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 برنامه رشته : اولين اسامي اعضاي کميته تدوین

 ی عفونی  دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیدکترهوشنگ ساغری استادبیماریها*

 *دکتر مینو محرز استاد بیماریهای عفونی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 *دکتر مهرناز رسولی نژاد استادبیماریهای عفونی ومدیر گروه دانشگاه علوم پزشکی تهران  

 تبریز*دکتر بهروز نقیلی استاد بیماریهای عفونی و مدیر گروه دانشگاه علوم پزشکی 

 *دکتر حسین حاتمی دانشیار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 * دکتر محبوبه حاج عبدالباقی دانشیار بیماریهای عفونی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 اه علوم پزشکی شهید بهشتیگشتاد و متخصص بیماریهای عفونی دان*دکتر داوود منصوری اس

 گروه عفونی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی *دکتر مسعود مردانی استاد

 

 :اسامي اعضاي کميته بازنگري تدوین برنامه

 دانشگاه     رتبه   نام ونام خانوادگي
 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد دکتر سیروس جعفری
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان استاد دکتر فرزین خوروش

 لوم پزشکی ایراندانشگاه ع استاد دکتر مهشید طالبی طاهر
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی استاد دکتر پیام طبرسی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد دکتر حمید عمادی  
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی استاد دکتر مسعود مردانی

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی استاد دکتر داود یادگاری نیا
 وتخصصی پزشکی آموزش شورای دبیرخانه بالینی تخصصی های رشته کارشناس یمصطفو السادات دکترمریم

 ریحانه بنازادگان کارشناس کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 

 تدوین وبرنامه ریزي آموزشي:کميسيون اسامي مدعوین در جلسۀ 

نی ا ی عفوسیری دانشگاه علوم پزشکی مازندران(دکتر سعید سلیمان میگونی)بیماریهدکتر رویا قاسمیان )بیماریها ی عفونی وگرم
مرجانی )بیماریها ی عفونی وگرمسیری دانشگاه علوم پزشکی شهید دکتر مجیدوگرمسیری دانشگاه علوم پزشکی ارتش(

وم شگاه علضا گرامی)رادیولوژی دانایزدی)بیماریها ی عفونی وگرمسیری دانشگاه علوم پزشکی بقیه اله(دکتر ر مرتضیبهشتی(دکتر
 پزشکی ارتش ونماینده سازمان نظام پزشکی (

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

تصویب قرار  1387خردادماه -نشست شورا شصت وهشتمیندر   بيماریهاي عفوني وگرمسيري  اولین برنامه آموزشی رشته تخصصی

 .گرفت

درهشتاد وچهارمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی   بيماریهاي عفوني وگرمسيري  رشته تخصصی اولین بازنگری برنامه

 تصویب قرارگرفت مورد 10/11/1395مورخ 

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد  1402سال در  سيريبيماریهاي عفوني وگرم برنامه آموزشی رشته تخصصیمجددبازنگری 

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی در کمیسیون تدوین و برنامه 16/8/1402در تاریخ  بيماریهاي عفوني وگرمسيريبرنامه آموزشی رشته تخصصی 

 مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   12/3/1403 تاریخ در بيماریهاي عفوني وگرمسيريبرنامه آموزشی رشته تخصصی 

 جهت تنفیذ ارایه گردید. 3/4/1403 وتصویب قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ

. 
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 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان
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  : طول دوره آموزش

 
 

  :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،یا خلاصه 

 

 

 
 

 ه نسبت به برنامه قبلي:تغييرات عمده این برنام

 

 

 

 

 
 

 

 

 

های ناشيی  یماریوآموزش بدرمان  ،های عفونی و گرمسیری شاخه ای از علوم پزشکی است که به پیشگیری ، تشخیص رشته بیماری
 سينی  یهيا و پریيون هيا درگروههيا    ا و قارچهها ، انگلها ، ویروسزا نظیر : انواع و اشکال مختلف باکتریهای بیمياریاز ارگانیسم
 پردازد .  مختلف می

،  مقاوميت هيای میکروبيی ،نظيارت برمصيري آنتيی بیوتیکهيا       های مسری ،های بیماریگیریکنترل همهپیشگیری واین رشته در 
هيا ی واگیير دار نیيز نقيش     کن کردن بیمياری حذي و ریشهدرمان عفونت در بیماران نقص ایمنی و پیوند ،،  های بیمارستانیعفونت

 اساسی دارد.

 سال است . 4های عفونی و گرمسیری طول دوره رشته تخصصی بیماری

 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی در این برنامه دیده شده عبارتنداز :
داخلی، سه ماه در و جنرال چرخش در سال اول در بخش اورژانس تغییر چرخش بخش داخلی رزیدنتی به صورتی که سه ماه از  *

  های فوق تخصص داخلیسال دوم در بخش 
چهار در بخش های خون و آنکولوژی، پیوند، و سه یاو سه ماه در سال و گوارش و غدد( بخش های ریه، روماتولوژی و نفرولوژی )

ICU   داخلی هر کدام یک ماه 
 اتوبیولوزی*اضافه نمودن دوره چرخشی پ

 * رزیدنت های عفونی هر چهار سال در امتحان ارتقا عفونی شرکت می کنند.
 *مدیریت برنامه چرخشی دستیاران بر عهده مدیرگروه عفونی دانشگاه طبق ساختارکلی دوره آموزش در کوریکولوم آموزشی است

 ونوپدید ت دربیماران نقص ایمنی ،بیماریهای بازپدیدبرتامین امکانات لازم جهت آموزش وکسب توانایی در اداره عفونتاکید بر  *
 تجویز مصري مناسب آنتی بیوتیکها وکنترل عفونتهای بیمارستانی وزشآم،

 

تغییرات سریعی درمحتوای رشته صورت پذیرفته که آموزشی این رشته می گذرد، باتوجه به اینکه سالهای زیادی از تدوین برنامه

دستیاران ازهمایش ها وفضای ومدیران گروه ،طري اساتیداینکه پیشنهادات متعددی که از درمقدمه ذکر گردیده وبا توجه به

 مجازی برای تغییرات در برنامه آموزشی ارائه شده است،تصمیم به بازنگری  برنامه ضروری تشخیص داده شد.

  Infectious Diseases & Tropical Medicine های عفونی و گرمسیری                                                بیماری

 

پدید و برخی از بیماری ها ، بروز بیماری های نو وریشه کنی تغییرات دائمی الگوی توزیع بیماری های عفونی در کشور ، حذي
فناوری ، کشف داروهاو  توسعه روزافزونبیولوژیک منحصربه فرد ، بازپدید در جهان ، کشف ارگانیسم های جدید با ویژگی های 

فزایش ادفاع بیولوژیک ، رواج درمان های جانشین و روی آوردن مردم به اینگونه درمان ها ،  و بیوتروریسمآنتی بیوتیک جدید ، 
های  اع شیوه های جدید آموزشی ، تغییرات اکوسیستم و مسافرت های سریع ، مهاجرت ها ، کشف واکسناطلاعات ، ابد وپیشرفت

روشهای تشخیصی ودرمانی ، درمان های جدید نظیر پیوند اعضا و در یک کلامجدید ، گسترش رشته های جدید، افزایش طول عمر
 صی بیماری های عفونی و گرمسیری مورد بازبینی قرار گیرد . نیازهای جامعه ، سبب شده تا برنامه تحصیلی دوره تخص مطابق با

 لذا این مجموعه با تلاش اعضای کمیته تدوین برنامه دستیاری این رشته تهیه و در اختیار مجریان قرار گرفته است . 
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 :ده سال آینده در  رشتهدر این  متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 
 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    
                     

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
 
 

 

 
 

 

 

با توجه به تعدادموجود متخصص عفونی وتعدادی که به عنوان دستیار پذیرش می شوند، همچنین افرادی که به مروربازنشسته 
شودوضعیت به همین منوال ادامه یابدودانشگاه جدیدی مبادرت به پذیرش دستیار عفونی می شوند،در حال حاضر پیشنهاد می 

 تعداد موجود متخصص تربیت شود. %50تا %70سال آینده  10ننماید، تا 

 

های عفونی و گرمسیری قادر است ، بيا پیشيگیری ، درميان ،کنتيرل ،     ها است و رشته بیماریحق اساسی تمامی انسان "سلامت  "

های عفونی ، در ارتقای کیفیت زندگی مردم و تامین ، حفظ و ارتقای سيلامت آحياد جامعيه ، تياقیر قابيل      کنی بیماریو ریشه حذي

هسيتیم و بایسيتی بيا مصيري      "داروهای ضيدمیکروبی   "توجهی داشته باشد عمیقا اعتقاد داریم که امروزه وارث میراث گرانبهای 

بخش ( آنها پاسداری نماییم که منجر به مقاومت داروئی نگيردد. ميا بيه اصيل     از ) تاقیرات حیاتمنطقی ، به جا و عقلایی این داروها 

های تخصصی پایه و بالینی همکاری تنگاتنگ داریم . هرچند بير ایين بياوریم کيه در     بخشی پایبندیم  ، لذا با اکثر رشتههمکاری بین

هيای  ( بیماری Re-emerging( و بازپدیدی )  Emergingن به نوپدیدی ) کشور خود در مرحله گذار اپیدمیولوژیک قرار داریم ، لیک

زا و پدافند غیر عامل در مقابل مخاطرات بیولوژیک نیيز   و احتمال سوء استفاده بیوتروریستی )بیوتروریسم( از عوامل عفونت عفونی

 دهند . انی را مورد تهدید قرار میها نه تنها بهداشت کشور ما ، بلکه سلامت جهتوجه داشته و معتقدیم ، این پدیده

گیرند ، تاکید داریم که افزاری قرار های خطرناك یا سموم آنها مورد سوءاستفاده جنگبا توجه به اینکه ،ممکن است ارگانیسم

ی ناشی از هاشاغلین این رشته بایستی مجهز به علم مقابله ) تشخیص و درمان ( ، همکاری در تیم سلامت جهت ساماندهی به بحران

،  العمرها ، یادگیری مادامهای ناشی از آن باشند . دراین رشته بسط پژوهشبیوتروریسم و در صورت امکان ، پیشگیری از آسیب

 ای هستیم ، موردتاکید است.های حفاظتی و رعایت اکید اخلاق حرفهگیری از جنبهتقدم پیشگیری بر درمان ، بهره

 

 آميوزش،  هيای به منظور ارائه خدمت در زمینه ،حرفه ای واخلاق مداررسالت این رشته ، تربیت پزشکان متخصص کارآمد

های عفونی وعوارض ناشی از آن  با بالاترین کیفیت ، کياهش  اریکن کردن و درمان بیمپیشگیری ، کنترل ، حذي ، ریشه

 ها و مرزهای دانش در این رشته است . در کشور و گسترش پژوهشوارتقای سلامت مردم ها دادن بار این بیماری
 

 دخواهي  ینهای کمیت و کیفیت نیروی انسانی ، ارائه خدمات و تولید علم ، در منطقه از کشيورهای برتير  نبهسال آینده ، از ج 10ما در 

 .   .بود
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                                        Expected outcomes :تگاناز دانش آموخپيامد هاي مورد انتظار

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لازم است دستیاران در پایان دورة آموزش تخصصی خود:

نی کسب کرده باشند و بتوانند آن را در طول اشتغال حرفه ای ي اطلاعات ضروری اپیدمیولوژیک، علوم پایه و بالی1

 خود در سطح مطلوب به کارگیرند. 

 ي در گرفتن شرح حال، انجام معاینات فیزیکی و تهیة خلاصه پروندة بیماران مهارت داشته باشند.2

فيرا   ،های ميرتبط و پژوهشکلیه مراحل پیشگیری، تشخیص، درمان منطبق بر اخلاق پزشکی را در  و مناسب هایي شیوه3

 کار گیرند.گرفته و بتوانند به

 و تفسیر کنند.انجام  لازم را بیماریهای عفونی های تشخیصی ي بتوانند بررسی4

 کسب کرده باشند. عفونی و گرمسیریهای ة بیماریلازم را برای انجام اقدامات تشخیصی در حیطعملی های ي مهارت5

د، هزینه بررسیهای تشخیصی و درمانی  و قضاوت بالینی صحیح بتواننيد در ميورد هير بیميار     ي با آگاهی از امکانات موجو6

 ( را انتخاب کنند.approachمناسبترین رویکرد )

 باشند. و گیرندگان داروهای بیولوزیک با شرایط خاص مبتلا، عفونت در بیماران  (management) ادارهي قادر به 7

عفونتهای بیمارستانی ، اپیدمی هيای آن ،   ارستانی ، قادربه پیشگیری وتشخیصونت بیمبعنوان مسئول کمیتة کنترل عف-8

 باشند. آنهامدیریت وکنترل 

 باشند. ها، ساماندهی و کنترل آنایمنطقهبیماریهای عفونی  یهاي قادر به تشخیص اپیدمی9

 .قادربه انجام مشاوره های درخواستی ازسایر تخصص ها باشدي 10

 لی خود را بشناسند و بتوانند در موارد ضروری با همکاران دیگر مشاوره کنند.ي حدود شغ11

 در ارتباط با تشخیص احتمالی یا قطعی بیماری را انتخاب نمایند.گیری قادر باشند اقدامات مناسب پیش -12

 ان دیگر مراکز درمانی باشند.قادر به برقراری ارتباط مناسب با بیماران و اطرافیان آنها، پزشکان، پیراپزشکان و کارکن-13

 .دهندبآموزش  نظام سلامت های مختلفي قادر باشند به رده14

 بیمارستانها ،مراکز درمانی باشند.، در دانشگاه  Antibiotic stewardshipبرنامة استراتژیک  قادربه مدیریت -15

 د.سندرمیک با بحرانهای بیولوژیک طبیعی وعمومی  باشنرویارویی قادر به  -16

 باشند. های عفونیبیماری ةدر زمین HSRوهای پژوهشی طرح تحقیقات بالینی،مدیریت و طراحی واجرای قادر به ي 17
 باشد HIVقادر به تشخیص و مدیریت درمان بیماران مبتلا به -18
 پیوند باشند بدخیمی ها وقادر به تشخیص و مدیریت درمان عفونت در مبتلایان به نقص ایمنی و -19
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                                                : Roles   &  Tasks دانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ هانقش 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 های مختلف به شرح زیر است نقش آموختگان این رشته ، درای دانشایف حرفهوظ
 : ( کننده ) منظور پيشگيري سطح اول استنقش پيشگيري

 بیماران واگیر وعفونیایزولاسیون داروئی  ، ایمنوپروفیلاکسی،پیشگیریپیشگیری اولیه نظیر  هارائه مشاور 

 نقش تشخيصي : 
  با بیماران  یحرفه ابرقرار کردن ارتباط 

 حالگرفتن شرح 

  انجام معاینات بالینی 

  پاراکلینیکی  اقداماتدرخواست 

 مرتبط انجام  پروسیجرهای تشخیصی 

   تفسیر آزمایشات پاراکلینیک 

 ها  تشخیص بیماری 

 :  نقش درماني
  انتخاب رویکرد درمانی مناسب 

 تجویز منطقی دارو 

  معرفی به سایر تخصص ها  در موارد لازم 

 ی وپایش  درمانی پیگیر 

 گزارش بیماریهای قابل گزارش به مراجع مربوطه 

 :  نقش مدیر
  ( مدیریت بیمارPatient Management اعم از سرپائی وبستری ) 

 زمینهمدیریت عفونتهادر"HIV/AIDS ،ICU، پيوند ونقص ایمنی ،بيمارانMDR TB....، 

 ها  گیریمدیریت همه 

 های بیمارستانیونتعف در کنترل،پیشگیری ودرمان مدیریت 

 وبیوتروریسم مدیریت در بلایا و حوادث طبیعی   

 ایفای نقش مدیریت در پیشگیری اولیه از عفونتها 

  مدیریتAntibiotic Stewardship 

 :  نقش مشاور
 های تخصصی  ارائه مشاوره به سایر رشته 

 رت بهداشت ودانشگاهها،معاونتهای بهداشتی در وزاهاارائه مشاوره تخصصی به مراکز مدیریت بیماری  

  ،ارائه مشاوره تخصصی به بیماران خاصHIV/AIDS وسرطان وبیماران پیوندی  

 مرتبط با سلامت در سطح جهان  ارائه مشاوره به سازمانهای مردم نهاد در داخل کشور و سازمانهای بین المللی 

 : دهندهو( نقش آموزش
   آموزش بیماران و خانواده ها 

 واقع لزوم  آموزش جامعه در م 

   آموزش گروههای خاص نظیر سایر اعضای تیم سلامت 

 نقش پژوهشگر :
 های کاربردی ، بنیادی ، بالینی و طراحی واجرای پژوهشHSR 

 هادر حد ضرورت  توصیف و تحلیل و تفسیر داده 

 ها نشر اطلاعات و نتایج پژوهش 

  Scientific writing  
   نقد گزارش ها و مقالات علمی مرتبط 

 فاده از گزارشات و مقالات علمی مرتبط  است 

 نقش حامي سلامت 

 انتقال دانش مربوط به بیماریهای عفونی به تصمیم سازان  عرصه سلامت و تعامل با آنها 

 درتمامی نقش ها رعایت اصول اخلاق پزشکی عمومی وحرفه ای ضروری است.
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 روش آموزش توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

  حرفه ایقر مؤارتباط برقراری 
 برگزاری کارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 آموزش بر بالین یا برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
 رگاه آموزشیبرگزاری کا تشکیل پرونده ، قبت اطلاعات وتنظیم مدارك پزشکی 
 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

   تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 تمرین بر بالین بیمار

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

 آموزش بر بالین /Self study–کلاس نظری 

  نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) برگزاری کارگاه آموزشی 
   کلاس نظری  انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ي درمانی و اجرای آن برای بیمار–Self study 
  برگزاری کارگاه  پزشکی  درخواست و ارائه مشاورهConsulting  & 

Counselling 
 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 توانمندي هاي دیگر : 
   پژوهش 

 برگزاری کارگاه روش تحقیق ومقاله نویسی

 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
 برگزاری کارگاه یا کلاس حقوق بیماران   حمایت ودفاع از 
 برگزاری کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
 ارائه مدرك  استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیICDLیا تائید بخش 
  ( مدیریت بیمارPatient Management اعم از سرپائی وبستری )  
   صميييدیریت عفونتهادربخشيييهای خيييا"HIV/AIDS بخشيييهای،

ICU، بخشهای پیوند ونقص ایمنی،MDR TB...،. 
 

 ها  گیریمدیریت همه  
 های بیمارستانیمدیریت در کنترل،پیشگیری ودرمان عفونت  
   مدیریت در بلایا و حوادث طبیعی وبیوتروریسم  
 ایفای نقش مدیریت در پیشگیری اولیه از عفونتها  
  مدیریتAntibiotic Stewardship  
 های تخصصیارائه مشاوره به سایر رشته  
 معاونتهای بهداشتی در هاارائه مشاوره تخصصی به مراکز مدیریت بیماری،

  وزارت بهداشت ودانشگاهها
 

  ،ارائه مشاوره تخصصی به بیماران خاصHIV/AIDS وبیماران پیوندی  
   ای بيین  ارائه مشاوره به سازمانهای مردم نهاد در داخل کشيور و سيازمانه

 المللی مرتبط با سلامت در سطح جهان 
 

 تمامی توانمندیهای فوق الذکر بر بالین بیمار انجام می شود
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال
 حسب نیاز ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبر" ا"یادگيری  دفعات ذکر شده در این جدول برایتذکر:

 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . خواهد بود.

 

 

 

 

 
 

 

 

   :محتواي آموزشي

 (Core Procedural Skills Topics)عناوین مهارتهاي عملي ضروري                  
 تا پایان مهارت

 سال اول

 تا پایان

 سال دوم

 تا پایان

 سال سوم

 تا پایان

 سال چهارم

 مشاهده ودو مورد  پونکسیون مایع پلور

 انجامکمک دردو مورد 
2 3 3 

 مشاهده ودو مورد  پونکسیون مایع آسیت

 انجامکمک دردو مورد 
2 3 3 

 مشاهده ودو مورد  پونکسیون مایع مفصلی زانو

 انجامکمک دردو مورد 
2 3 3 

 مشاهده وسه مورد  (L.P)پونکسیون مایع نخاعی 

 انجامکمک دردو مورد 
3 5 5 

 مشاهده وسه مورد  آسپیراسیون وبیوپسی  مغز استخوان

 انجامکمک دردو مورد 
2 4 5 

 دو مورد مشاهدهدو مورد   بیوپسی کبد

 انجامکمک در
1 1 

 مشاهده ودو مورد  آسپیراسیون وتخلیه آبسه های سطحی

 انجامکمک دردو مورد 
2 2 4 

 

                                                            :Educational Strategies  دهاي آموزشي :راهبر
 

 

 

 

 

 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 

 7 3 2 2 پونکسیون مایع پلور*

 7 3 2 2 پونکسیون مایع آسیت*

 7 3 2 2 زانو پونکسیون مایع مفصلی

 3 2 5 10 (L.P)پونکسیون مایع نخاعی 

 10 5 2 3 آسپیراسیون وبیوپسی  مغز استخوان*

   6    2 2 2 بیوپسی کبد*

 8 4 2 2 آسپیراسیون وتخلیه آبسه های سطحی

 انجام گیردترجیحا تحت گاید سونو یا سی تی  اقدامات تهاجمی بهتر است *

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

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedادگیری مبتنی بر شواهد ) ی
 دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 
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              :Teaching & Learning Methods   : آموزش )روش هاي یاددهي و یادگيري(  و فنون هاروش

 

 

 
 

 

 

 

 ارند باز دارنده دام بعضي پروسيجرها همپوشاني یا تداخل اسامي رشته ها یا دوره هایي که با این دوره در انج

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 
 بین دانشگاهی * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و 

  case presentation* بحث در گروه های کوچک ي کارگاه های آموزشی ي ژورنال کلاب و کتاب خوانی ي 
* گزارش صبحگاهی ي راندهای کاری و آموزشی ي انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ي آموزش سرپایی ي آموزش در اتاق 

 وار پروسیجر ي کلیشه خوانی ي تحلیل بیماران دش
 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .
 *self education, self study  

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداي آموزشی .

تلف با تمام رشته های تخصصی وفوق با توجه به ماهیت رشته و وجود عفونت در ارگانهای مخاین دوره الف:همپوشاني:

 همپوشانی دارد .تخصصی 

 ب:تداخل حرفه اي:

 پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي:

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

 .تیم به انجام خواهند رساند،برحسب نوع کار ،آنرا در قالب 

 ویروسی  های مدیریت ودرمان هپاتیت

 ونسج نرم مدیریت ودرمان عفونتهای پای دیابتی

 مدیریت ودرمان آبسه های ارگانهای مختلف 

 مدیریت ودرمان بیماران پیوندی 

 مدیریت ودرمان بیماران مبتلا  به نقایص ایمنی اولیه واکتسابی 

 و مقاومتهای میکروبییمارستانی مدیریت ودرمان عفونتهای ب

 مدیریت کنترل عفونت 

 (Antibiotic stewardshipَبیوتیک )مدیریت آنتی 

 مدیریت ودرمان بیماریهای آمیزشی

 مدیریت ودرمان عفونتهای مفصل و استخوان

 مدیریت ودرمان اندوکاردیت

  HIV/AIDSمدیریت ودرمان بیماران مبتلا به
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

  توضیحات:

در  ساله آموزشی خود را 4این رشته تخصصی بر اساس برنامه آموزشی مصوب در نشست شورا ، کل طول دوره دستیاران  -1

 .ری می نمایندی سپگروه آموزشی بیماریهای عفونی وگرمسیر

رون بخشی ساله خود ، نمره د 4به ذکر است این دستیاران می بایست هر ساله وتا پایان سال سوم از دوره آموزشی لازم  -2

 ،درا کسب نماین 4به 3و  3به  2،  2به  1ماهه گروه داخلی را قبل از معرفی به آزمون های ارتقای  4در چرخش 

 آزمون ارتقا دستیاران هر ساله توسط گروه بیماریهای عفونی و گرمسیری انجام می شود -3

 

 

 

 

 

 

 مدت زمان محتوی بخش / واحد )عرصه آموزش ( سالهای دستیاری

 ماه   4 !انس و جنرال داخلیژبیماریهای اور جنرال(-انسژداخلی )اور  اول

 ماه  8 آموزش بالینی بخش ودرمانگاهی مسیریگروه بیماریهای عفونی و گر

 ماه 8 آموزش بالینی بخش ودرمانگاهی گروه بیماریهای عفونی و گرمسیری دوم

بخش داخلی )بخش های فوق 

 تخصصی(

-یژماتولورو -یژفرولون -بیماری های ریه

 گوارش 

 ماه  4

 سوم و

 چهارم

کنترل -HIVی بخش ودرمانگاهی)آموزش بالین گروه بیماریهای عفونی و گرمسیری

آنتی  مدیریت مصري -عفونت های بیمارستانی

 بیوتیک(

 ماه  16

معاونت های /مراکز جامع سلامت 

 بهداشتی

 ماه 1 

 ماه  1 بیماری های عفونی شایع در اطفال  عفونی اطفال 

-ارچق-یروسو-نگلا-میکروب خش هایب یژپاتوبیولو

 یژایمنولو

 ماه  1

– ژیانکولو-وژیبخش هماتول

 بزرگسال غدد

آموزش بالینی عفونت درکانسر و بدخیمی های 

 خونی

 ماه 2

آموزش بالینی عفونت در پیوند های مختلف:  بخش پیوند 

 کلیه، کبد، قلب و ریه 

 ماه 1

 

ICU  عفونت در  جراحی(–)داخلیICU  2  ماه 

 در طی دوره  رادیولوژی 
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 مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش( ناوینع
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 عفوني اطفال
 ی )واکسیناسیون( در اطفال در کشور و جهان را بدانند.اصول پیشگیر -
 اقدامات تشخیصی درمانی و پیشگیری لازم برای اطفالی که نقص ایمنی اولیه دارند را انجام دهند. -
 مدیریت درمان اورژانس های اطفال )اسهال، سپتی سمی، مننژیت، پنومونی و عفونت ادراری( را بدانند. -
 

 بخش رادیولوژي
 دستگاههای مختلف در تصویربرداری آشنا باشند.با  -
 اندیکاسیونهای درخواست تصویربرداریهای مختلف را بدانند. -
 قادر باشند گرافیهای ساده ریه، و مغز و استخوانها و....را تفسیر کنند. -
 وسی تی اسگن ارگانهای مختلف  MRIآشنایی با تفسیر  -
 PET  Scanتفسیر  آشنایی با-
 تفسیر فیبرواسکن آشنایی با-
 آشنایی با تفسیر سنجش تراکم استخوان-

 
ICU: 

  ICUآَشنایی با دستگاههای ونتیلاتور، مانیتور، ... در  -
 آشنایی با تنظیم دستگاه ونتیلاتور -
 )ریه، ادرار، کاتتر، ...(  ICUتشخیص  ،درمان و کنترل عفونت های بیمارستانی در  مدیریت  -
 تر ، زخم معده و ... )پیشگیری، پروفیلاکسی، ...( مدیریت درمان زخم بس -
  

 يژپاتوبيولو
 رنگ آمیزی های مختلف برای دیدن باکتری ، قارچ، انگل ها و تخم انگل وانجامآشنایی  -
 روشهای تشخیصی مولکولی و تفسیرآشنایی  -
  روشهای سرولوژی تشخیصی تفسیر و آشنایی -
 

 هماتولوژي انكولوژي و پيوند
 ی با اصول تجویز داروهای شیمی درمانیآشنای -
 پروفیلاکسی )واکسیناسیون، آنتی بیوتیک تراپی( بعد از پیوند و شیمی درمانی مدیریت  -
 آنبررسی و درمان عفونت های بعد از پیوند و شیمی درمانی و پیگیری  مدیریت -
  بیولوژیکو  اصول تجویز داروهای ایمونومدولاتور  .ومدیریت  آشنایی -

 وبخش هاي فوق تخصصي مربوطهداخلي 
 آشنایی با تفسیر الکتروکاردیوگرافی

 

 ریه
 پیرومتریآشنایی با تفسیر اس 
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 محتواي آموزشي :

  core curriculumعناوین دروس اجباري

 (syllabusموضوع)

 دروس پایه : 
 شناسی پزشکی  باکتری -

 شناسی پزشکی ویروس -

 شناسی پزشکی انگل -

 شناسی پزشکی قارچ -

 های عفونی  نقش ژنتیک انسانی در بیماری -

 های عفونی  نقش ایمونولوژی در بیماری -

 های سلامت ت در نظاماصول مدیری -

 اصول و مبانی اقتصاد بهداشت  -

 های عفونی  اصول اپیدمیولوژی بیماری -

 ها  گیریمبانی بررسی و کنترل همه -

 مطالعات اپیدمیولوژیک  -

 های سلامت  ها و شاخصمیزان -

 آمار حیاتی   -

 ها  اصول حفاظت و پیشگیری از بیماری -

 اصول بیوتکنولوژی و مهندسی ژنتیک  -

 ی بیولوژیک هافرآورده -

 های عفونی  مبانی تشخیص آزمایشگاهی بیماری -

 های عفونی های تصویربرداری در تشخیص بیماریروش -

 ها بیوتیکبر آنتی های عفونی با تاکیداصول فارماکولوژیک و داروشناسی بالینی در بیماری -

 ها  های عفونی و کنترل عفونتاصول مبارزه با بیماری -

  surveillanceیابی اصول اصول غربالگری و بیمار -

 اصول غربالگری و بیماریابی            
 دروس نظری:   -
 های عفونی  تشخیص بیماری -
  تبدارتب و هیپرترمی و برخورد با بیمار  -

 یس سپیس -

 های مغز و مننژعفونت -

 ها های گوش و سینوسعفونت -

 های چشم  عفونت -

 های سیستم تنفسیعفونت -

 های قلب و عروقعفونت -

 ی گوارش و کبد و پریتوان  هاعفونت -

 های سیستم ادراریعفونت -

 های مقاربتیهای تناسلی و بیماریعفونت -

 ها  های مفاصل و استخوانعفونت -

 برخورد با شوك و تشنج و اغما -

 برخورد با اختلالات گازهای خونی و آب والکترولیت  -
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 برخورد با بیماران سرپایی عفونی   -

 تب و راش  -

 طلبهای فرصت به اختلال ایمنی و عفونتبرخورد با بیماران مبتلا -

 فیلاکسی  وایمنو و شیمیوپر -

 برخورد با بیماران عفونی از دیدگاه پیشگیری -

 HIV/AIDSبرخورد با  -

 برخورد با هپاتیت های حاد ومزمن ویروسی -

 های عفونی و حاملگی  بیماری -

 های عفونی و نارسایی کلیه بیماری -

 های عفونی و نارسایی کبد بیماری -

 های پریونی  یماریب -

 های ویروسیبیماری -

 های باکتریال  بیماری -

 های انگلیبیماری -

 های قارچی بیماری -

 های ریکتزیال بیماری -

 های بیمارستانی  عفونت -

 گندزدایی و استریلیزاسیون -

 های عفونی  کنترل و دفع زباله -

 برخورد با بیماران پیوندی  -

 ها  های مقلد عفونتسندرم -

 درمانی و اسپلنکتومی شده ن نوتروپنیک ، تحت شیمیبرخورد با بیمارا -

 Empiricهای درمان -

 های باردارو خانمسالمندان  در  عفونت -

 هابرخورد با گزیدگی -

 های مسافرین  عفونت -

 ها در سوختگی کنترل عفونت -

 بیوتروریسم   -

 های نوپدید و بازپدید بیماری -

 های مشتركبیماری -

  Antibiotic Stewardshipمقاومت های میکروبی و -

 اطلاعات ودستورالعمل های کشوری در باره بیماریهای عفونی منتخبی از -
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFECTIOUS DISEASES 
1- MICROBIAL PATHOGENESIS 

2- HOST DEFENSE  MECHANISMS 

3- EPIDEMIOLOGY OF  INFECTIOUS  DISEASES 

4- CLINICAL  MICROBIOLOGY 

5- ANTI-INFECTIVETHERAPY 

6- FEVER 

7- UPPER  RESPIRATORY  TRACT  INFECTIONS 

8- PLEUROPULMONARY AND  BRONCHIAL INFECTIONS 

9- URINARY TRACT INFECTIONS 

10- INTRA-ABDOMINAL INFECTION 

11- CARDIOVASCULAR INFECTIONS 

12- CENTRALNERVOUS SYSTEM INFECTIONS 

13- SKIN AND SOFT TISSUE INFECTIONS 

14- GASTROINTESTINAL INFECTIONS AND FOOD POISONING 

15- BONE AND JOINT INFECTIONS 

16- DISEASES OF THE REPRODUCTIVE ORGANS AND SEXUALLY TRANSMITTED 

DISEASES 

17- EYE INFECTIONS 

18- HEPATITIS 

19- ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY  SYNDROME  

20- MISCELLANEOUS SYNDROMES 

21- VIRAL DISEASES 

22- PRION DISEASES 

23- CHLAMYDIAL DISEASES 

24- MYCOPLASMA DISEASES 

25- RICKETTSIOSES ,EHRLICHlOSES, AND ANAPLASMOSIS 

26- BACTERIAL DISEASES 

27- MYCOSES 

28- PROTOZOAL DISEASES 

29- DISEASESDUETO TOXICALGAE 

30- DISEASES DUE TO HELMINTHS 

31- ECTOPARASITIC DISEASES 

32- DISEASES OF UNKNOWN ETIOLOGY 

33- NOSOCOMIAL INFECTIONS 

34- INFECTIONS IN SPECIAL HOSTS 

35-SURGICALAND TRAUMA-RELATEDINFECTIONS 

36- BIODEFENSE 

37- ZOONOSES 

38-PROTECTION OF TRAVELERS   
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 وع دوستيدر حوزه ن -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (1

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

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

 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صري نمایند. (4

 ران توجه داشته باشند. به خواسته ها و آلام بیما (5

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

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

 ر وی وهمراهان  قرار دهند.اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیا (3

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

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.  (5

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

ر ی به طودر رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگ (7
 مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند.. (1
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 های آموزشی، پژوهشی، درمانی و زندگی احتماعی خود قرار دهداقعی، پندار، گفتار و کردار نیک را سرلوحه فعالیتو به معنای و

 

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

 م یادکنند.نام ومشخصات وی را با احترابیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (2

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  (3

 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. (4

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

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

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 را دقيقاً مطالعه کنيد ومواردي را که با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد.()لطفاًراهكارهاي پيشنهادي 

ت هت اقداماجد در انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با کمک استادان خو

 زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 م در هنگا انپاراو وشرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده  فراهم ساختن

 معاينات وغيره

  حضور يک پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در کليه معاينات پزشكي در کنار پزشک )دستيار( و بيمار 

 اه)مثلاًمادروکودک در بخش هاي کودکان(فراهم کردن سيستم هم اتاقي بيمار و همر 

 ل هم ساختن محير فراايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظ

 نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 تري ، تامينش ، بسصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرهمكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت ا 

 دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري که بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند.

 تكريم مراجعين و کارکنان بيمارستان ها 

 ان حي به مديرات اصلاي خدمات ورفاه حداکثري بيماران وارائه ي پيشنهاد توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه

 بيمارستان
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

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

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

 ي و بين رشته اي همكاري هاي مناسب و موثربين بخش 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تيمي 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

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

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 ه اقتصادي بقو ط حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس

 اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

 تر و فراگيران ديگرالات بيماران به دستياران سال پايينآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سو 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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 صات به ا نام و مشخستار بمعرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  کارورز ، کارآموز و پر

 بيماران

  ي آن هافراهم کردن شرايط مورد نياز براپرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و کمک به 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 توجه به کميت و کيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و کاري 

 نتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکيد بر شرايط خصوصي آنا 

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

 ر حال داي بيماران ژه ،برکمک درفراهم کردن شرايط آسان براي نماز و نيايش کليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به وي

 استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در کليه شرايط 

 ت پزشكيپوشش مناسب بيماران در هنگام معاينا 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

 رخواستدز تناب اتجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اج   

 آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران ارتباط با 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و کليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

 رهمدت تقريبي بستري وغي –ئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير :هزينه ها ار 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بيماران  (Expertise)  ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي  -

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

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

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :

 تر و فراگيران ديگرن سال پايينآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستيارا 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان 

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

 ديگر

  ا ، هرانس فراندها ، کن ،کليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي اشاره مستمر به نكات اخلاقي در

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

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

 ليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي فراهم کردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد ک Malpractices ) ده در جلسات (پيش آم

 هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 مشارکت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 هدداجازه مي دانش و فناوري روز که و حفظ اعضاي بدن بيماران،عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيماران تا حدي نگهداري 

  ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيستاحترام به حقوق جنين 

  ا راي زندگي ييمار بباهميت دادن به وقت هاي طلايي کمک به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس

 حفظ اعضاي بدن خود

 کتجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کليني 

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

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  د تومور بور ه کشيک هاي شبان درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حضور در کليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي 

به  ا ،سرکشيهيره( و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر کشيک و غ سي پي سي 

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

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

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

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

 يشات ، ي آزمايماران ، درخواست منطقتوجه اکيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي ب

منطقي  يني ، تجويزاي بالهتفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا کلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري 

ه و نرم ياناراستفاده از  ،هشي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژو

نظور کاستن مان به افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوک و جلب نظارت مستقيم استاد

  (Malpractices )از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي کميته اخلاق در پژوهش .ستوالعمل بر اساس د  رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

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

 اشند . بتفاده اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آينده به سهولت قابل اس 

 

 

 

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

یئت هدرجه توسط اعضای  360از طریق وارزیابی Log book*عملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 علمی گروه انجام می شود.

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

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

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

                                                

  

 

 

 

 

 :  توضيح
ئت ،توسط هیوجودمدرمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  (1

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

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

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می3

 

                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 
 

 

                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 
 

 

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

 
 

 

 کتب اصلي : -الف
 آخرین چاپ

 The principle and practice of Infectious Diseases ( Mandel )  

 principle of internal Medicine (Harrison )  

 مرتبط با بیماریهای عفونی دستورالعمل های کشوری

 مجلات اصلي: -ب
 مرتبط با بیمارهای عفونی CID NEJM (New England journal Medicine)گزیده مقالات 

 

 

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

 ■ OSCE ■            DOPS  ■آزمون تعاملی رایانه ای  ■شفاهی  ■کتبی 
 ■ارزیابی پورت فولیو  ■      ارزیابی مقاله        ■درجه  360آزمون          ■ Logbookارزیابی 

Mini cex  ■ 
 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 درطول دوره–سالیانه 
 نهائیآزمون 

 
 

به ازای دو دستیار ی دانشیار رمرتبهنفرددو و یاستادنفرازآنها دررتبه  یک حداقل ی کهعضوهیات علمی باشرایط چهار 

 باشند،به ازائ هردستیار اضافی  یک نفر به اعضای هیات علمی اضافه شود.ورودی 
 

 نماید عبارتند از :های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

  تطابق با مصوبات وزارتخانه ووظایف حرفه ای دانش آموختگان 
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 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 
 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي
 

 

 
 

 

 

 

 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : وروديدستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

   ده زخمدوره دیپرستار 

 ایدز/ HIVروانشناس دوره دیده در زمینه مشاوره

 ز :فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند ا
 شناسی ومولکولار   آزمایشگاه مجهز میکروب(PCR)     میکروارگانیسم ها از جمله میکوباکتریوم و HIV  در

 بیمارستان 
  : اتاق های ایزوله در بخش با شرایط 

 ووسائل حفاظتی لازم  Airborne  ،Contact  ،Dropletsایزولاسیون 
 

 تعداد  بیماری 
 20 تب مالت

 30 سل
 40 پنومونی

 30 عفونت های ادراری
 10 عفونتهای سیستم عصبی مرکزی

 30 پای دیابتی
 30  هپاتیت ویروسی

HIV 30 
sepsis 50 
STIs 20 

 30 عفونتهای بیمارستانی
 30 عفونتهای پوست ونسج نرم
 20 عفونتهای مفصل واستخوان

 10 اندوکاردیت
 10 تب ونوتروپنی

 10 عفونت در نقص ایمنی
 

 تخت آموزشی در بخشهای عفونی  6 حداقلورودی  هر دستیاربه ازای 
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  مورد نياز:امكانات کمک آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 
 

 

 

 
 

 

  :زنيامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 
 

 
 

 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

  
 
 

 

 
 

  وسایل  انواع بیوپسی و آسپیراسیون 

   مولاژهای آموزشی 

  دستگاهECG 

   ترازو 

  نگاتوسکپ 

 دستگاه سونوگرافی 

  ست کاملL P 

 ساکشن 

   چراغ معاینه 

   ست کامل معاینه 

 ست کامل احیاء 

   کپسول اکسیژن 

  فیلترهایHEPA      بيرای اتياق هيای ایزوليه و
 هوا فیلترهای

 لازم است این وسایل برای بخش و درمانگاه بصورت مجزا تهیه شود.
 

آسیب  ، رادیولوژی عفونی دیده شده .آن بخش ها دربرنامه رشته تخصصی  رشته هایی که چرخش در الف:رشته های مورد نیاز:
 داخلی ،کودکان بیمارهای شناسی ، 

 
 

-بیهوشی-قلب وعروق-تراپیستفارما کو –میکروبیولوژیست -عمومی  جراحی - زنان و زایمان - مورد نیاز: یب:تخصص ها
 روانپزشکی-نورولوژی -ICUمتخصص

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 

 .واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد(1

 .اجراکندهمة امکانات ذکر شده باشد وبتواند برنامه را (بیمارستانی که بخش عفونی آن در بیمارستان جنرال با 2

تربیت  و رادیولوژی ،آسیب شناسی،کودکان رشته اصلی داخلی شش(مجری برنامه آموزشی دانشگاهی میتواند باشد که در 3

 دستیار داشته باشد

  

 

 *کلاس آموزشی بخش 
 *سالن کنفرانس در دسترس برای برنانه های آموزشی جمعی

 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس
 *کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نیاز
  10ICD*بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 

 اساتید  *اتاق
 ای مجزای دستیاری *پاویونه

 وپورت فولیوی دستیاری  بیماران*سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده 
 *اتاق رئیس بخش با منشی وکارشناس آموزشی

 *امکانات لازم برای مدیر برنامه دستیاری 
 رم افزارهای تخصصی مورد نیازن*رایانه در دسترس مجهز به کلیه 

  *ویدیو پروژکتور
  * ویژیوالایزر

 برای استفاده دستیاران واساتید wireless جود رایانه به تعداد اعضای هیات علمی وسیستم *و
 ودسترسی آسان به چاپگردر صورت لزوم   Pc*کامپیوتر 

جهت تهیه اسمیر ورنگ با رعایتکه مجهز به امکانات ابتدایی آزمایشگاهی استاندارد  mini  lab*وجود فضای مستقل به عنوان 
 وگیمسا ونیز میکروسکوپ وکامپیوتر باشد  آمیزیهای گرم
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 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 

 :بي برنامهارزشياشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 برنامهسال از اجرای 5گذشت-1

 برنامه را مسجل کند باز نگری رات عمده فناوری که نیاز به تغیی-2

 اران اصلی مرتبط با برنامهذتصمیم سیاستگ-3

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

 انهاستفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خ 

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

 .برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

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

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

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

 معيار:          شاخص:

 در صد.%80     برنامه:*میزان رضایت دانش آموختگان از 

 در صد.%80     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 در صد%80  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

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

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

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

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

 -دستیاران  ست؟ آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته ا 1
 اساتید

 >80% پرسشنامه

 >80% مشاهده مستندات ی کافی شده است؟آیا محتوای برنامه، اطلاع رسان 2
 -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

 اساتید
 >50% پرسشنامه

یت آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حما 4
 کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70< 

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

came 

 >70% پرشسنامه

ه ضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بودآیا و 8
 است؟

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9
 دستیاران

 >80% پرسشنامه

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

 است؟ شده
 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

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

 ها
 >80% مشاهده

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

 بوده است؟ 
 >90% پرسشنامه دانش آموختگان

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

مدیران محل 
 اشتغال

 >70% پرسشنامه

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

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

 ود . شهاي مجري رعايت ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

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

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفيت پذيرش دستيار* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش حدود نياز كلي كشور* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

 ه باشند . ي مورد ارزيابي در اختیار داشتج در برنامهمندر هاي عمومي و اختصاصيقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

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

بوك خود ثبت نموده و ر لاگاشند و دبج در برنامه انجام داده را بر اساس تعداد مندر پروسيجرهاي لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

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

ن ويا نظر استادا ود را تحتخداشته ، وظايف  درمانگاه حضور فعالدر * ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه 

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

 عمل اتاقر دال بالاتر اران ستحت نظر استادان ودستی فته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامههاي جراحي ، در طول ه* ضروري است ، دستیاران دوره

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

تر هاي پايیندر آموزش رده شي ، مشاركتبخهاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

  در دسترس باشد . هاها يا آنكالييكي هفتگي يا ماهانه كشبرنامهه باشند و ها حضور فعال داشتها يا آنكاليو كشیك

یماران بستري حضور فعال داشته زشي بهاي كاري يا آموهاي راندهاي آموزشي ، ويزيتي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 باشند .

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

 باشند هدريافت نمود بخش مربوطه گواهي مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس هاي چرخشيبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 . ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزيو برنامه شدهبينييشپهاي علمي از قبل همكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد . مبین اين همكاري

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

 ر گیرد .زياب قراآگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ار منشور حقوق بيماران* ضروري است ، دستیاران از 

 شد . آنان بارس بخش اصلي در دستقفسه كتاب اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در  منابع درسي* ضروري است ، 

 . ودشرزياب ارائه ومستندات آن به گروه اقرار گیرند بيارزياهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

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

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

 در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري ديگر

اشته باشد و ددر اختیار  برنامه ي مندرج دررا بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنياز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 ته باشد .در اختیار داشر برنامه دطبق موارد مندرج را  ديده موردنيازكاركنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 
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انه عمومي و كتابخ یل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخشرا از قب فضاهاي آموزشي عمومي موردنياز* ضروري است ، دوره 

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

 د .شته باشنرا بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار دا فضاهاي تخصصي موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

 مه باشند . درج در برناد منركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موابستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

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

 اب باشد .د گروه ارزيورد تائیم،مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات  تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

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

 باشد .  هاي مندرج در برنامهملاكواجد  ، ذيربط * ضروري است ، دانشگاه

 

و  احد ارزشیابيوريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

 اهد شد . ده خورهاي مصوب آودر انتهاي كلیه برنامه ز آنشود . ضمناً يك نسخه ااعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيكمیسیون تدوين و برنامه
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 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
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