  ها راهايي اعزام شوند كه در منطقه خود ،آن بيماريدانشگاه

و  اران بستري و شروط ويژه مربوطه در لاگ بوک دستياري درج شدهضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيم

 .به صورت مستمر مورد پايش قرار گيرد

 

  : بیمار سرپايي 2  

 ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد . 
 هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مشخص وفهرست بيماريبايد  :تبصره 

 در لاگ بوک دستياران گنجانيده شود.

ويزيت در سال در بخش  910111حداقل  با تعداد كافي بيمارانمركز آموزش باليني اصلي  در ضروري است (5

از تمامي سنين و از هر دو جنس، با طيف وسيعي از مشكلات  تنوع بيماران بايد ته باشند.داش وجود اورژانس

باليني موجود باشد تا جمعيتي كافي از بيماران فراهم گردد و در قالب آن نيازهاي آموزشي دستياران طب 

در برنامه هايي كه  اورژانس و ساير دستياراني كه جهت آموزش به آن دپارتمان معرفي مي گردند، تامين گردد.

مراكز ويژه تروما، كودكان و زنان و مامايي به عنوان بخشهاي چرخشي معرفي مي شوند اجازه داده مي شود تا 

 موضوع نقصان تنوع بيمار در مركز اصلي به تناسب از اين مراكز چرخشي جبران شود.
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 :  ايمني و حفاظت محیط كار نیروي انساني- ط

هاي كاار ايمان یطمح و بیماران هاي هر رشته براي دستیارانالف( ضروري است برحسب ويژگي

كننده در اختیار آنان قرار گیرد.مثلا وجود سیستم دوزيمتري اشعه فراهم شود و وسايل محافظت

 ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  . 

ب( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستیاري از دستیاران گاواهي واكسیناسایون ) علیاه 

 هاي ضروري ( دريافت شود . بیماري

، سرخجه ، كازاز و در صاورت لازوم  Bهاي موردنیاز عبارتند از : واكسن هپاتیت واكسن :بصره ت

 . والان مننژيتواكسن پلي

 امكانات پژوهشي - ي
پژوهشي ارائه شاود تاا دساتياران در ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش* 

هاي هاي نقد يافتهاساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روشهاي خود بر چنين محيطي ضمن افزودن بر آگاهي

اي در خاود هاي علمي را فرا گرفته و عادت به جستجوگري را بعناوان ياک رساالت حرفاهحاصل از پژوهش

 ايجاد نمايند .

هاي علمي ، پژوهي نظير بحثهاي دانشعلمي همراه با دستياران در فعاليت* ضااروري است مجموعه هيات

هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دساتياران ها ، طرحكلابها ، ژورنالها و كنگرهكنفرانس راندها ،

 مسئوليت واگذار كنند . 

 هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند . * ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره

 شركت نمايند .  scientific writing* مناسب است دستياران در دوره آموزشي 

از كل بيماران ويزيت شده توسط  %56سال سن دارند، حداقل  54ضروري است اطفال، يعني بيماراني كه زير  (5

ماه دستيار به صورت تمام وقت به درمان و مراقبت از بيماران خردسال  9 دستيار را تشكيل دهند يا  حداقل

بپردازد. در صورت كمبود بيمار اطفال مي بايست برنامه را با تنظيم برنامه هاي چرخش در اطفال، متعادل 

درصد از بيماران است. لازم است اين تجربه  4چرخشي به ازاي هر  ه دورةما 5نمود. فرمول رسيدن به تعادل، 

 ماهه باشد. 4 باليني شامل مراقبت بحراني از شيرخواران و كودكان، حداقل در نيمي از دورة

تعداد بيماران شديداً بدحال يا شديداً آسيب ديده كه توسط دستياران در مركز اوليه آموزشي تحت درمان قرار  (2

كل بيماران ويزيت شده توسط دپارتمان اورژانس )حداقل  %9يرند مي بايست چشمگير بوده، حداقل مي گ

نفر در سال( را تشكيل دهد. اين بيماران در تخت هاي داراي مانيتور يا اطاق هاي عمل تحت درمان  5211

جارب باليني در خصوص قرار خواهند گرفت يا بعد از درمان  هاي اوليه در بخش اورژانس، فوت مي نمايند. ت

 هاي چرخشي در ساير بخش ها نيز بايد وجود داشته باشد.مراقبت هاي بحراني در حين دوره
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* ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دساترس دساتياران قارار 

 داشته باشد . 

 بودجه : - ك
ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيارد تاا 

زشي مربوطه و مادنظر قارار دادن شارايط ، بودجاه ماذكور را در جهات دانشكده با هماهنگي مسئولين آمو

 ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد . 

هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيک توسط دبيرخانه شوراي آماوزش بودجه و هزينه تبصره :

 پزشكي و تخصصي تعيين و اعلام خواهد شد . 
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 پذيرش: -5
 ضوابط ورود -5-5

 دبیرخانة توسط دستیار، كه پذيرش آزمون از طريق دستیاري دستیار در هر برنامة پذيرش

 شود، صورتمي برگزار مصوب هايو روش مقررات و بر اساس و تخصصي پزشكي آموزششوراي

 گیرد.مي

 گروه در مورد پذيرش دستيار: نظر پيشنهادي

  
 

 ظرفیت پذيرش دستیار:-2-5

و  علماي هايتعداد و توانايي نياز كشور، دستيار بر اساس پذيرش ظرفيت وحداقل ا حداكثرالف

 مربوطاه مراكاز آموزشاي و امكانات ، و منابعبيماران ، تعداد و تنوععلمي هيأت اعضاي ايحرفه

 گردد.مي تعيينآموزش پزشكي و تخصصي توسط دبيرخانه شوراي 
 شوراي دبيرخانة توسط تحصيلي سال در هر دستيار پذيرش ظرفيت و توزيع تعيين -9-5

 نياز در زمينة شدهانجام هايبررسي درخواست دانشگاه، بر اساس ،و تخصصي پزشكي آموزش

هاي برنامه برنامه آموزشيتدوين  ةو با نظرخواهي از كميت رشته اين متخصصان كشور به
شده براي هر يک از ضروري است ظرفيت پذيرش اعلامشود. مي انجام دستياري اين رشته

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستياران ه 

سال ها است كه ملاک جذب دستيار در كليه رشته ها محدود به نمره و رتبه كسب شده در امتحان سراسري 

شده است. اين نحوه فعاليت جنبه هاي مثبتي نيز داشته است. از جمله آن كه امكان در كنار شرايط عمومي 

تبعيض و يا اعمال نظرهاي فردي را از بين برده است. اما از سوي ديگر لازمه فعاليت كارآمد يک فارغ التحصيل 

و بحران ها، به ويژه در بعضي رشته هاي حساس و داراي اهميت ملي )در زمينه هايي مثل مديريت حوادث 

سرويس هاي پزشكي در شرايط اورژانس و  ايفاي نقش در فضاهاي پيچيده و غير معمول( دارا بودن قابليت 

هاي فردي و اجتماعي خاصي است. روحيه انجام كارهاي گروهي، نگاه جامعه نگر، علاقه و توان كار در شرايط 

جتماعي ويژه، مهارت ها و تبحر هاي فردي و ... غير مترقبه، قابليت مديريت وضعيت، برخورداري از مشخصات ا

از جمله اين قابليت ها هستند. صد البته اثبات وجود اين ويژگي ها به تنهايي از طريق آزمون علمي قابل اثبات 

نيست. به نظر مي رسد داشتن ابزارهايي در كنار آن براي گزينش دستيار طب اورژانس ضروري است كه مي 

 هاي گوناگوني صورت گيرد كه خود مستلزم بحث و جلسات ويژه مي باشد.  تواند از طريق راه 
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ريزي براي آن برنامهتدوين و  هاي دستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيونبرنامه
  برنامه تجاوز ننمايد.

 

 شروع دوره دستیاري:-2
 :شرايط شروع دوره-5-2
 ساهميه خانمهاا از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق محروم، -

 مناطق محروم توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شد. وسهميه مازاد
تعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي ماي -

 باشد.
ته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها )به استثناي دانشاگاههاي علاوم پذيرف-

پزشكي وخدمات بهداشتي ، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درماان وآماوزش پزشاكي(براي تحصايل باه 
ساتخدام رشته هاي تخصصي وفوق تخصصي وارد مي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل خدمت ا

 خود هستند
 

 ثبت نام :-2-2
شهريور مااه ساال مربوطاه ،باه دانشاگاه هاا ي  51پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت 

ذيربط مراجعه وطبق ضوابط ومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارک لازمي كاه از 

 د.سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقدام نماين

كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خادمت قاانوني و  :ثبت نام قطعي داوطلبيني  5تبصره 

نظام وظيفه را به پايان مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد. در هر صاورت مراجعاه پذيرفتاه 

 زامي است.شهريور( ال 51شدگان جهت اعلام وضعيت در تاريخ فوق الذكر )اول تا 

 زمان شروع دوره: _ 2 – 9

كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرمااه ساال مربوطاه ، دوره 

 ( .مواردي كه در آيين نامه هاي دستياري آورده شده استدستياري را شروع نمايند.)به استثناي 

 

 شرح وظايف دستیاران: – 0 
 یتها:طیف فعال - 0 – 5

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي 

، پژوهشي و درماني ، از جمله كلاسهاي نظاري ، گازارش صابحگاهي ، گزارشاهاي مارگ و ميار و گازارش 

، آزمايشگاهي و كشيكهاي ، ژورنال كلاب ، كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي  (Case Report)موردي 

 بخش و درمانگاه مربوطه و ماموريتهاي علمي و طرحهاي تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند.
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 حداقل ساعت كار در دوران دستیاري: – 0 – 2
تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مادير گاروه تنظايم 

 ت كار به شرح ذيل است :مي شود حداقل ساع

  91/56لغايت  91/9روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت  – 5

 91/52لغايت  91/9پنج شنبه ها از ساعت  – 2

: گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه  5تبصره 

 ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد. يا مدير گروه مربوطه و از طريق معاونين مراكز

 : پرداخت كمک هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد. 2تبصره 

 : افزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بود. 9تبصره 
 

ران در زمینه هاي بالیني به شرح زير خواهد حداقل برنامه كشیك دستیابرنامه كشیك دستیاران:  – 0 – 0

 بود.

  ماه ساعته در 8شیفت  26يا   ساعته 52شیفت 24سال اول 

   ساعته در ماه 8شیفت  20ساعته  يا  52شیفت 58سال دوم 

  ساعته در ماه 8شیفت  22ساعته  يا   52شیفت 56سال سوم 

  ساعته در ماه 8شیفت  24ساعته  يا  52شیفت 50سال چهارم 
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كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارساتان ، از نهاار و دساتياران كشايک عالاوه بار آن از  – 5تبصره 

 خوابگاه ، صبحانه و شام برخوردار خواهند بود.

ياارييس بخاش باا  تنظيم برنامه و افزايش كشيک موظف ، طبق ضوابط باه عهاده مادير گاروه – 2تبصره 

 است. لازمگي هاي هماهن

عد از احراز شرايط ارتقااي سااليانه حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر ب – 9تبصره 

 مي باشد.

 دستيار ارشد: – 9 – 4
همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گاروه آموزشاي بيمارساتاني ، باا توجاه باه  

اري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يک نفر به تائيد كفايت ، تعهد ، وجدان ك

 شوراي گروه انتخاب و با حكم رئيس دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود.

تبصره : وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كاه باه پيشانهاد مادير گاروه و تصاويب رئايس 

 مربوطه به اجرا گذاشته مي شود. دانشكده پزشكي

ساعات كاري موظف عبارت از تمامي فعاليت هاي باليني و آكادميک مربوط به برنامه دستياري مي باشد. بطور 

، و فعاليت مثال، مراقبت از بيماران )مراقبت بيمار بستري و سرپايي(، وظايف اجرايي مربوط به مراقبت از بيمار

ريزي شده مثل كنفرانس ها. ساعات كاري موظف شامل مطالعه و كارهاي جنبي خارج از هاي آكادميک برنامه

 حيطه كاري نمي شود.

 24مي گذرانند حداقل يک روز ) ضروري است دستياران در ماه هايي كه دوره خود را در بخش اورژانس -5

 و باليني آزاد باشند. ساعت( از هفته كاملاً از مسئوليت هاي آكادميک

ساعت مداوم كار كند وبين اين دوره ها هم بايد حداقل برابر ساعات  52دستيار طب اورژانس نبايد بيش از  -2

 كار، ساعت استراحت داشته باشند.

 92ساعت در هفته در اورژانس مسئول ويزيت بيماران نباشند و بيش از  61مقتضي است دستياران بيش از  -9

ساعت كشيک شامل تمام مسئوليت هاي باليني و  92ئوليت نداشته باشند . اين ساعت در هفته مس

 كنفرانس ها و برنامه هاي آموزشي مي باشد.

ساعت در هفته شود و  41در زمان چرخش در ساير سرويس ها ساعات كار دستياران بايد محدود به  -4

 .باشند دستياران بايد يک روز از تمامي فعاليت هاي باليني و آكادميک آزاد

هاي آموزشي درون بخش ساعت در هفته به منظور فعاليت 1ضروري است دستياران حداقل به ميزان  -1

ها بايد دربرگيرنده اهداف آموزشي رشته طب اورژانس باشد كه حضور و مشاركت داشته باشند. اين فعاليت

سمينارها ، گراندراند،  شامل كنفرانسهاي دستياري و اعضاي هيئت علمي. بررسي مقالات)ژورنال كلاب(،

 موربيديتي مي باشد. –و جلسات مورتاليتي  (Case presentation) معرفي بيمار

آموزشي درون بخش شركت داشته  فعاليت هاي %91ضروري است دستياران در حداقل  -6

 باشند و حضور آنان به دقت ثبت شود.
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 اطي:ضبمقررات ان – 0
 تخلف دستیاري نظیر :

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكاناات ، اماوال و اساناد دانشاگاه ، 

ي توساط اعتياد ارتكاب به اعمال خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدساات اسالام

 هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قرار خواهد گرفت و با فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد.

 باطي عبارت خواهند بود از :ضمقررات ان

 اخراج   - تعليق از دوره آموزش  - اخطار كتبي

عنوان الگو قرار ماي  تذكر بسيار مهم : چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به

گيرد ارتباطات احترام آميز با بيماران ، استانيد ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكااران و كاركناان از 

 اموري است كه دستياران بايد به صورت كاملاً ويژه به آن عمل نمايند.

 

 ثبت و دفاع از پايان نامه :  –1
 كلیات : - 1 – 5
ود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزماون گواهيناماه براساس مقررات موج 

 تخصصي موظفند دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند.
 مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد.

جام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنماايي مساتمر اساتاد راهنماا و اساتاد مشااور ان

صورت مي گيرد كه در طول اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثاار 

 ديگران پرهيز گردد

 

 : در ثبت و دفاع از پايان نامه وظايف دستیاران – 1 – 2
 انتخاب موضوع پايان نامه  – 5

 تعيين استاد راهنما  – 2

 تكميل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه )پروپوزال( – 9

 پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه  – 4

 فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور  – 1

 ئه گزارش هاي ادواري پيشرفت كارارا – 6

 اساتيد راهنما و مشاور:  – 1 – 9

 استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد. –الف 

انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شاوراي پژوهشاي گاروه آموزشاي 

 ده مي باشد.ذيربط و معاونت پژوهشي دانشك
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هر پايان نامه مي تواند حداقل يک و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پاياان ناماه باه 

 عهده استاد / اساتيد راهنما مي باشد.

استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و ياا محققاين موسساات علماي و پژوهشاي  –ب 

 كشور باشد.

كمک به هدايت و مشاوره در اجراي و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي  پيشنهاد استاد راهنمابه  استادمشاور

 .پايان نامه مشخص مي گردد

 وجود استاد راهنما براي پايان نامه الزامي نيست. -

  زمان انتخاب موضوع پايان نامه: – 1 – 0
 2به  5 دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله : قبل از امتحان ارتقاء -

 9به  2دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر : قبل از امتحان ارتقاء 

دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي )پروپوزال( پايان نامه خود را در حوزه معاونات 

قاء را نخواهند پژوهشي دانشكده ثبت نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارت

 داشت.

روند ثبت پايان نامه و شرايط تغییر عنوان و اساتید راهنما و مشااور پاياان  – 1 – 1

 نامه:
روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه باا توجاه باه شارايط و 

 واهد شد.امكانات دانشكده ها با رعايت ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خ

 گزارش پیشرفت پايان نامه : – 1 – 6
 دستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند.

 فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود.

 شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشد. دانشكدهارائه فرم گزارش به اداره آموزش 

رم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يک نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهاداري شاده و ف

نسخه ديگر به آموزش ارائه مي گردد. نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت باه معاونات پژوهشاي ارساال 

 خواهد شد
 

 :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است

 مانز دفعات گزارش دوره تحصیلي

 9به  2قبل از امتحان ارتقاء  يكبار دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 

 4به  9قبل از امتحان ارتقاء  يكبار دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله

  4به  9قبل از امتحان ارتقاء  دو بار دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

 1به  4قبل از امتحان ارتقاء 

 داكثر زمان جهت اجراي پايان نامه:حداقل و ح – 1 –1
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حداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصاي 

 يكسال مي باشد. 

دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي )پره بورد( از پايان نامه خود دفاع نمايند در غيار ايان 

 ن نامه از شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد.صورت براساس آئي

 دفاع از پايان نامه :  – 1 – 8
 دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است.

 پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود.

نظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راهنما پس از تدوين پايان نامه به م

مشاور و معاون پژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود. سپس پايان نامه همراه يک كپاي از پوروپاوزال از 

ا پوروپاوزال مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه و دانشكده ارائه شود. پايان نامه توسط مشاورين بررسي و ب

 مطابقت داده شده و تائيد مي گردد.

پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه دفاعيه به  تصويردستياران بايد پايان نامه خود را به همراه 

 حوزه معاونت پژوهشي تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد.

اي هيئت علمي داوران زمان جلساه دفااع را تعياين و در فارم مربوطاه درج دستيار بعد از هماهنگي با اعض

نموده و به امضاي كليه اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شاده را باه حاوزه معاونات 

 پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي ارزشيابي پايان نامه را دريافت خواهد كرد.

با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع  زمان و مكان جلسه دفاعيه بايد

 عموم برسد.

 ساير مقررات مربوط به پايان نامه :  – 1 - 9
 گاونگي تنظايم مقاالات ، چگاونگي تادوين پروپاوزال ، راهنمااي تادوين ،چساير مقررات نظير : ارائه مقاله 

ده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختياار دساتياران قارار پايان نامه، منابع مالي و غيره توسط دانشك

 خواهد گرفت.

 
 تذكر مهم :

براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل :مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترک تحصيل 

 ،امكانات رفاهي مزايا، حقوق و ،مرخصي ها ،ميهماني تغيير رشته و جابجائي، انتقال، وانصراف،

ف دستياران ارشد ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران بايستي شرح وظائ

 به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شود

 اخلاق حرفه اي-6
ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهشها شائون -الف

 يرددانشگاهي و اخلاق حرفه اي مد نظر قرار گ
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ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقادس اسالام و اخالاق وفرهناگ جااري --ب 

جامعه انطباق داشته باشند و در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفاين برخاورد مناساب صاورت 

 .پذيرد

 تبصره :
از دساتياران ،حساب مقتضايات هار رشاته  انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي

توسط كميته تدوين مشخص خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زماان شاروع باه كاار از آن مطلاع 

 .شوند

 

 
 

بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،باه صاورت دوره اي خاود را ارزياابي  لازمست، -5

 (Internal Evaluation)قاط قوت خود را حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند نموده ،ن

بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنناد را  لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،-2

 .((External Evaluation نظارت و ارزشيابي كنند

بخشهاي  (Monitoring)ع ضروري ،جهت ارزشيابي و يا پايشلازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواق--9

 Monitoring &  (External Evaluation  (تربيت كننده دستيار اقدام نمايند

 سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد. 1ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4

تدوين برنامه با عضاويت اعضااي قبلاي ياا جدياد و باا برنامه هر دو دوره يكبار،توسط كميته  ضروري است،

 احكامي كه از جانب دبير خانه شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 

تبصره:ضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برناماه مشاخص 

 خواهد شد.

 

V- ضوابط ارزشيابي برنامه 
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 صورتجلسه
باا تالاش امضاا كننادگان زيار،در تااريخ                           تخصاص درمقطاع  طاب اورژاناسرشته برنامه دستياري تدوين 

 به پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود.
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 بخش سوم
 

 پيوست ها
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 مراحل تهیه و تدوين برنامه
 

 اين برنامه طي مراحل زير تهیه و به تصويب رسیده است : 

 

 * شروع كار كمیته تدوين : 

 

 * اتمام اولین پیش نويس : 

 

  * اتمام پیش نويس اصلاح شده برنامه در كمیته تدوين و تحويل آن به دبیرخانه :

 

 : * بازفعال شدن برنامه هاي پیگیري دبیرخانه 

 

 * كارشناسي اولیه : 

 

 * تصويب در كمیسیون تدوين  برنامه آموزشي : 

 

 * تصويب در كمیسیون دائمي معین : 

 

 * تنفیذ برنامه در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي : 

 

 :* تعداد كل جلسات

 
 

 


