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 ٔذیر ٌرٜٚ ٚ ٔسئَٛ بر٘بٔٝ

 بح زادٜتلبسٓ فدوتر 

 اػضبی  ٞیأت ػّٕی ٌرٜٚ:

-فوق تخصص رتجه دانطگبهی نبم و نبم خبنوادگی ردیف

 فلوضیپ

آدرس  سوت

 ایویل

  گروه ریهذ تطنج پیفلوض دانطیبر نورولوشی قبسن فتبح زاده دکتر یآقب 8

)درحبل استبدیبر  آقبی دکتر وحیذ عجبسی 1

 دانطیبری(
فلوضیپ 

 بسکولارهنورو

  رئیس ثخص

هسئول آهوزش  دوره سردرد استبدیبر نورولوشی عطبلو اثوالفضل آقبی دکتر 9

 دستیبری

 

  هیبت علوی آهوزضی جنرال استبدیبر نورولوشی فلسفی زینت خبنن دکتر 0

 یعلو بتیه جنرال استبدیبر نورولوشی فرهودیخبنن دکتر نگبر  5

هسئول /یآهوزض

آهوزش انترنی 

 واکسترنی
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 دکتر فینب حذیثی

هیبت علوی )ینورولوش

 در دست اقذام (
 آهوزضی جنرال

 

 

 )درٔب٘ی( فؼبَ در آٔٛزش:ت ػّٕیأٞیغیر  ٘ٛرِٚٛشیٔتخصصیٗ  

 نبم و نبم خبنوادگی ردیف
رضته 

 تخصصی
 آدرس ایویل نوع استخذام فوق تخصص

  درهبنی نورواینترونطن نورولوشی دکتر داور الطبفی 1

  یدرهبن - ینورولوش دکتر هرین هذاحی 2

یهنوچهر نیویس دکتر 3 ینورولوش  یدرهبن     

ینورولوش دکترغلاهرضب حسین زاده 4 نیدرهب -    
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 : ٘ٛرِٚٛشیاسبٔی رزیذ٘تٟبی ٌرٜٚ 

 آدرس ایویل خبنوادگینبم و نبم  سبل ورود ردیف
1  

1331 

 - دکتر  ثریا سريی

 - دکتر سحر يدادی  2

 - دکتر فاطمٍ جىگی  3

4  

1333 

 - دکتر مریم متيه

 - دکتر سيد اميد مسلمی  5

 - دکتر اميد احسان زادٌ  6

 - دکتر مریم متيه  7

8  

1411 

 - دکتر سپهر پيرزادٌ

 - دکترشبىم پيرسىدٌ  9

 - دکتر ساواز چگيىی  11

 - دکتر رضًان پرکاليان  11

 - دکتر وًید کيامهر  12

13  

1411 

  دکترشهيار خسرياوی

 - دکتر شيما احمدی  14

 - دکتر آیسان رسًلی  15

 - دکتر امير وصرتی  16

 - دکتر محمدرضا خلفی زادٌ  17

18  

1412 

 - دکترجايید مىصًری

 - دکتر فاطمٍ کًشکی  19

 - دکتر مهتا اسمعيلی  21

21  - - 
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 يرست مطالة ف

 ٍهؼشفي اػبتیذ  تؼشيف ٍعَل دٍسُ -ػٌَاى -همذهِ -

 ثیبًیِ سػبلت گشٍُ -دٍسًوب -فلؼفِ -

 هشوض آهَصؿي دسهبًي ػلَی ٍ ثشًبهِ ّبی آهَصؿي ًَسٍلَطیهؼشفي ػشكِ ّبی ثبلیٌي  -

 پیبهذّبی هَسد اًتظبس اص داًؾ آهَختگبى: -

 ّبی  آتي دػتیبساى ثؼذ اصداًؾ آهَختگي دس خبهؼِ  ًمؾ -

 اًتظبس هَسد دشالیپشٍػ یّب هْبست ٍ ّب یتَاًوٌذ -

 ساّجشدّبی آهَصؿي -

 ّب ٍ فٌَى آهَصؽ سٍؽ -

 ػبختبس ولي دٍسُ آهَصؿي -

 هحتَای آهَصؿي   -

 اص دػتیبساى    (Professionalism)ای  اًتظبسات اخلاق حشفِ -

 پبيؾ ٍ ًظبست هؼتوش فشاگیشاى       -

 هٌبثغ دسػي  -

 اسصيبثي دػتیبس -

 ؿشح ٍظبيف دػتیبساى   -
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 ّبی آهَصؿي اػتبًذاسدّبی ضشٍسی ثشًبهِ

                                                

 

 

 .گرامی می داریم را عرصو ىای تالینی گرًه آمٌزشی اعصاب  در شما مقدم عسیس:دستیاران 

ّبی خبف  دادُ اػت. ٍيظگيّبی هغض ٍ اػلبة اهشٍص لؼوت هْوي اص عت سا ثِ خَد اختلبف  سؿتِ ًَسٍلَطی يب ثیوبسی:ٔمذٔٝ

ّبی اخیش سؿذ  ّبی هغض ٍ اػلبة ٍ تٌَع آًْب ثبػث ؿذُ اػت وِ اص چٌذ دِّ لجل اص سؿتِ داخلي ٍ سٍاًپضؿىي خذا ؿذُ ٍ عي ػبل ثیوبسی

ث سؿذ چـوگیش ايي ّبی ػیؼتن ػلجي ٍ ؿیَع ًؼجتبً ثبلای آًْب دس خَاهغ هختلف ًِ تٌْب ثبػ ثیوبسیفشاٍاى  ای سا داؿتِ اػت. تٌَع فضايٌذُ

ّبی فَق تخللي ٍ تىویلي تخللي ثب پبيِ ًَسٍلَطی ًیض دس خْبى سٍ ثِ گؼتشؽ ٍ  ّبی اخیش دٍسُ سؿتِ اص عت ؿذُ اػت ثلىِ عي ػبل

ّبی هغض ٍ اػلبة  ّب گؼتشؽ ؿگشف ػلَم هشتجظ ثب ثیوبسی تغییش تَصيغ الگَی ثیوبسیتضايذ ثَدُ اػت. پیـشفت ؿگشف داًؾ ٍ فٌبٍسی، 

ّبی ًَيي تـخیق  ّبی هغض ٍ اػلبة استجبط تٌگبتٌگ داسًذ ٍ ّوچٌیي پیذايؾ سٍؽ ٌذ طًتیه، ايوًََلَطی، ساديَلَطی ٍ... وِ ثب ثیوبسیهبً

  دّذ سؿتِ سا هَسد تأيیذ لشاس هيٍ دسهبى ٍ ػبخت داسٍّبی خذيذ، ّوِ ٍ ّوِ لضٍم ثبصًگشی دس ثشًبهِ دسػي ايي 
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.چٟبر سبَ تٕبْ ببضذ٘ٛرِٚٛشی تخصص  ضرٚریست طَٛ ٔذت بر٘بٔٝ رضتٝ                             طَٛ دٚرٜ آٔٛزش:  

ٔر وسآٔٛزش درٔب٘ی بیٕبرستبٖ ػّٛی                                               ٔروس آٔٛزضی :  

وتر لبسٓ فتبح زادٜ)دا٘طیبر ٌرٜٚ ٘ٛرِٚٛشی(د                                     ٔذیرٌرٜٚ ٘ٛرِٚٛشی :  

دوتر ابٛاِفضُ ػطبِٛ) استبدیبر ٌرٜٚ ٘ٛرِٚٛشی (:                                    ٔذیر بر٘بٔٝ دستیبری  

                                            اػضبی ٞیبت ػّٕی ٚ ٔتخصصیٗ  ٘ٛرِٚٛشی ٔطبروت وٙٙذٜ در أر آٔٛزش ٌرٜٚ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ٘بْ اسبتیذ رتبٝ ػّٕی رضتٝ تخصص

طیبردان فلوضیپ تطنج  1 دکتر قبسن فتبح زاده ادلانی 

بسکولارهفلوضیپ نورو  
)دانطیبری در استبد یبر

 دست اقذام(
 2 دکتر وحیذ عجبسی

اثوالفضل عطبلودکتر  استبد یبر دوره تکویلی سردرد از دانوبرک  3 

فلسفیزینت  دکتر استبدیبر هتخصص هغس واعصبة  4 

 5 دکتر نگبر فرهودی استبدیبر هتخصص هغس واعصبة

 6 دکتر داور الطبفی  درهبنی فوق تخصص نورواینترونطن

)استبدیبری در  درهبنی هتخصص هغس واعصبة

 دست اقذام(
 7 دکتر فینب حذیثی

 8 هرین هذاحی دکتر درهبنی هتخصص هغس واعصبة

 9 دکتر سیوین هنوچهری درهبنی هتخصص هغس واعصبة

 01 دکتر غلاهرضب حسین زاده درهبنی هتخصص هغس واعصبة

 ٘ٛرِٚٛشی دا٘طٍبٜ ػّْٛ پسضىی اردبیُٔؼرفی دٚرٜ ٚاسبتیذٌرٜٚ 

 :Roles   ی در جامعه
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  ؿَد:دس ايي گشٍُ ، ثش اسصؽ ّبی صيش تبویذ هي 

ًگشی ٍ  خبهغ -ػذالت دس تَصيغ ػلاهت -ّبی هلي اٍلَيت -ویفیت صًذگي -وشاهت اًؼبًي -ػلاهت هحَسی -سػبيت هجبًي الْي ٍ هؼٌَی

 ای اخلاق حشفِاختٌبة اص اًگ صدى ٍ سػبيت  -ًگشی خبهؼِ

 ٔبب٘ی اِٟی  ٚ ٔؼٙٛی 

هؼٌَی دس ولیِ هشاحل آهَصؽ ٍ ّن چٌیي الذاهبت دسهبًي ثب تَخِ ثِ هٌؾ اّي ٍ هؼٌَی هشدم وـَس ، سػبيت اسصؽ ّبی الْي ٍ 

لاصم ثِ ًظش هیشػذ. ايي اهش فشاتش اص هزّت خبكي ؿبهل ولیِ اديبى سػوي وـَس هي ثبؿذ وِ ثِ ًحَ اوول دس ديي هجیي اػلام ًیض 

 ٍ سػبيت حمَق افشاد هي ثبؿذ.  ثِ آى پشداختِ ؿذُ اػت. هجبًي هبًٌذ:  ًظبست هؼتوش خذاًٍذ ثش ثٌذگبى ، ساػتگَيي، اهبًت داسی

 سلأت ٔحٛری 

تَخِ ٍيظُ ثِ هؼٌبی ػلاهت وِ هفَْهي فشاتش اص ػذم ثیوبسی اػت ٍ سفب ُ وبهل خؼوي ،اختوبػي ،  سٍاًي ٍ  هؼٌَی سا دس ثش هیگیشد. 

 ايي اكل دس ولیِ الذاهبت ثبيذ هحَس ثبؿذ ٍ دس ثشخَسد ثب هشاخؼِ وٌٌذگبى دس ًظش 

 گشفتِ ؿَد.

 ا٘سب٘ی ورأت 

ايي اهش ثِ ػٌَاى يه  اسصؽ  اخلالي  ّوَاسُ  ثبيذ  دس  ًظش  ثبؿذ.  احتشام ثِ  حك  اًتخبة  ٍ تلوین ثیوبس )اتًََهي(، ضشس ًشػبًذى 

 ٍ ًفغ سػبًي  ّوشاُ آى هغشح  اػت.

 ویفیت ز٘ذٌی 

 ی ویفیت صًذگييىي اص هفبّین هغشح دس ػلاهت ویفیت صًذگي اػت وِ دس اسائِ ولیِ خذهبت ػلاهت استمب

 افشاد هَسد تَخِ لشاس هي گیشد.

 اِٚٛیت ٞبی ّٔی 

 اص هَضَػبت ديگش ،تؼؼیي اٍ لَيت ّبی ػلاهت ٍ الذام دس خْت تحمك آًْب ثب دس ًظض گشفتي اٍاٍيت ّبی هلي اػت.

 ػذاِت در تٛزیغ سلأت 

 خذهبت ػلاهت ٍ ثَدخِ  آى ثبيذ ثِ عَس هٌلفبًِ ثیي ثشًبهِ ّبی هختلف تمؼین ؿَد ثِ عَسی وِ ثیـتشيي          

 ًفغ ثِ خبهؼِ ثشػذ ٍ ايي وِ توبهي افشاد  اص حذالل خذهبت ٍ دػتشػي ثِ خذهبت ثشخَسداس ثبؿٌذ ٍ   اهىبى        

 Values&  Philosophy(Beliefs) فّسفٝ)ارزش ٞب ٚ ببٚرٞب(        

 :Roles   ی در جامعه
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 اػتفبدُ ا ص خذهبت تخللي ّن ثب سٍؽ ّبی هٌلفبًِ ای  دس اختیبس ايـبى ثبؿذ.        

 جبٔغ ٍ٘ری 

ولیِ الذاهبت ٍ ثشًبهِ ّبی آهَصؿي ثبيذ ثِ  ثِ كَست خبهغ خَاًت هَضَع سا هذًظش لشاس دادُ ٍ ايي اهش سا ثِ داًـدَيبى آهَصؽ 

ي ؿَد توبم اثؼب د هؼٌَی ، سٍاًي، خؼوي، التلبدی، اختوبػي ٍ توبم هَاسد دّذ وِ ثب ثیوبس ثِ كَست يه ثؼذی ثشخَد ًىٌٌذ ٍ ػؼ

 هَثش ٍ دخیل دس هَضَع سا دس ًظش ثگیشًذ. دس ايي هَضَع ثبيذ هؼبئل 

ٍ هـىلات وـَس ٍ ثیوبسی ّبی هجتلا  ثِ افشاد خبهؼِ ٍ هَاسد ؿبيغ وـَس  ايشاى ٍ حتي هٌبعك هختلف وـَس ٍ الَام هتٌَع ايشاًي دس 

 َصؽ دػتیبساى صًبى ٍهبهبيي دس ًظش گشفتِ ؿَد.آه

 ٖاجتٙبة از اً٘ زد 

–ثِ ثیوبساى خبف اػت وِ هتبػفبًِ هي تَاًذ ّن دس پشػٌل ثْذاؿتي   (Stigma)اص هـىلات هغشح دس ػغح خبهؼِ خغش اًگ صدى  

 ًدبم ؿَد.دسهبًي ٍ ّن دس ثیوبساى ديذُ هي ؿَد وِ ثبيذ دس ايي صهیٌِ الذاهبت ٍ آهَصؽ ّبی لاصم ا

 اخلاق حرفٝ ای 

الْي  ٍ اًؼبًي اػت. ثِ ٍيظُ سػبيت اكَل اخلاق حشفِ ايي هبًٌذ –دس توبم هشاحل سػبيت  اكَل اخلاق  اخلالي اص اسصؽ ّبی اكیل 

الذاهبت  اعلاع سػبًي ساخغ ثِ  -اسائِ خذهبت ثب ویفیت هٌبػت -ضشس ًشػبدى  ٍ ػَد سػبًي–احتشام ثِ اسادُ فشد)اتًََهي(  –:ساصداسی 

ػذم تلوین گیشی ثِ خبی  ثیوبس  ٍ  اخبصُ دادى ثِ اٍ وِ ثب تَخِ ثِ  اعلاػبتي وِ دس اختیبس اٍ لشاس دادُ هي ؿَد،  –ٍ وؼت سضبيت 

خَد تلوین ثگیشد اص هْوتشيي الذاهبت اػت وِ ثبيذ دس آهَصؽ داًـدَيبى ٍ الذاهبت ثبلیٌي آًْب هَسد تَخِ لشاس گیذ ٍ دس كَست 

 ثِ ايـبى آهَصؽ دادُ ؿَد. Caseكَست  اهىبى ثِ

 :Vision       ا٘ذاز(: دٚر ٕ٘ب )چطٓ

ػبل آيٌذُ، ايي دٍسُ ، اص لحبػ اػتبًذاسدّبی آهَصؿي، تَلیذات پظٍّـي ٍ اسائِ خذهبت پضؿىي ثِ هشدم، دس هٌغمِ دس سديف  01دس 

 گشٍّْبی هغض ٍ اػلبة ثشتش ٍ هغشح دس وـَسخَاّین ثَد.
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ثب اتىب ثشاػبتیذ ٍ هتخللیي هدشة ٍ اػضبی تَاًوٌذ دس حیغِ ّبی صيش تلاؽ   اسدثیلثیوبسيْبی هغض ٍ اػلبة داًـگبُ ػلَم پضؿىي گشٍُ 

 :هي ًوبيذ

 1 ) ػرصٝ آٔٛزضی :  

ٍ تـخیق ٍ  ی، غشثبلگشیهْبست ٍ ًگشؽ ثب تبویذ ثش پیـگیش: تشثیت پضؿىبى ػوَهي تَاًوٌذ اص ًظش داًؾ، یػٕٛٔ یٔمطغ پسضىالف: 

 . .ؿبيغ هغض ٍ اػلبة ثِ ػٌَاى اسائِ دٌّذگبى ػغح اٍل ٍ دسٍاصُ ثبًبى ػیؼتن ػلاهت سا  ٍظیفِ اكلي خَد هي داًین یّبی دسهبى ثیوبس

 یداًؾ ٍ هْبست ٍ ًگشؽ دس خٌجِ ّب سی اص اػبتیذ تَاًوٌذ هي وَؿذ هتخللبى اص ًظش:گشٍُ ًَسٍلَطی ثب ثشخَسدأمطغ تخصصی -ة

یت ًوبيذ تب ثیوبساى هزوَس سا تشث یسٍلَطًَ یٍ پظٍّـي هشثَط ثِ توبم ثیوبسيْب، آهَصؿي ي، تـخیق، دسهبًیٍ غشثبلگش ییـگیشهختلف پ

 .خبهؼِ استمب يبفتِ ٍ فؼبلیتْبی گشٍُ تذاٍم ٍ تَػؼِ يبثذ يػلاهت ٌذ اص خذهبت لاصم ثشخَسداس گشدًذ ٍثتَاً

داًؾ ٍ هْبست  يسػبً :  گشٍُ ثیوبسيْبی هغض ٍ اػلبة ثِ  هٌظَس اعویٌبى اص اسائِ خذهبت ویفي ٍ پیـشفتِ ،ثِ سٍصآٔٛزش ٔذاْٚ -ج

 .ٍ هتخلق دس ػغح  اػتبى سا ٍظیفِ خَد داًؼتِ ٍدس ايي ساػتب تلاؽ هي وٌذ يپضؿىبى ػوَه

:ػرصٝ پصٚٞص      (2 

 يٍ تخلل يبی پضؿىي ػوَهايي گشٍُ ثب ػٌبيت ثش استجبط تٌگبتٌگ ثب هشوض تحمیمبت ػلَم اػلبة هبهَسيت داسد وِ دس ّذايت پبيبى ًبهِ ّ 

 ياػبػ یلذهْبهؼِ اص ّوىبساى ػلَم پبيِ ٍ حل هؼضلات خب یدی هحَس وشدى تحمیمبت ٍ ثْشُ گیشايفب ًوَدُ ٍ دس خْت وبس ثش يًمؾ فؼبل

 .ثشداسد

    :ػرصٝ خذٔبت -3

ثب تَخِ ثِ تَاًوٌذيْب ٍ اهىبًبت هَخَد تخللي ٍ فَق تخللي ، ػلاٍُ ثش اسائِ خذهبت  اسدثیلگشٍُ ًَسٍلَطی داًـگبُ ػلَم پضؿىي  

پیـشفتِ اص لجیل  الىتشٍ اًؼفبلَ گشافي، الىتشٍهیَگشافي، ّذايت ػلجي،  يٍ هـبٍسُ ّبی هتؼذد، خذهبت تـخیلػشپبيي ٍ ثؼتشی 

ؿذُ ٍ ثشاػبع آخشيي گبيذلايي ّب ثِ ثیوبساى هشاخؼِ وٌٌذُ  یسا ثِ كَست آوبدهیه، ثشًبهِ سيض پتبًؼیلْبی ثشاًگیختِ ٍ داپلش ػشٍق هغض

 ػشضِ هي وٌذ

 

 (:Mission statementرسبِت ٌرٜٚ )بیب٘یٝ 

 :Roles   ی در جامعه
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ثب آهَصؽ دسهبًگبّي (Ambulatory teaching) دس دسهبًگبُ اػلبة هشوضػلَی ثب  01لغبيت  8921وِ دس توبهي سٍصّبی ّفتِ اص ػبػت  

 حضَس اػتبد دسهبًگبُ ٍ دػتیبساى هشثَعِ ٍ فشاگیشاى ثشگضاس هیـَد

 ٔلاحظبت سبػت اتٕبْ سبػت ضرٚع اتٙذ  ٔسئَٛ آٔٛزش درٔبٍ٘بٞی ایبْ ٞفتٝ

 دسهبًي-آهَصؿي ظْش21 كجح 03:9 خبًن دوتش فلؼفي ؿٌجِ

 دسهبًي-آهَصؿي ظْش21 كجح 03:9 خبًن دوتش فشَّدی يىـٌجِ

 دسهبًي-آهَصؿي ظْش21 كجح 03:9 آلبی دوتش ػغبلَ دٍ ؿٌجِ

/خبًن دوتش حذيثيآلبی دوتش فتبح صادُ ػِ ؿٌجِ  دسهبًي-آهَصؿي ظْش21 كجح 03:9 

 دسهبًي-آهَصؿي ظْش21 كجح 03:9 آلبی دوتش ػجبػي چْبس ؿٌجِ

/خبًن دوتش هٌَچْشیدوتش هذاحيخبًن  پٌح ؿٌجِ  دسهبًي-آهَصؿي ظْش21 كجح 03:9 

 

 تؼذاد تخت ػشپشػتبس ثخؾ سئیغ ثخؾ آدسع دسهبًي-ػشكِ آهَصؿي

 تخت 12 خبًن خَؽ الجبل آلبی دوتش ػجبػي ثیوبسػتبى دٍمعجمِ  صًبى ثخؾ داخلي اػلبة

 تخت12 خبًن فتح الِ پَس آلبی دوتشفتبح صادُ عجمِ دٍم ثیوبسػتبى اػلبة هشداىثخؾ داخلي 

 تخت 0 خبًن اوجشصادُ خبًن دوتش يَػفیبى عجمِ دٍم ثیوبسػتبى اػلبةICU ثخؾ 

 اپي لپؼي/MSخؾ ث

 

 تخت 21 خبًن خَؽ الجبل فتبح صادُآلبی دوتش ثیوبسػتبى دٍم عجمِ

 EMGخؾ ًَاس هغضی ٍ ث

 ٍTCD 

 تخت: خبًن ػلَی ًؼت آلبی دوتش ػجبػي دٍم ثیوبسػتبىعجمِ 

 تخت29 خبًن هشتضي صادُ آلبی دوتشفتبح صادُ عجمِ ّوىف ثخؾ اٍسطاًغ هشوض

دٍم ػبختوبى عجمِ  دسهبًگبُ هشوض

 اداسی

 عجك ثشًبهِ ريل دس ػشكِ دسهبًگبّي حضَس خَاٌّذ داؿت شاگیشاىف

 ػّٛیٔؼرفی ػرصٝ ٞبی ببِیٙی اػصبة ٔروس آٔٛزضی درٔب٘ی  -

 :Roles   ی در جامعه

 

 

 درٔبٍ٘بٜ اػصبة ٔروس آٔٛزضی ٚ درٔب٘ی ػّٛی ٚالغ در طبمٝ دْٚ سبختٕبٖ اداری
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اهَصاى اص آهؼئَل ،دػتیبساى، وبسٍسصاى ٍ وبس : دس توبهي ايبم غیش تؼغیل ّفتِ ثب حضَس اتٌذ (Teaching round)الف:ساًذّبی آهَصؿي

 .هیـَداػلبة هشوضثشگضاس  ّبی دس ثخؾ 02يت بلغ 21/7ػبػت 

 21/7اص ػبػت  ؿٌجِ ،يىـٌجِ،دٍؿٌجِ،چْبسؿٌجِخـي سٍصّبی : ايي ثشًبهِ آهَصؿي دسًٍج(Morning report)ة:گضاسؽ كجحگبّي

 .هیـَدثیوبسػتبى ثشگضاس  دٍم اًتْبی ثخؾ ًَسٍلَطی صًبى مِ جٍالغ دس ع ولاع ًَسٍلَطیدس  21/8لغبيت 

 .هیـَد اخشا   ولاع ًَسٍلَطیدس  21/8 تب21/7اص ػبػت ّفتِ ّش ؿٌجِ  ػِ ج:طٍسًبل ولاة: دس سٍص ّبی

ثشگضاس  ولاع ًَسٍلَطیدس 01لغبيت 21/7اص ػبػت ّفتِ دٍم ّش هبُ ؿٌجِ  يه:وِ دس سٍصّبی Case Report د( خلؼبت آهَصؿي

 .هیـَد

 اتٕبْ ضرٚع اتٙذیًٙ ٔسئَٛ آٔٛزضیبر٘بٔٝ  ایبْ ٞفتٝ

 0321 5321 ػغبلَ دوتش آلبی -آلبی دوتش ػجبػي گضاسؽ كجحگبّي ؿٌجِ

 case / كجحگبّي گضاسؽ يىـٌجِ

r epor t/ 

 9::0 5321 خبًن دوتشحذيثي  - صادُ فتبح دوتش آلبی

 0321 5321 خبًن دوتش فلؼفي-فشَّدیخبًن دوتش  گضاسؽ كجحگبّي دٍ ؿٌجِ

 0321 5321 صادُ فتبح دوتش آلبی -آلبی دوتش ػغبلَ طٍسًبل ولاة ػِ ؿٌجِ

 0321 5321 خبًن دوتش هٌَچْشی -خبًن دوتش هذاحي گضاسؽ كجحگبّي چْبس ؿٌجِ

 0321 5321 عجك ثشًبهِ دػتیبسی ولاع تئَسی پٌدـٌجِ

 

 

 

 

 

 

 

 : ثشًبهِ ّبی آهَصؿي دسٍى ثخـي  ٍ ػشپبيي دس دس هشوض آهَصؿي ٍ دسهبًي ػلَی
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 )دس كَست اتوبم ثشًبهِ ّبی آهَصؿي ٍدسهبًي(16كجح لغبيت 5/7ػبػت حضَس-1

 ًفش اص اػبتیذ2ثب حضَس چْبسؿٌجِ  -دٍؿٌجِ-يىـٌجِ-ؿٌجِثشگضاسی هَسًیٌگ دس سٍصّبی -2

 ثغَس هٌظن ٍّش ّفتِ تَػظ اػبتیذ هٌتختپٌدـٌجِ ثشگضاسی ولاع تئَسی هخلَف دػتیبساى دس سٍصّبی  -1

 اثتذا هجبحث اٍسطاًغ عجك خذٍل پیَػتي ٍػپغ هجبحث ّفتگي عجك خذٍل

 هؼئَلیت آلبی دوتش ػغبلَ ّش ّفتِ سٍصّبی ػِ ؿٌجِ ثبثشگضاسی طٍسًبل ولاة  -2

 ٍ هشيت  هبُ يىجبسثش اػبع هجبحث تذسيغ ؿذُ ٍاص سفشًغ ّبی آداهض4 ثشگضاسی آصهَى دػتیبسی ّش  -3

 حضَس خَاٌّذ داؿت ICU/ ثلَست ثلَست چشخـي دس دسهبًگبُ 2دػتیبساى ػبل  -4

 ؿشٍع ولاػْبی ػبل يه ثؼذ اص اتوبم وبسگبّْبی سصيذًتْبی ػبل يه خَاّذ ثَد -5

 :1بر٘بٔٝ سبَ                                                                   

 هي ثبؿذ.  وـیه12 يه تؼذاد وـیه ّبی دػتیبساى ػبل 

 ثخؾ ثؼتشی ّش سٍص  -الف                     

 دسهبًگبُ ّوشاُ اػتبد  -ة                    

 اتبق پشٍػیدش ثلَست هـبّذُ-ج                   

 :2بر٘بٔٝ سبَ                                                                    

     هي ثبؿذ  وـیه11 دٍ دػتیبساى ػبلتؼذاد وـیه ّبی 

  ثخؾ ثؼتشی ّش سٍص  -الف                          

 ّوشاُ اػتبددسهبًگبُ   -ة                        

 ووه دس اًدبم اتبق پشٍػیدش-ج                                 

                                                 هبُ  1خٌشال       ICUسٍتبػیَى: -د                                

 :3بر٘بٔٝ سبَ                                      

 ٍهي ثبؿذ  وـیه8 تؼذاد وـیه ّبی دػتیبساى ػبل د 

            هبُ 2داخلي  -الف              

      هب1ًَُسٍلَطی وَدوبى -ة            

            هبُ 1ساديَلَطی   -ج           

   هب4ُثخؾ ًَسٍلَطی: د          

 ووه دس اًدبم يب اًدبم هؼتمل اتبق پشٍػیدشس:          

 هبEMG-NCS-TCD-LTM-EEG  4ُ-ص       

                            

 همشسات ٍثشًبهِ ّبی آهَصؿي دػتیبسی گشٍُ ًَسٍلَطی 

 ٔمررات ٚبر٘بٔٝ ٞبی آٔٛزضی ٔمررات ٚبر٘بٔٝ ٞبی آٔٛزضی دستیبری ٌرٜٚ ٘ٛرِٚٛشی 

 دستیبری ٌرٜٚ ٘ٛرِٚٛشی 

 آٔٛزضی دستیبری ٌرٜٚ ٘ٛرِٚٛشی 

ٔمررات ٚبر٘بٔٝ ٞبی آٔٛزضی دستیبری ٌرٜٚ  ا ٘ٛرِٚٛشی ٌرٜٚ دستیبری یآٔٛزض ٞبی ٚبر٘بٔٝ ٔمررات

 ٘ٛرِٚٛشی 

ی ی آٔٛزضی دستیبری ٌرٜٚ ٘ٛرِٚٛش  

 ٔمررات ٚبر٘بٔٝ ٞبی آٔٛزضی دستیبری ٌرٜٚ ٘ٛرِٚٛشی 
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 :4بر٘بٔٝ سبَ                                                                   

 ٍهي ثبؿذ  وـیه6 تؼذاد وـیه ّبی دػتیبساى ػبل د 

 

 هب2ُدسهبًگبُ  -ج                                        هب1ُخشاحي اػلبة      -ةهبُ                                    2سٍاًپضؿىي  -الف

 TCD-ص                                             هب3ُثخؾ ّبی اًتخبثي-س هبُ 2ثخؾ ًَسٍلَطی -د

 

 ٔببحث اٚرشا٘س ٞبی ٘ٛرِٚٛشی دستیبراٖ ٘ٛرِٚٛشی

 )ٞر رٚز بؼذ از اتٕبْ دٚرٜ وبرٌبٜ سبَ یه(

 

 اػتبد هشثَعِ هجبحث اٍسطاًغ سديف

 دوتش فتبح صادُ هؼبيٌِ ًَسٍلَطی 1

 دوتش ػغبلَ ًَسٍآًبتَهي 2

 صادُ دوتش فتبح اپشٍج   تـٌح 3

 حذيثيدوتش  اپشٍج    اػتشٍن 4

 دوتش ػجبػي اپشٍج   گیلي ثبسُ ٍهیبػتٌي گشاٍ 5

 هٌَچْشیدوتش  اپشٍج    ػشگیدِ 6

 دوتش فشَّدی اپشٍج  وَهب 7

 دوتش فتبح صادُ اپشٍج تلَيشثشداسی 8

 دوتش ػغبلَ اپشٍج   ػشدسد 9

 دوتش فلؼفي اٍسطاًغ ّبی ًَسٍلَطی 11

حذيثيدوتش  ٍدسخَاػت هـبٍسًُؼخِ ًَيؼي  11  

 دوتش فتبح صادُ اخلاق پضؿىي ٍاستجبط هَثش 12
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 ٔببحث ٞفتٍی دستیبراٖ ٘ٛرِٚٛشی

 )رٚزٞبی پٙج ضٙبٝ(

 اػتبد هشثَعِ هجبحث ّفتگي سديف

 دوتش فتبح صادُ ،كشع ،ًَسٍلَطیتـٌح 1

 دوتش ػجبػي ًٍَاس ػلت ٍػضلِ -MS -ًَسٍهبػىَلاسثیوبسی  2

 دوتش ػغبلَ ػشدسداٍسطاًغ ّبی  3

 ػجبػيدوتش اًؼفبلیت ٍػفًَي-–ثیوبسيْبی التْبثي  4

 دوتش فشَّدی ػٌىَح-اختلالات خَاة  5

 دوتش فلؼفي اػتشٍن 6

 ػجبػيدوتش ثیوبسيْبی حشوتي 7

 دوتش ػغبلَ وَهب ٍاختلالات َّؿیبسی 8

 دوتش فتبح صادُ ضبيؼبت فضبگیش هغضی 9

 دوتش فلؼفي ػفًَت ّبی هغضی 11

 دوتش فشَّدی دهبًغ ٍاختلالات حبفظِ 11

 ػجبػيدوتش اختلالات هتبثَلیىي 12
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 قادر باشند9 یدانش آموختگ دستیاران این دوره بعد از رود‎انتظار می

بیماران، اعضای تیم سلامت و مسئولین سلامت، برای رفع مشکل بیمار یا جامعه ارتباط موثر و * با بیماران، همراهان 

 ای‎برقرار‎نمایند.‎مناسب حرفه

‎تشخیص‎دهند‎و‎تشخیص‎* با اخذ شرح حال، انجام معاینات و ارزیابی های‎‎های‎بالینی‎و‎پاراکلینیک‎مناسب‎بیماری‎را

 افتراقی‎ارائه‎دهند.

، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخاب و آنها را با تسلط و های‎پیشگیری،‎تشخیصی‎* رویکردها و روش

 مهارت کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند.

ها،‎جامعه‎عمومی‎و‎جامعه‎دانشگاهی‎در‎زمینه‎تخصصی‎‎های‎مختلف‎اعم‎از‎بیماران‎و‎همراهان‎آن‎* در آموزش رده

‎داشته‎کافی‎توانایی‎باشند.مربوطه 

 * در نظام پژوهشی کشوری همکاری و تعامل سازنده داشته باشند.

 مل سازنده داشته باشند.های‎مختلف‎تعا‎ها‎و‎دوره‎* با متخصصین رشته

 * با پیشنهاد یا بکارگیری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعیت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند.

 ت نمایند.ای‎را‎رعای‎لاق حرفه* در کلیه اقدامات، مسائل مرتبط با اخ

 

 

 ری* پیشگی

 مراقبتی -درمانی -* تشخیصی

 * آموزشی

 Expected outcomes   پیامدهای مورد انتظار از دانش آموختگان:

 

 ٕ٘بیٙذ: ٞبی زیر در جبٔؼٝ ایفبی ٘مص ٔی دا٘ص آٔٛختٍبٖ ایٗ دٚرٜ در ٘مص 5

 :Roles   ی در جامعه
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 * پژوهشی

 ای‎* مشاوره

 * مدیریتی

 

 

  

 آموختگان‎به‎ترتیب‎هر‎نقش‎به‎شرح‎زیر‎است:‎ای‎دانش‎وظایف حرفه

 در ٘مص پیطٍیری:

 هـبسوت دس عشح ّبی  غشثبلگشی هشتجظ ثب سؿتِ تخللي 

 همکاری با معاونت درمان و بهداشت در اقدامات پیشگیرانه با توجه به همه گیرشناسی بیماری‎‎اعصاب‎و‎مغز‎های
 در‎ایران

 ٔرالبتی: -درٔب٘ی -در ٘مص تطخیصی

بیماران، همراهان بیماران، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت  ای‎با‎* برقراری ارتباط موثر حرفه

 نیاز مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار.

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران.

 ها‎در‎پرونده.‎انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته* اخذ شرح حال و 

 .های‎پاراکلینیکی‎تشخیصی‎* درخواست منطقی بررسی

 مجاز مندرج در این برنامه. (Diagnostic procedures)های‎تشخیصی‎‎* انجام روش

 های‎تخصصی‎مورد‎نیاز.‎* درخواست مشاوره

 و‎ثبت‎آن‎در‎پرونده.‎‎* تشخیص بیماری

مناسب درمانی اعم از درمان دارویی، جراحی یا توانبخشی برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز * انتخاب رویکرد 

 مرتبط با رشته برای آنها.

 های‎دارویی‎و‎ثبت‎و‎گزارش‎عوارض‎داروئی‎مهم.‎* تجویز منطقی دارو در درمان

 * تجویز اقدامات توانبخشی مورد نیاز.

 جاع آنها.* پیگیری بیماران و در صورت نیاز ار

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط.

 :Tasks     ای دا٘ص آٔٛختٍبٖ: ٚظبیف حرفٝراهبردهای آموز -7

  Educational Strategies: 

   Roles: 
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 در ٘مص آٔٛزضی:
 ثِ سٍص ًگِ داؿتي اعلاػبت ػلوي هشتجظ* 
آهَصؽ هشالجت ّبی اٍلیِ ثْذاؿتي ٍ پیـگیشی وٌٌذُ دس صهیٌِ ّبی ثیوبسی ّبی عجي ،هـىلات تغزيِ ای ،خٌؼي، خبًَادگي،طًتیىي، ٍ *

 ّوشاّبى ٍ اػضبی تین ػلاهتسفتبسّبی اختوبػي ثِ ثیوبساى ٍ 

 

 ای: در ٘مص ٔطبٚرٜ
 های‎قانونی.‎و مراجع و سازمان* ارائه مشاوره تخصصی به بیماران، همراهان، متخصصین دیگر، مدیران نظام سلامت 

 در ٘مص پصٚٞطی:
 های‎پژوهشی‎نظام‎سلامت‎و‎دانشگاهی.‎* همکاری در طرح

 مسئولین نظام سلامت.* نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به 
 ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام سلامت.و  مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و مشکلات سلامتی ها‎گزارش بیماری* 

  در ٘مص ٔذیریتی:
 رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه

 (General Competencies)ٞبی ػٕٛٔی ٔٛرد ا٘تظبر:  تٛإ٘ٙذی :0-6

 روش آموزش توانمندی

 :گردآوری و ثبت اطلاعات
 برقراری ارتباط مؤثر حرفه‎ای 

 کارگاه آموزشی یا کلاس درس

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 

 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 

 درخواست منطقی بررسی‎پاراکلینیکی‎کارگاه آموزشی یا کلاس درس های 

 کارگاه آموزشی یا کلاس درس تشکیل پرونده، ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی 

 گیری‎برای‎بیمار:‎استدلال بالینی، تشخیصی و تصمیم

 تفسیر بررسی‎پاراکلینیکی‎های 

 ادغام یافته‎پاراکلینیکی‎و‎بالینی‎های 

 استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 تصمیم‎‎جهت‎بالینی‎بیمارگیری‎مساله‎حل 

 تمرین بر بالین بیمار

 آموزش بر بالین -Self study -کلاس نظری :(Patient Management)داره بیمار ا
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 (Patient care)مراقبت از بیمار 

  نوشتن نسخه دارویی و( تجویز منطقی داروorder) کارگاه آموزشی یا کلاس درس 

 انتخاب مناسب‎تشخیصی‎رویکرد‎ترین-‎درمانی‎‎آن‎اجرای‎و

 برای‎بیمار
 Self study -کلاس نظری

 برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting & Counseling 

 ایجاد هماهنگی‎بیمار‎ارجاع‎و‎لازم‎های 

 آموزش بیمار                       پیگیری بیمار 
 تمرین در طول دوره

 های‎تخصصی‎ارائه مشاوره   پژوهش  :های دیگر‎توانمندی

 حمایت و دفاع از حقوق بیماران طبابت مبتنی بر شواهد 

   نویسی‎کارگاه روش تحقیق و مقاله

 نظارت استاد –تمرین 

 یا تائید بخش ICDLارائه مدرک  در منابع الکترونیکیاستفاده از رایانه و جستجوی اطلاعات علمی 

 درمانی(:‎-تشخیصیهای‎پروسیجرال‎)اقدامات‎‎: مهارت2-6

دفعات ذکر شده در این جدول برای "یادگیری" است و دفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد و تذکر: 

 برحسب نیاز خواهد بود. 

 

کمک در  مشاهده (Procedure)پرًسیجر 
 انجام

انجام 
 مستقل

 کل دفعات

EMG-NCS 51 51 111 211 

Single fiber EMG
* 

5 5 5 15 

TCD (Trans cranial Doppler) 21 21 31 71 

TCCD/Carotid Duplex
* 

11 11 21 41 

EEG 11 11 81 111 

Polysomnography
* 

21 11 5 25 

Long-term monitoring (LTM)
*

 11 21 - 41 

Evoked potentials 21 21 41 81 

Trans cranial magnetic simulation 

(TMS)
*
, RTMS

*
 11 11 5 25 

Lumbar puncture 11 11 21 41 

Cerebral Angiography
*

 11 11 - 21 

Intervention (Neuro) 11 11 - 21 

Deep brain stimulation (DBS)
*

 5 5 5 15 
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Nerve Biopsy 5 5 5 15 

Muscle Biopsy 5 5 5 15 

Botulinum Toxin Injection 11 11 21 41 

Tensilon Test 5 5 5 15 

  عصب و عضلهسونوگرافی 

(Neuro muscular sonography) 5 5 - 11 
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 (Core Procedural Skills Topics)های‎عملی‎ضروری‎‎: عناوین مهارت2-6

 4سال  3سال  2سال  0سال  کل دفعات مورد نیاز عنوان مهارت ردیف

0 Lumber puncture 11 04 4 1 1 

1 EMG-NCS 011 1 1 011 1 

2 TCD (Trans cranial 

Doppler) 

21 1 1 11 01 

3 EEG 71 1 1 71 1 

4 Evoked potentials 31 1 1 31 1 

5 Nerve & Muscle 

Biopsy 

01 1 4 4 1 

6 
Botulinium toxin 

injection 
11 1 01 01 1 

7 Tensilon Test 4 1 2 1 1 

 

 * همپوشانی و تداخل9

EMG-NCS  وRTMS با رشته طب فیزیکی و توانبخشی و روانپزشکی 

TCD/TCCD با رشته رادیولوژی 

Angiography  با فلوشیپNeurovascular و رادیولوژی 

Polysomnography با رشته روانپزشکی، ریه و طب کار و گوش و حلق و بینی و فلوشیپ طب خواب 

LP با جراحی اعصاب، عفونی، داخلی، اطفال و طب اورژانس 

 باشد:‎زیر مربوط به ستاره دارها می بخش

‎ستاره‎‎مناسب است دانشگاه - ‎امکانات ‎فاقد ‎که ‎آموزش‎‎هایی ‎برای ‎را ‎امکانات‎لازم ‎پنجساله ‎دوره ‎طی ‎در ‎هستند، دار

 ها‎فراهم‎نمایند.‎رزیدنت

 .خواهد شدعمل  multidisciplinaryای،‎مناسب‎است‎که‎بصورت‎‎در موارد تداخل رشته -
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 آٔٛزش در بخصرٚش ٞبی 

 ٞب ٚ فٖٙٛ آٔٛزضی زیر بٟرٜ ٌرفتٝ خٛاٞذ ضذ: در ایٗ دٚرٜ، ػٕذتبً از رٚش            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )طبق برنامه تنظیمی بخش(ماه اوّل سال چهارم باید در درمانگاه حضور پیدا کنند.  5دستیاران در  -0

مشاوره اورژانس حتماً باید توسّط دستیار سال دوم به بالا به همراه دستیار سال اوّل و با اطلاع استاد انجام گیرد. ضمناً  -1

3‎‎های‎انتخابی‎)غیراورژانس(‎توسّط‎دستیاران‎سال‎‎دستیار سال اوّل حقّ انشاء پاسخ مشاوره را ندارد. مشاوره با4‎‎یا

 گیرد.‎استاد‎صورت‎می‎اطلاع

 جنرال و فوق داخلی( -عفونی -تعیین نوع بخش، با توجّه به نیاز فراگیران بعهده مدیر برنامه دستیاران است. )قلب -2

 های‎چرخشی‎الزامی‎بایستی‎در‎دانشگاه‎تربیت‎کننده‎دستیار‎وجود‎داشته‎باشند.‎)بجز‎نورولوژی‎کودکان(‎بخش -3

‎مستقر‎‎دستیار نورولوژی باید بخشدر دانشگاه تربیت کننده  -4 ‎روانپزشکی ‎اعصاب‎و ‎جرّاحی ‎داخلی، ‎آموزشی های

 باشند.

 نیمه دوم سال چهارم سه ماه برنامه چرخشی انتخابی با نظر مدیر برنامه داشته باشد.تواند‎در‎‎دوره دستیار میدر طول  -5

 

 

 ساختار کلی دوره آموزشی: -9

 ره آموزشی:

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 

 

 

 هایی‎که‎با‎این‎دوره‎در‎انجام‎بعضی‎پروسیجرها‎همپوشانی‎یا‎تداخل‎بازدارنده‎دارند‎ها‎یا‎دوره‎اسامی رشته

 ره آموزشی:

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 

 

 ای‎و‎بین‎دانشگاهی‎های‎داخل‎بخشی،‎بین‎بخشی،‎بیمارستانی،‎بین‎رشته‎انواع کنفرانس

 -‎case presentation-خوانی‎ژورنال‎کلاب‎و‎کتاب‎-های‎آموزشی‎کارگاه‎-های‎کوچک‎* بحث در گروه

 CPCکنفرانس مورتالیتی و  -توموربورد

‎استاد‎انجام مشاوره -راندهای کاری و آموزشی -* گزارش صبحگاهی ‎با ‎همراه آموزش‎‎-های‎تخصصی

 تحلیل‎بیماران‎دشوار‎-خوانی‎کلیشه‎-های‎ویژه‎آموزش‎در‎اتاق‎عمل‎یا‎اتاق‎پروسیجر‎و‎مراقبت‎-سرپایی

 های‎آموزش‎از‎راه‎دور‎بر‎حسب‎امکانات‎* استفاده از تکنیک

 تر‎های‎پایین‎* مشارکت در آموزش رده

self education, self study 
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‎رشته‎با دوره (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی: الف: همپوشانی ‎یا های‎‎ها

گوش‎‎-طب‎اورژانس‎-سیری‎های‎عفونی‎و‎گرم‎بیماری -جراحی مغز و اعصاب -داخلی -فیزیکی و توانبخشی -لوژیرادیو

 و‎حلق‎و‎بینی‎و‎جراحی‎عمومی‎همپوشانی‎دارد.

 های‎چرخشی‎به‎آنها‎بپردازند‎)به‎تفکیک‎هر‎بخش(:‎باید دستیاران در بخشهایی‎که‎‎ها‎یا‎دوره‎اسامی رشته

 

بخش، واحد یا 

 عرصه آموزش

 مدت زمان )ماه( اقدامات -محتوی

 درمانگاه

 -انتخاب، تشکیل پرونده و بستری بیماران -بیماران سرپاییویزیت 

‎بیماران‎پیگیری مشاوره ‎تخصصی ‎سرپایی‎-های ‎پروسیجرهای ‎-انجام

‎رده ‎پایین‎آموزش ‎مشاوره‎-تر‎های ‎به ‎تخصصی‎‎پاسخگویی های

 های‎تنظیمی‎بخش‎درخواست‎شده‎و‎اقدامات‎دیگر‎طبق‎برنامه

3‎ای‎‎حداقل هفته

 روز

 بخش بستری

تثبیت شرایط بالینی  -مراقبت از بیماران -بیماران بستری شدهویزیت 

انجام پروسیجرهای تشخیصی درمانی بر  -بیماران بستری شده در بخش

‎اقدامات‎دیگر‎طبق‎برنامه‎های‎پایین‎آموزش رده -بالین بیمار های‎‎تر‎و

 تنظیمی‎بخش

 هر روز

 اتاق پروسیجر
یا انجام مستقل،  شرکت در انجام پروسیجرها بصورت مشاهده، کمک

 طبق برنامه تنظیمی بخش

در طول دوره 

 بصورت موردی

جراحی مغز و 

 اعصاب

حضور‎در‎اتاق‎عمل‎و‎مشارکت‎در‎‎-ها‎درمانگاه‎-ها‎شرکت در ویزیت

 ماه 0 های‎آموزشی‎مرتبط‎کلیه‎فعّالیت

ICU شرکت در ویزیت جنرال‎راندها‎و‎ها-‎با‎مراقبت آشنایی‎‎بیماران‎برای‎ویژه‎های

 آشنایی‎با‎اصول‎تنفسی‎مکانیکال‎و‎سایر‎پروسیجرهای‎مرتبط‎-بستری
 ماه 0

بیماران روانپزشکی و  Managementآشنایی با  -ویزیت بیماران روانپزشکی

 های‎مرتبط‎‎درمان
 ماه 1

 ماه  0 ها‎و‎پروسیجرهای‎نورو‎رادیولوژی‎آشنایی با کلیشه رادیولوژی

نورولوژی 

 کودکان 

 های‎آموزشی‎شرکت در فعّالیت -شرکت در درمانگاه -ویزیت بیماران
 ماه  0

 ماه 1 طبق برنامه تنظیمی بخش داخلی

 های‎انتخابی‎بخش
‎طب‎‎طبق برنامه تنظیمی مدیر برنامه در رشته ‎قبیل: ‎از ‎مرتبط های

 -نوروپاتولوژی‎-فیزیک‎توانبخشی،‎گوش‎و‎حلق‎و‎بینی‎)نورواتولوژی(

 چشم پزشکی

 ماه2حداکثر
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 به‎آنها‎بپردازند‎)به‎تفکیک‎هر‎بخش(:‎های‎چرخشی‎بخشعناوین مباحثی که باید دستیاران در 

 

 

 مباحث بخش چرخشي ردیف

 ّبی داخلي ّبی ػلجي/ ػلائن ٍ ػَاسم ػلجي ثیوبسی ػلائن ٍ ػَاسم داخلي ثیوبسی ّبی داخلي ثیوبسی 0

ّبی ًَسٍلَطيه ٍ ػَاسم  ػَاسم سٍاًپضؿىي ثیوبسیثٌذی ٍ تـخیق ثیوبسيْبی سٍاًي/  اكَل عجمِ سٍاًپضؿىي: 1

ٍ  ّبی سٍاًپضؿىي/ پبيِ ػلوي پؼیىلَفبسهبوَلَطی، اختلالات پؼیىَػَهبتیه/ ػَاسم ًَسٍلَطيه ثیوبسی

 دسهبى اػتیبد

ًتیلاتَس/ ػَاسم تَاًبئي احیبی ثیوبس/ تَاًبئي اداسُ ثیوبس ووبئي/ تَاًبئي گزاؿتي لَلِ تشاؿِ ٍ آؿٌبئي ثب ٍ ّبی ٍيظُ هشالجت 2

 ICUًَسٍلَطيه ثیوبساى ثؼتشی دس 

ای خشاحي هغض ٍ ُ ی تىٌیه ػَاسم تشٍهبی ػش ٍ ػتَى فمشات/ ػَاسم ًَسٍلَطيه ثؼذ اص خشاحي، هـبّذُ خشاحي اػلبة 3

 اػلبة دس اتبق ػول

 ّبی هختلف تلَيشثشداسی  ٍ سٍؽ MRIاػىي ٍ  CTآؿٌبئي ثب اكَل آًظيَگشافي،  :ًَسٍساديَلَطی 4

 

 ّبی هتبثَلیه اسثي ٍ اختلالات تىبهلي هؼبيٌِ ًَسٍلَطيه اعفبل ٍ ًَصاداى/ ثیوبسی ًَسٍلَطی وَدوبى 5
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 core curriculumعناوین دروس نظری اجباری 0-01

 سال دستیاری زمان )ساعت( (syllabus)موضوع  ردیف

 0 5 نوروآناتومی و فیزیولوژی سیستم عصبی 0

 0 11 ی‎برخورد‎با‎علائم‎نورولوژیک‎نحوه 1

 0 01 ی‎نورولوژی‎و‎لوکالیزیشن‎معاینه 2

3 Headache 5 در طول دوره 

4 Epilepsy 5 در طول دوره 

5 Cerebrovascular accidents 5 در طول دوره 

6 Neuropathies 5 در طول دوره 

7 Multiple sclerosis and other demyelinating diseases 3 در طول دوره 

8 Infectious diseases of CNS 5 در طول دوره 

01 Tumors of the CNS 3 در طول دوره 

00 Craniocerebral Trauma 5 در طول دوره 

01 Developmental diseases of CNS 3 در طول دوره 

02 Dementia 7 در طول دوره 

03 Movement disorders 7 در طول دوره 

04 Inherited metabolic diseases 7 در طول دوره 

05 Acquired metabolic diseases 5 در طول دوره 

06 Diseases of the Spinal cord 3 در طول دوره 

07 Myopathies 7 در طول دوره 

08 Disorders of Neuromuscular Junction 3 در طول دوره 

 در طول دوره 3 اختلال خواب 11

10 EP ،MCS ،EMGو  ، پتانسیل فراخواندهElectromyography 01 در طول دوره 

 در طول دوره Doppler Trans cranial 01نوروفیزیولوژی  11

 در طول دوره 5 سرگیجه و عدم تعادل 12

 در طول دوره 5 نورو اینترونشن 13
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 عناوین دروس اعم از عمومی، تخصصی پایه یا تخصصی بالینی:

 و فیزیولوژی سیستم عصبی آناتومی -

 سمیولوژی و معاینه عصبی -

 های‎آزمایشگاهی‎در‎اختلالات‎نورولوژیک‎بررسی -

 نورفیزیولوژی بالینی -

 داپلر ترانس کرانیال و نوروسونولوژی -

 نوروپاتولوژی و بیوپسی عصب و عضله -

 پانکچر لومبر -

 لالات هشیاریاختلالات شناختی، اختلالات حافظه، اختلالات تکلم، اخت -

 های‎درگیری‎اعصاب‎کرانیال،‎اختلالات‎دید‎و‎اختلالات‎حرکات‎چشم‎سندرم -

‎عضلان‎ضعف - ‎میوپاتی‎ی و اختلالات حسی، نوروپاتیهای ‎پلکسوپاتی، ‎رادیکولوپاتی، ‎جانکشن‎‎ها، ‎اختلالات ‎و ها

 نروماسکولر

 سرگیجه و عدم تعادل، حرکات غیرطبیعی -

 ت اسفنکتری، علل نورولوژیک اختلالات سکسوالاختلالات اتونومیک، اختلالا -

 اختلالات تکاملی و اختلالات نورولوژیک ناشی از افزایش سن -

 ها‎سردردها، دردهای صورت، درد ستون فقرات و اندام -

 تشنج و سنکوپ، اختلالات خواب -

 های‎دژنراتیو‎سیستم‎عصبی‎مرکزی‎بیماری -

 زدا‎های‎میلین‎بیماری -

 الهای‎میتوکندری‎تابولیک‎و‎ارثی‎سیستم‎عصبی‎مرکزی‎و‎محیطی،‎بیماریهای‎م‎بیماری -

 ای‎جراحی، اختلالات عصبی توکسیک و تغذیههای‎داخلی‎و‎‎عوارض عصبی بیماری -

 عوارض عصبی حاملگی و زایمان، اختلالات نورولوژیک در نوزادان -

 های‎اندو‎واسکولر‎های‎عروقی‎مغز‎و‎نخاع،‎اصول‎درمان‎بیماری -

 تومورها و اختلالات پارانئوپلاستیک -

 نوروژنتیک -  های نورولوژیک‎اصول توانبخشی بیماری -  درد و درمان آن - عوارض عضبی تروماها -

 نورواینترونشن -نورواپیدمیولوژی --نوروایمونولوژی—نوروایمونولوژی -  Neurointensive careاصول  -
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 از دستیاران این دوره انتظار می رود 9

 در حوزه نوع دوستی :0-00

 ( منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند.0

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

 ( در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی آنان توجه داشته باشند.2

 ( در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند.3

 ها‎و‎آلام‎بیماران‎توجه‎داشته‎باشند.‎( به خواسته4

 مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.( منشور حقوق بیمار را در شرایط 5

 

 شناسی‎و‎مسئولیت‎در حوزه وظیفه:2-00

 ( نسبت به انجام وظایف خود تعهد کافی داشته باشند.0

 ( به سوالات بیماران پاسخ دهند.1

 ترین‎شیوه‎در‎اختیار‎وی‎و‎همراهان‎قرار‎دهند.‎( اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسب2

 مورد‎در‎کار‎همکاران‎پرهیز‎نمایند‎و‎با‎اعضای‎تیم‎سلامت‎تعامل‎سازنده‎داشته‎باشند.‎های‎بی‎( از دخالت3

 ( در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.4

 ( برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.5

شدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت ( در رابطه با پیشگیری از ت6

 زندگی به طور مناسب به بیماران آموزش دهند.

 

 در حوزه شرافت و درستکاری :3-00

 ( راستگو باشند.0

 ( درستکار باشند.1

 ( رازدار باشند.2

 ( حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند.3

 

ا٘تظبرات اخلاق حرفٝ ای از دستیبراٖ :  انتظارات اخلاق -88  

 از دستیاران: (Professionalism)ای‎‎حرفه 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 
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 بٝ دیٍراٖدر حٛزٜ احتراْ : 4-00

 ( به عقاید، آداب، رسوم و عادات بیماران احترام بگذارند.0

 ( بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته، نام و مشخصات وی را با احترام یاد کنند.1

 ( به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.2

 درمانی احترام بگذارند.( به همراهان بیمار، همکاران و کادر تیم 3

 ای‎باشد.‎( وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه4

 : در حٛزٜ تؼبِی ضغّی5-00

 ( انتقادپذیر باشند.0

 های‎علمی‎خود‎را‎شناخته،‎در‎موارد‎لازم‎مشاوره‎و‎کمک‎بخواهند.‎( محدودیت1

 های‎خود‎را‎ارتقاء‎دهند.‎( به طور مستمر، دانش و توانمندی2

 تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات و دستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند.( اقدامات 3

 نویسی‎را‎رعایت‎کنند.‎( استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش4

 

 

 

‎حرفه‎انتظار می ‎اخلاق ‎تحکیم ‎راستای ‎در ‎دستیاران، ‎محیط‎رود، ‎در ‎جهت‎‎ای ‎در ‎خود ‎کمک‎استادان ‎با ‎آموزشی های

 اقدامات‎زیر‎تلاش‎نمایند:

 مناسب: (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط فیزیکی  0-1-009

برای انجام امور شخصی و خصوصی در محیط فراهم ساختن شرایط مناسب‎‎نظیر‎ ‎درمانی های‎آموزشی‎و

 استفاده‎از‎پرده‎و‎پاراوان‎در‎هنگام‎معاینات‎و‎غیره

 حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک )دستیار( و بیمار 

 مث( لاً مادر و کودک در بخشفراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه‎)کودکان‎های 

  ایجاد محیط مناسب، مطمئن و ایمن متناسب با باورهای دینی و فرهنگی بیماران، همراهان، استادان و فراگیران

 نظیر فراهم ساختن محل نماز و نیایش برای متقاضیان

 

 

ای‎‎حرفه ٞبی آٔٛزضی ای در ٔحیط اِسأبت ٌرٜٚ در ارتمبء فرآیٙذ آٔٛزش اخلاق حرفٝ

(Professionalism) :از دستیاران 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 
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 کمک به اصلاح فرآیندهای اجرایی:: 00 -2-2

 همکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اجرایی نظیر فرایندهای جاری در بخش‎‎های

‎به‎را‎امور‎و‎نشوند‎گم‎در‎سر‎بیماران‎که‎طوری‎به‎بیماران‎ترخیص‎و‎تجهیزات‎،دارو‎تامین‎،بستری‎،پذیرش

 آسانی‎طی‎کنند.

 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان‎ها 

 فرایندهای اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه توجه به‎ارائه‎ ‎و ‎بیماران ‎حداکثری ‎رفاه ‎خدمات‎و ی‎‎ی

 پیشنهادات‎اصلاحی‎به‎بیماران‎بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جو مناسب آموزشی::3-2-00

 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام‎‎در محیطآمیز‎آموزشی‎های 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط‎آموزشی‎های 

 همکاری‎رشته‎بین‎و‎بخشی‎بین‎موثر‎و‎مناسب‎های‎ای 

 سازمان‎تیمی‎کارهای‎در‎مشارکت‎و‎دهی 

 تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین‎دیگر‎فراگیران‎و‎تر 

 موزشیمشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آ 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

 تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردی 

 مشارکت و همکاری در تدوین ارائه‎دستورالعمل‎ی‎‎فراگیران‎به‎آموزشی‎های(Priming) 

 رعایت حقوق مادی، معنوی و اجتماعی استادان، دانشجویان و اعضای تیم سلامت 

 

 بیمار محوری:ترویج راهبرد : 00 -4-2

  حمایت از حقوق مادی، معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی، روانی و اجتماعی )با هر نژاد، مذهب، سن، جنس و طبقه

 اقتصادی اجتماعی(، در تمام شرایط

 جلب اعتماد و اطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وی 

 .ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامی، خوشرویی، همدردی، امید دادن، و غیره 

 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط 

آموزش نحوه‎پایین‎سال‎دستیاران‎به‎بیماران‎سوالات‎به‎مناسب‎پاسخگویی‎ی‎دیگر‎فراگیران‎و‎تر 
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 ول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایینمعرفی خود به عنوان پزشک مسئ‎‎و‎ ‎نام ‎با ‎کارآموز‎و‎پرستار ‎کارورز، تر،

 مشخصات‎به‎بیماران

 پرسش از عادات غذایی، خواب، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز برای آن‎ها 

 توجه به بهداشت فردی بیماران 

 توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در راندهای آموزشی و کاری 

 توجه به نیازهای بیماران برای اعمال دفعی آسوده در راندهای آموزشی و کاری با تاکید بر شرایط خصوصی آنان 

  توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety) در کلیه‎درمانی‎و‎تشخیصی‎اقدامات‎ی 

 رایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی، با هر آیین و مذهب در بخش، به ویژه، برای کمک در فراهم کردن ش

 بیماران در حال استراحت مطلق.

 .احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط 

 .پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

 .احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 ز هرگونه دارو، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی و نوع پوشش بیمهتجوی‎‎از‎اجتناب‎و‎بیماران‎ای

 درخواست‎آزمایشات‎گران‎قیمت‎غیرضروری

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه‎بیماران‎ای 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذی‎‎رفع‎درباره‎،مددکاری‎واحد‎نظیر‎بیمارانصلاح‎حل‎قابل‎مشکلات 

 اخذ اجاره و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی 

 رعایت استقلال و آزادی بیماران در تصمیم‎گیری‎ها 

 خودداری‎‎بیماران‎)راز(‎خصوصی‎مسائل‎فشای‎از 

 ارائه‎درباره‎بیماران‎به‎ ‎‎-ها‎ی‎درمانی‎نظیر:‎هزینهی‎مسائل‎تشخیص‎ی‎اطلاعات‎لازم در مجموع، مدت‎تقریبی‎بستری‎و‎غیره

 به معنای: STEEPرعایت 

 به بیماران (safe)ی‎خدمات‎‎ایمن‎‎ارائه -

 به بیماران (Timely)ی‎خدمت‎به‎موقع‎‎ارائه -

 به بیماران (Expertise) ی‎کافی‎ی‎خدمت‎با‎علم‎و‎تجربه‎ارائه -

 به بیماران (Efficient)مؤثر و با صرف و صلاح  متی‎خد‎ارائه -

 ی‎شرایط‎در کلیه (Patient Centered)و در نظر گرفتن محوریت بیمار  -
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 رسانی‎نکات‎مرتبط‎با‎اخلاق:‎:مشارکت و ترغیب آموزش و اطلاع 5-2-00

 آموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه‎دستیار‎به‎ان سال پایینای‎دیگر‎فراگیران‎و‎تر 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاقی حرفه‎پایین‎سال‎دستیاران‎به‎ای‎دانشجویان‎و‎تر 

 آموزش یا اطلاع‎‎مقررات‎،بیماران‎حقوقی‎منشور‎رسانیDress Code  و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران

 تر‎و‎فراگیران‎دیگر‎سال پایین

 اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت‎فرآینده‎ ‎و ‎گزارشات‎ها ‎نظیر: ‎عملی ‎و ‎نظری ‎آموزشی ای

 های‎عمل‎ها‎و‎اتاق‎ها،‎درمانگاه‎صبحگاهی،‎راندها،‎کنفرانس

 نقد اخلاقی فرآیندهای جاری بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر 

 زشکی فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای پ

(Malpractices) پیش آمده در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر 

 مشارکت دادن فراگیران رده‎برنامه‎در‎،مختلف‎های‎بیماران‎آموزش‎های 

 راگیران دیگر به سایر موارد اخلاقی از جمله:تر‎و‎ف‎جلب توجه مستمر دستیاران سال پایین: 6-2-00

 برخورد احترام‎زنده‎یا‎مرده‎از‎اعم‎،نسوج‎با‎آمیز 

 برخورد احترام‎شدگان‎فوت‎اجساد‎با‎آمیز 

 همدردی با خانواده فوت شدگان 

 نگهداری و حفظ اعضای بدن بیماران، عملکرد طبیعی اندام‎‎و‎دانش‎ ‎حدی‎که ‎تا ‎بیماران ‎زیبایی ‎حفظ ‎و ها

 دهد.‎فناوری‎روز‎اجاره‎می

 .احترام به حقوق جنین، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیست 

 اهمیت دادن به وقت‎‎به‎کمک‎طلایی‎بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیری از دست رفتن های

 شانس بیمار برای زندگی یا حفظ اعضای بدن خود

 درخواست تجویز منطقی دارو و‎پاراکلینیک‎های 

  رعایتClinical Governance در کلیه‎تصمیم‎ی‎گیری‎درمانی‎تشخیصی‎اقدامات‎و‎تجویزها‎،بالینی‎های 
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 برنامهحضور در کلیه‎صبحگاهی‎گزارشات(‎آموزشی‎های-‎آموزشی‎  -شبانههای‎‎کشک‎-درمانگاه‎-راندهای‎کاری‎و

‎پیگیری‎تلفنی‎و‎‎-سی‎پی‎سی -تومور بورد ‎و‎نظارت‎بر‎حضور‎سایر‎فراگیران‎از‎طریق‎واگذاری‎مسئولیت، و‎غیره(

پذیری‎اجتماعی‎‎ایجاد‎تدریجی‎مسئولیتها‎و‎نظایر‎آن،‎به‎منظور‎‎ها‎و‎اورژانس‎ها،‎سرکشی‎به‎درمانگاه‎حضور‎در‎کشیک

 در‎خود‎و‎فراگیران‎دیگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگر نظیر )عملکرد ارتباطی اجتماعی، نحوه پوشش، نظم و انضباط( از

 یگر و تاکید بر الگو بودن خود، ارائه بازخورد به فراگیران دDress Codeطریق رعایت مقررات 

  توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگر نظیر )اخذ شرح حال و معاینات تخصصی بیماران، درخواست

گیری‎‎های‎بالینی‎و‎پاراکلینیکی،‎استنتاج‎و‎قضاوت‎بالینی،‎تشخیص‎بیماری،‎تصمیم‎منطقی آزمایشات، تفسیر و ادغام یافته

‎منط ‎تجویز ‎اقدامابالینی، ‎انجام ‎و ‎انتخاب ‎دارو، ‎بیماران،‎‎ت درمانی، طرز درخواست مشاورهقی ‎ارجاع ‎پزشکی، های

‎نرم ‎و ‎رایانه ‎از ‎استفاده ‎پژوهشی، ‎تکمیل‎‎اقدامات ‎به ‎دادن ‎اهمیت ‎طریق ‎از ‎بیماران( ‎پیگیری ‎و ‎تخصصی افزارهای

‎ ‎سوء ‎فراوانی ‎از ‎کاستن ‎منظور ‎به ‎استادان ‎مستقیم ‎نظارت ‎جلب ‎و ‎بوگ ‎پزشکی‎مستمرلاگ ‎خطاهای ‎و عملکردها

(Malpractices) 

 رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان‎نامه‎دستورالعمل‎براساس‎ها‎پژوهش‎در‎اخلاق‎کمیته‎های 

 اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران و انجام روش‎.ندارند‎تسلط‎آن‎به‎دستیاران‎که‎هایی 

 اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده‎در‎که‎طوری‎به‎،پزشکی‎حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده  های

 باشند.

 ای‎مرتبط‎با‎رشته:‎نکات اختصاصی اخلاق حرفه -

ق در موضوعات مربوط به مرگز مغزی و دمانس دقت لازم را در تشخیص و احراز آنها نموده و با رعایت موازین اخلا

 شرعی‎و‎قانونی‎در‎صورت‎لزوم،‎گواهی‎لازم‎را‎صادر‎نماید.‎-ای‎حرفه

 از انجام پروسیجرهای غیرضروری در بیماران پرهیز نماید.

 توضیحات:

 ی‎فرایندها(‎است.‎)طراحی و ارائه Primingو  Role modelingای،‎‎* شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

درجه توسط  251از طریق و ارزیابی  Log book* عملکرد اخلاقی دستیاران، از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 شود.‎اعضای هیئت علمی گروه انجام می

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

 نماید.

 

 

 

 پبیص ٚ ٘ظبرت ٔستٕر فراٌیراٖ:

‎‎ای(Professionalism) :از دستیاران 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 
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 الف( کتب اصلی9

1. Neurology in Clinical Practice / Walter G. Bradley et al.  

2. Adam’s and victor’s Principles of neurology 

3. Merritt’s Neurology 

4. Barr’s the Human nervous system 

5. Electromyography and neuromuscular disorder / Preston & Shapiro 

6. Electrodiagnostic in clinical neurology/ MJ. Aminoff 

7. Handbook of Transcranial Doppler/ Mac Cartney 

8. Demyers 

9-Electromyografy 

 اصلی:مجلات  -ب

1. Current  Journal of Neurology 

2. European Journal of Neurology 

3. Neurology 

4. Continuem 

 راهنمای بالینی ملی -ج

 

 

 

 

 

 

 :ٔٙببغ درسی   ارزیابی دستیار:  -80

   Resident  Assessment: 

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 
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 .ٔی ضٛ٘ذٞبی زیر ارزیببی  دستیبراٖ بب رٚش

CBD (Case based discussion)         

  Mini CEX آزٖٔٛ وٛتبٜ ٔذت ػّٕىرد ببِیٙی()  

  وٙفرا٘س  

  پرسص در سر را٘ذ 

  (ِٛي بٛن 

  )ارزیببی ٍ٘رش ٚ رفتبر فراٌیر از طریك پرسص از اسبتیذ، ٕٞىلاسی ٞب ٚ خٛد دا٘طجٛ( درجٝ 361

        أتحبٖ تطریحی       أتحبٖ تستی      

                    OSCEأتحبٖ ضفبٞی 

 ٔجبزی         

 

 

 

 سالیانه

 )ارتقاء(آزمون نهائی

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی    ارزیابی دستیار:  -80

   Resident  Assessment: 

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 

 

 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی    ارزیابی دستیار:  -80

   Resident  Assessment: 

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 
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  مدت  صورتیكة در می گردد.  یكبار تكمیل  ماه 1هر   حداقل  متوسط بطورهر دستیار  براي  بخشي درون  ارزیابي  كارنامة

 .شدخواهد   تكمیل( Rotation)  چرخش هر  پایان در  كارنامه  فرم باشد،  ماه 1 از كمتر دستیار( Rotation) چرخش

 

 

 است که بشرح زیر خواهد بود 211  مجموع نمرات ارتقاء هر سال

 باشد یم ریز یاجزا یدارا و داشته اختصاص یبخش درون یابیارز به( نمره 041) نمره کل%  941

  توسط شده استاندارد ابزار براساس) یی حرفه رفتار بخش از نمره% 61 حداقل کسب          ٕ٘رٜ 21    حرفٝ ایاخلاق 

 یبخش درون یابیارز در اریدست یقبول یبرا( یتخصص و یپزشک آموزش یشورا رخانهیدب ارتقاء تیفیک واحد

 .است یضرور

 احترام -یدوست نوع -یدرستکار و شرافت -شناسی و مسئولیت پذیریوظیفه  ک های اخلاق حرفه ای شامل9  ملا 

 توسط مستمر، یا حرفه و یاخلاق معتبر شئون و نیمواز ریسا و یشغل یتعال. بود خواهد یشغل یتعال و گرانید به

 .شد خواهد یابیارز مرکز یآموزش معاون و میمستق استاد گروه، ریمد از متشکل یا تهیکم

 ٖأتحبOSCE ٚ ُدیٍر یببیارزض ٗی٘ٛ رٚش هی حذال (Dops-Mini CEX -Logbook)   011 ٜٕ٘ر 

 

9 41% )041 نمره ( اختصاص به آزمون كتبي سالیانه كه تحت نظارت دبیرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي، 

شود یم انجام اردبیل یپزشک علوم دانشگاه یآموزش معاونت توسط   

 به مقایسه ملاك ۸۸۶ ،۴ به ۳ ارتقاء ودر مقایسه ملاك ۸۶% ، ۳ به ۲ ارتقاء در مقایسه ملاك ۸۶% ،۲ به ۱ ارتقاء در 

گیرد یم قرار محاسبه مورد سالیانه كتبي قبولي نمره كف عنوان . 

 بود خواهد نوسان داراي ، كتبي نمرات در قبولي حدنصاب نوسانات به توجه با ارتقاء آزمون كل نمره حداقل است بدیهي

باشد مي محاسبه قابل زیر، فرمول براساس مقطع هر در و  

 بخشي درون ارزیابي نمره+  اي دوره كتبي نمره+  سالیانه كتبي نمره+  ۱۱=  كل نمره

 

 

 

 :Resident  Assessment   یدستیار  بخشي درون  ارزیابي  كارنامة

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 

 

 

 دستیاران  سالیانهوه محاسبات نمرات ارتقاء نح                        

  Resident  Assessment: 

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 
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 نماید‎عبارتند‎از:‎که‎گروه‎بر‎آن‎تاکید‎میهای‎مربوطه‎آورده‎شده‎است.‎مواردی‎‎نامه‎در آئین

 ویزیت روزانه بیماران -0

حضور در درمانگاه، طبق برنامه تنظیمی بخش )در مورد درمانگاه به توضیحات زیر ساختار کلی دوره  -1

 توجه شود(. 00صفحه 

 های‎تخصصی‎انجام مشاوره -2

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره 01ارائه حداقل  -3

 *های‎کشیک‎طبق‎مقررات‎شرکت در برنامه -4

 خؾثهای‎آموزشی‎و‎پژوهشی‎طبق‎برنامه‎تنظیمی‎‎شرکت در برنامه -5

 نامه‎تخصصی‎ارائه پایان -6

 باشند.‎های‎چرخشی،‎دستیاران‎موظف‎به‎انجام‎کشیک‎فقط‎در‎بخش‎نورولوژی‎می‎* طول دوره

 

 

 

دانشیار )حداقل دو نفر هیات علمی رسمی(، ضروری است در  استاد یا  دو نفر نفر هیات علمی حداقل یک نفر پنج

دستیار یک نفر به اعضای هیات  سهنفر بیشتر باشد به ازای اضافه شدن هر  04صورتی که تعداد دستیاران از 

 علمی اضافه گردد.

 کارکنان دوره دیده یا آموزش دیده مورد نیاز برای اجرای برنامه:

 رادیولوژی  --EEG-LTMکارشناس 

 

 

 فضاهای تخصصی مورد نیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از9

اتاق  -Evokedو  EMGاتاق  -TCDاتاق  -EEGاتاق  -بخش اورژانس -بخش بستری -درمانگاه سرپایی

 آنژیوگرافی -استروک -LTMواحد-پروسیجر

 

  9ضرح ٚظبیف لب٘ٛ٘ی دستیبراٖ شر -85

 ح وظایف دستیاران:

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 

 

 

 رتبه(: -گرایش -)تعدادحداقل هیئت علمی مورد نیاز  منابع آموزشی و -86

 تسهیلات فیزیکی 

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 

 

 

 فضاهای تخصصی مورد نیاز: -85

9  

 ح وظایف دستیاران:

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 
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 های‎اصلی‎مورد‎نیاز‎در‎سال:‎:تنوع و حداقل تعداد بیماری 3-06

 تعداد بیماری

نفر در سال بیماران پذیرش شده در اورژانس  211 اختلال هوشیاری با علل مختلف

 بخش و درمانگاه

 311 (Stroke)های‎مغزی‎‎سکته

 211 صرع

 311 سردرد سرگیجه

 111 سرگیجه

 011 مولتیپل اسکلروزیس

 041 و سایر اختلالات حرکتی پارکینسون

 141 های نوروموسکولار‎بیماری

 011 های‎دژنراتیو‎شناختی‎)دمانس(‎بیماری

 41 های‎سیستم‎اعصاب‎مرکزی‎انواع عفونت

‎بصورت‎منطقه‎* لازم به ذکر است که جدول فوق براساس جمعیت منطقه، اپیدمیولوژی بیماری ‎میزان‎‎ها ارجاع ای‎و

بودن( آن مرکز، متفاوت است و بخصوص این مسئله یعنی فقدان تنوع و تعداد کافی بیماران  referralبیماران به )

ای‎کافی،‎برخوردار‎نیستند،‎ضعف‎‎نورولوژیک در مراکز جدیدالتاسیس که از میزان کافی ارجاع بیمار و جمعیت منطقه

 ز ایجاد خواهد کرد.بسیار‎مهم‎در‎آموزش‎دستیاران‎نورولوژی‎آن‎مراک

 

 

 

 

 تخت در بخش موجود باشد( 13تخت به ازای هر دستیار ورودی )حداقل  5

‎نیاز‎محاسبه‎خواهد‎شد.ها‎براساس‎کل‎دستیاران‎موجود‎بخش‎تعداد‎تخت‎مورد‎‎توضیح9 در ارزشیابی

‎

‎

‎

 تعداد تخت مورد نیاز برای هر دستیار در طول دوره: -85

9  

 ح وظایف دستیاران:

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 
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 * کلاس آموزشی بخش

 های‎آموزشی‎جمعی‎* سالن کنفرانس در دسترس برای برنامه

 * اینترنت پرسرعت قابل دسترس

 های‎مورد‎نیاز‎کلیه رفرانس* کتابخانه بخش با 

* بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 
10ICD 

 * اتاق اساتید

 های‎مجزای‎دستیاری‎* پاویون

 بندی‎شده‎پرونده‎بیماران‎و‎پورت‎فولیوی‎دستیاری‎* سیستم نگهداری طبقه

 * اتاق رئیس بخش با منشی و کارشناس آموزشی

 مدیر و برنامه دستیاری* امکانات لازم برای 

‎افزارهای‎تخصصی‎مورد‎نیاز‎* رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم

 

 

 

 -چارت بینائی -دیاپازونست  -فشارسنج -چراغ قوه -چکش رفلکس -اتوسکوپ -افتالموسکوپ -نگاتوسکوپ

‎-ی‎بینائی،‎شنوائی‎و‎حسی‎و‎حرکتی‎های‎برانگیخته‎پتانسیل -الکترومیوگرافی -الکتروآنسفالوگرافی -استتوسکوپ

‎برای‎نمونه ‎داپلر‎ت‎تجهیزات‎لازم ‎داپلکس‎عروق‎گردنی، ‎سونوگرافی‎داپلر‎و رانس برداری‎عصب‎و‎عضله،

 می باشد. سیستم پکس در دسترسکرانیال در دسترس باشد.

 

 

 

 

 

 

 امکانات کمک آموزشی مورد نیاز: -85

9  

 ح وظایف دستیاران:

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 

 

 

 9تجهیزات تخصصی مورد نیاز:

 ح وظایف دستیاران:

 

: 

: 

     Teaching & Learning Methods: 

: 

   Roles: 
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 جراحی‎اعصاب‎و‎داخلی‎-های‎مورد‎نیاز:‎روانپزشکی‎الف9 رشته

گوش،‎گلو،‎بینی‎‎-کودکان‎زنان‎-جراحی‎عمومی‎-کاردیولوژی‎-عفونی‎-های‎مورد‎نیاز:‎رادیولوژی‎ب9 تخصص

 طب‎فیزیک‎و‎توانبخشی‎-نورولوژی‎کودکان‎-پزشکی‎شمچ‎-پوست‎-بیهوشی‎-و‎جراحی‎سر‎و‎گردن

 

 

 

 دسترس‎اعضای‎هیئت‎علمی‎و‎دستیاران‎قرار‎گرفته‎باشد.ی‎مورد‎ارزیابی‎در‎‎* ضروری است، برنامه

 های‎مجری‎رعایت‎شود.‎ی‎مورد‎ارزیابی‎مندرج‎است،‎توسط‎دانشگاه‎* ضروری است، طول دوره که در برنامه

 ی‎مورد‎ارزیابی‎با‎شرایط‎مندرج‎در‎برنامه‎منطبق‎باشد.‎* ضروری است، شرایط دستیاران ورودی به دوره

 پذیرش دستیار، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد. * ضروری است، ظرفیت

بینی‎شده‎است‎‎* ضروری است، ظرفین پذیرش دستیار در راستای تامین حدود نیاز کلی کشور که در برنامه پیش

 باشد.

‎در‎‎* ضروری است دستیاران لاگ بوگ قابل قبولی، منطق با توانمندی ‎مندرج ‎اختصاصی ‎و ‎عمومی های

 رزیابی‎در‎اختیار‎داشته‎باشند.های‎مورد‎ا‎برنامه

* ضروری است، لاگ بوگ دستیاران به طور مستمر تکمیل و توسط استادان مربوطه پایش و نظارت شود و 

 بازخورد لازم ارائه گردد.

* ضروری است، دستیاران برحسب سال دستیاری، پروسیجرهای لازم را براساس تعداد مندرج در برنامه انجام 

 لاگ بوگ خود ثبت نموده و به امضای استادان ناظر رسانده باشند.داده باشند و در 

 ها‎و‎فنون‎آموزشی‎مندرج‎در‎برنامه،‎استفاده‎شود.‎%‎روش07ها‎حداقل‎از‎‎* ضروری است، در آموزش

های‎مندرج‎در‎برنامه‎در‎درمانگاه‎حضور‎فعال‎داشته،‎‎* ضروری است، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روز

‎خود‎وظایف‎انجام‎بالاتر‎سال‎دستیاران‎یا‎و‎استادان‎نظر‎تحت‎دهند و برنامهرا‎درمانگاه‎ماهانه‎یا‎هفتگی‎ی‎‎در‎ها

 دسترس‎باشد.

 ح وظایف دستیاران:های‎مورد‎نیاز:‎های‎تخصصی‎یا‎تخصص‎رشته

 

: 
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 استانداردهاي ضروري برنامه هاي آموزشي:
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‎تحت‎نظر‎‎* ضروری است، دستیاران دوره ‎در‎طول‎هفته‎طبق‎تعداد‎روزهای‎مندرج‎در‎برنامه های‎جراحی،

های‎پروسیجر‎حضور‎فعال‎‎های‎غیرجراحی‎در‎اتاق‎هاستادان‎و‎دستیاران‎سال‎بالاتر‎در‎اتاق‎عمل‎و‎دستیاران‎دور

 های‎عمل‎در‎دسترس‎باشد.‎ی‎هفتگی‎یا‎ماهانه‎اتاق‎باشند و برنامه داشته

های‎درون‎‎های‎گزارش‎صبحگاهی،‎کنفرانس‎ی‎تنظیمی‎بخش،‎در‎برنامه‎* ضروری است، دستیاران، طبق برنامه

ی‎هفتگی‎‎ها‎حضور‎فعال‎داشته‎باشند‎و‎برنامه‎ا‎آنکالیها‎ی‎تر‎و‎کشیک‎های‎پایین‎بخشی،‎مشارکت‎در‎آموزش‎رده

 ها‎در‎دسترس‎باشد.‎ها‎یا‎آنکالی‎یا‎ماهانه‎کشیک

های‎کاری‎یا‎‎های‎راندهای‎آموزشی،‎ویزیت‎ی‎تنظیمی‎بخش،‎در‎برنامه‎* ضروری است، دستیاران، طبق برنامه

 آموزشی‎بیماران‎بستری‎حضور‎فعال‎داشته‎باشند.

 ید گروه ارزیاب باشد.های‎پزشکی‎تکمیل‎شده‎توسط‎دستیاران،‎مورد‎تائ‎پرونده* ضروری است، کیفیت 

های‎چرخشی‎مندرج‎در‎برنامه‎را‎گذرانده‎و‎از‎رئیس‎‎* ضروری است، دستیاران برحسب سال دستیاری، بخش

 بخش‎مربوطه‎گواهی‎دریافت‎نموده‎باشند‎و‎مستندات‎آن‎به‎رویت‎گروه‎ارزیاب‎رسانده‎شود.

ریزی‎‎بینی‎شده‎و‎برنامه‎های‎علمی‎از‎قبل‎پیش‎های‎چرخشی‎همکاری‎بین بخش اصلی و بخش * ضروری است،

 ها‎باشند،‎در‎دسترس‎باشد.‎شده‎وجود‎داشته‎باشد‎و‎مستنداتی‎که‎مبین‎این‎همکاری

 را رعایت نمایند. Dress code* ضروری است، دستیاران مقررات 

آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه * ضروری است، دستیاران از منشور حقوق بیماران 

 ارزیاب قرار گیرد.

* ضروری است، منابع درسی اعم از کتب و مجلات مورد نیاز دستیاران و هیات علمی، در قفسه کتاب بخش 

 اصلی در دسترس آنان باشد.

‎و‎های‎مندرج‎در‎‎* ضروری است، دستیاران در طول دوره خود به روش ‎گیرند ‎ارزیابی‎قرار ‎مورد برنامه،

 زیاب ارائه شود.مستندات‎آن‎به‎گروه‎ار

 ی‎پژوهشی‎مشارکت‎داشته‎باشند.‎* ضروری است، دستیاران در طول دوره خود، حداقل در یک برنامه

های‎‎ها،‎گواهی‎* ضروری است، در بخش اصلی برای کلیه دستیاران پرونده آموزشی تشکیل شود و نتایج ارزیابی

 آن نگهداری شود.های‎چرخشی،‎تشویقات،‎تذکرات‎و‎مستندات‎ضروری‎دیگر‎در‎‎بخش

ی‎‎* ضروری است، بخش برای تربیت دستیاران دوره، هیات علمی مورد نیاز را براساس تعداد، گرایش و رتبه

 مندرج‎در‎برنامه‎در‎اختیار‎داشته‎باشد‎و‎مستندات‎آن‎در‎اختیار‎گروه‎ارزیاب‎قرار‎گیرد.

است، بخش برای تربیت دستیاران دوره، کارکنان دوره دیده مورد نیاز را طبق موارد مندرج در  * ضروری

 برنامه در اختیار داشته باشد.
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* ضروری است، دوره فضاهای آموزشی عمومی مورد نیاز را از قبیل9 کلاس درس اختصاصی، قفسه کتاب 

 کامپیوتر و سیستم بایگانی علمی در اختیار داشته باشد.اختصاصی در بخش و کتابخانه عمومی بیمارستان، مرکز 

* ضروری است، دوره فضاهای تخصصی مورد نیاز را براساس موارد مندرج در برنامه در سطح دانشگاه در 

 اختیار داشته باشند.

، * ضروری است، تعداد و تنوع بیماران بستری و سرپایی مراجعه کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران

 براساس موارد مندرج در برنامه باشند.

بینی‎شده‎در‎برنامه،‎تخت‎بستری‎فعال‎)در‎صورت‎نیاز‎دوره(‎‎* ضروری است، به ازای هر دستیار به تعداد پیش

 در‎اختیار‎باشد.

* ضروری است، تجهیزات مورد نیاز مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت 

 مورد تائید گروه ارزیاب باشد. تجهیزات،

 رخانه‎باشند.یی‎ارزشیابی‎و‎اعتباربخشی‎دب‎رد تائید قطعی حوزههای‎چرخشی،‎مو‎* ضروری است، بخش

 

 

 


