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 اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه:

 دانشگاه علوم پزشكي   نشگاهيارتبة د  نام و نام خانوادگي

  تهران          استاد                                              حمید رحمت      پروفسورمرحوم *

 اصفهان                                               استاد      صبوری                    * دکتر مسیح 

 تبریز                                               استاد        *دکتر فیروز صالحپور                  

 مشهد                                               استاد                   رادحمد فرجی*دکتر م

 یرازشدانشیار                                                   دکتر عبدالکریم رحمانیان            *
 ه شورای آموزش پزشکی و تخصصیمعاون واحد تدوین و برنامه ریزی آموزشی دبیرخان -*دکتر مهرداد حق ازلی

 اندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیهای راهارشناس کمیتهک-*دکترمریم السادات مصطفوی

 یرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیکارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دب–*نوشین آگاهی 
 

 اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :
 ینمعاون واحدتدو(ازلی :دكتر مهرداد حق نمایندگان منتخب دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی ،)دبیر شورا(مصطفی قانعیدكتر

 ،ميدي مدنیدكتر علی ح دكتر لادن حقيقی، ،دكتر علی حائري  صفوي نائينی ،دكترسيدعلی  ،،دكتر عليرضا استقامتی)برنامه ریزی آموزشی و

اعضای هیات ذر)دكتر زهرا فردي آ دكترالهه ملکان راد، دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي، ،پيمان محمدي تربتیدكتر ، محمودرضا آل بويهدكتر 

هدي مدكتر  ، )نماینده معاونت بهداشت(محمد شريعتیدكتر، دكتر كوروش وحيد شاهی )مسئول ارزشيابی و اعتبار بخشی(،  علمی منتخب(

كتر احمدعلی ياسين )زنان وزايمان(ددكتر اشرف آل، (نماینده سازمان نظام پزشکی) عليرضا سليمیدكتر  )نماینده معاونت درمان (،شادنوش

يرضا جلالی علدكتر  كودكان()اكبر سياري دكترعلی )داخلی(مهرداد حق ازلیمدعلی محققی )جراحی عمومی(دكتر )روانپزشکی(دكتر محنوربالا 

و  (موزشیکمیسیون تدوین و برنامه ریزی آ کارشناس)ريحانه بنازادگان   )دبيران هيات ممتحنه رشته هاي تخصصی( و)بيهوشی ( فراهانی

 (دوره های تکمیلی تخصصی کارشناس برنامه های آموزشی) نوشين آگاهی

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

دانشگاههای علوم  دبیرشورای گسترش، دكتر محمد حسين آيتی دبیر شورادكتر مصطفی قانعی  ،معاون آموزشیدكتر علی اكبر حق دوست 

دكترمحمد رضا شکيبی  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ونماینده منتخب وزیر، ،  دكتر محمد رضا صبريپزشکی کشور

عضو هیأت علمی ، دكتر سيد اميرحسين قاضی زاده هاشمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی کرمان ونماینده منتخب وزیر

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید ياري ،  دكتر علی اكبر سدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ونماینده منتخب وزیر

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نماینده دكتر سيد محمد تقی طباطبايی   بهشتی و نماینده منتخب وزیر،

شیابی و اعتبار مسئول واحد ارز، دكتركوروش وحيد شاهی معاون واحدتدوین وبرنامه ریزی آموزشیدكتر مهرداد حق ازلی  ،منتخب وزیر

رئیس دانشکده ، دكتر شهريار نفيسی رییس واحد ارتقا آزمون، دكتر شهرام شايان مدیر واحد دستیاری، دكتر عليرضا عسکري بخشی

، دكتر محمد رئیس دانشکده پزشکی ایران ، دكتر كامران آقاخانیرئیس دانشکده پزشکی شهیدبهشتی، دكترعلی طبيبیپزشکی تهران

رئیس ، دكترمسعود رضا معنويت رئیس دانشکده پزشکی اصفهان، دكتر مهدي نعمت بخش دانشکده پزشکی شیراز رئیسرضا ادراكی 

  رییس دانشکده پزشکی کرمان ،، دكتر سيد حسن افتخار واقفی رییس دانشکده پزشکی مازندران، دكتر ايرج ملکی دانشکده پزشکی یزد

رییس ، دكتر بابک صياد  رئیس دانشکده پزشکی گیلان، دكتر جلال خيرخواه ریزرئیس دانشکده پزشکی تب علی اكبر طاهر اقدمدكتر 

، رئیس دانشکده پزشکی مشهد،  دكترعلی طلايی رییس دانشکده پزشکی اهواز دكتر سيد سعيد سيديان  دانشکده پزشکی کرمانشاه،

رئیس دانشکده ، دكتر احمد رضا افشار کی اراكرئیس دانشکده پزش، دكتر رامين پرويز راد دانشکده پزشکی همدان مريم داووديدكتر

دكتر رییس دانشکده پزشکی زنجان، ،  دكتر ايوب پزشکی رئیس دانشکده پزشکی زاهدان، دكتر هوشنگ رفيق دوست پزشکی ارومیه

نماینده دكتر عليرضا سليمی   رییس دانشکده پزشکی بیرجند،  دكتر قاسم كريمی بندريرییس دانشکده پزشکی هرمزگان،  احمد نگهی

، دكترنيره اسلامی و دكتر مريم السادات مصطفوي  سرپرست اداره کل حقوقی و تنظیم مقرراتجواد افشاري  ،سازمان نظام پزشکی

 کارشناسان کمیسیون دائمی معین دبیرخانه شورای اموزش پزشکی و تخصصی
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 مراحل تدوین برنامه آموزشي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

اندازی و گسترش ب در سی و یکمین کمیته سیاستگذاری، راهضرورت دوره تکمیلی تخصصی جراحی عروق مغز و اعصا

 مطرح و مورد تصویب قرار گرفت.  3/9/98ها و دوره های تکمیلی تخصصی پزشکی  در تاریخ رشته

در کمیته تدوین برنامه آموزشی   1/11/99در تاریخ جراحی عروق مغز و اعصاب تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 قرار گرفت. مورد بررسی

ریزی در کمیسیون تدوین و برنامه 15/11/99در تاریخ  جراحی عروق مغز و اعصاب برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 آموزشی مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

کمیسیون دائمی نودوچهارمین در  17/12/99در تاریخ جراحی عروق مغز و اعصاب  برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 21/10/1400در  نودوپنجمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ معین  مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت و 

 تنفیذ گردید.
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 :  مقدمه

 

 

 

 
 

 

 

 :  انگليسي دوره به فارسي وعنوان 

 
 

  :دوره  تعریف

 

 

 

 

  به دوره : متخصصين مجاز ورود 

 

  : طول دوره آموزش

 

 Fellowship Surgery  Neurovascular                   جراحی عروق مغز و اعصاب دوره تکمیلی تخصصی

یک دوره  بالینی است که از رشته تخصصی جراحی مغز و اعصاب  عروق مغز و اعصاب تکمیلی تخصصی جراحی دوره

منشعب شده است و دانش آموختگان آن در پیشگیری، تشخیص ، درمان و مراقبت بیماران مبتلا به ضایعات عروق 

مغزی فعالیت دارند و دانش و مهارت های تخصصی خود را در زمینه های آموزشی ، پژوهشی و خدمات سلامتی در 

 جامعه قرار خواهند داد. اختیار

 ماه است . 18 طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی 

 

پیشرفت شگرف و رشد دائمی دانش و فناوری در حیطه های مختلف موجب تغییر نیاز جامعهه بهه خهدمات علمهی و     

تخصصی می شود و این تغییرات ایجاب می کند که موسسه های علم تربیت کننده نیروهای تخصصی همسو بها ایهن   

. رشته جراحی مغز و اعصاب و دوره ههای  تغییرات شیوه های آموزشی و برنامه های خود را مورد بازنگری قرار دهند 

تکمیلی تخصصی مربوطه از این امر مستثنی نمی باشد. با توجه به این که بخش قابل تهوجهی از بیماریههای جراحهی    

تشکیل می دهد، آمهوزش پزشهکان     و سایر موارد فقرات ستون ، نخاع ، عروقی ، تومورال ضایعاتمغز و اعصاب  را 

دوره تکمیلی تخصصی جراحی عروق مغز و اعصاب بسیار ضروری و حائز اهمیت به نظر میرسد . با توجه بهه شهرای    

اپیدمیولوژیک و تفاوتهای فرهنگی و بهداشتی جوامع مختلف با هم ، دسهتیابی بهه یهک برنامهه آموزشهی مهدون و       

از تدوین برنامه آموزشی حاضر هماهنگ سهازی آمهوزش، تعلهیم و تربیهت     هماهنگ بسیار حائز اهمیت است . هدف 

دستیاران تکمیلی تخصصی مجرب و متعهد در دوره تکمیلی تخصصی جراحی عروق مغز و اعصاب مهی باشهد. ایهن    

 برنامه توس  کمیته تدوین تهیه وپس از تصویب جهت اجرا به دانشگاههای مجری ابلاغ میشود.

 کمیته تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                                                                      

  و اعصاب عروق مغزجراحی                                                                                                        

 باشند.میتکمیلی دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة جراحی مغز و اعصاب مجاز ورود به این دوره 
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 تاریخچه وسيرتكاملي دوره در جهان وایران : 

 

 

 

 

 

 

 

 :دلایل نياز به این دوره 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 در جهان:
توس   یمغز سمیآنور یبار عمل جراح نیشروع شده و اول شیمغز کم و ب یهمزمان با شروع جراح یعروق مغز یجراح

Norman Dott با عضله  سمیبصورت پوشاندن آنور 1933در سال  کایدر آمر نگیدر اروپا و توس  کوش(wraping) 

 جیانجام شده است . نتا 1938سال  در Dandyکردن توس   پسیبصورت کل سمیآنور یعمل جراح نیانجام شده و اول

 یمغز انیشر یآمبولکتوم یبرا  Julius Jacob conتوس   1960در  کروسکوپیم یریبا بکارگ یعروق مغز یجراح

 شرفتیپ EC_ICپس  یبا یبرا لیگراشایتوس   1967.  سمیآنور یبرا Robert Rundتوس   1964و در سال  یانیم

 کرد.  دایپ یریچشم گ

 :ایران در
کم و  یعیسم میپروفسور ابراه یو آقا یپروفسور نصرت الله عامل یدر دانشگاه تهران توس  آقا شیسال پ 55حدود  در

 مارستانیدر ب 1353رحمت از انگلستان در سال  آقای پروفسوربا آمدن  نکهیشد تا ا یعمل م یمغز سمیآنور شیب

 مارستانیب ریحاصل کرد و بعد از آن در سا یادیز شرفتیپ یعروق مغز یدانشگاه تهران اعمال جراح یعتیدکتر شر

 یاعمال جراح زین رازی، اصفهان و ش زیخراسان ، تبر یحال حاضر دراستانها درشد .  یانجام م شیتهران کم و ب یها

 .  نموده است انیشا شرفتیرشته پ نیا دوره دیده  نیبا حضور متخصص مغزو اعصاب عروق
 

 بنا به دلایل زیر راه اندازی یا تداوم تربیت دستیار در این دوره مورد نیاز است:

 ییپا سر مراکز به یمغز عروق یها یماریب مراجعات حجمو کشور در یمغز عروق یها یماریب وعیش بودن بالا -

 .است بالا کشور یدرمان یبهداشت و یبستر و

 نیکه ا یعلم ئتیه یحضور اعضا ،در مقاطع مختلف آموزش یآموزش یبالا بردن سطح استاندادرها جهت -

 کرده اند،  یط یدانشگاه مراکز دردوره را 

 .شد خواهد کمک نوروواسکولار نهیزم در علم دیتول به ، کشور در دوره نیا یمنطق توسعه با -

 طهیح نیا در یفناور و دانش شرفتیپ و دارد وجود ایدن معتبر یها دانشگاه در 1970 سال از دوره نیا -

 .باشند داشته تیفعال زین کشور  یشرا واجد یها دانشگاه که کند یم جابیا یتخصص

 یاز دخالت ها یناش Malpracticeنوروواسکولار موجب کاهش  یها یماریافراد حاذق در برخورد با ب حضور -

 شود. یدر کشور م یتخصص ریغ

 مورد جراحی مغز و اعصاب ممتحنه اتیه توس  ،یتخصص دوره تکمیلی نیا در روین تیترب تداوم ای یانداز راه -

 .است گرفته قرار دییتا

 در مغزی عروق یها یماریب ربا کشور، یها دانشگاه دوره نیازاین با مطابق و یمنطق گسترش با رود، یم انتظار -

 .شود کم کشور

 .ابدی ارتقا جامعه و ها خانواده در روان بهداشت یها شاخص  -

 .شود ینم مادر شتهر فیتضع موجب دوره نیا گسترش ی،انداز راه به باتوجه -

های جراحی مغز و اعصاب موجب ارتقا کیفی سطح خدمات در کشور حضور افراد حاذق در برخورد با بیماری -
 شود.می
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 حدود نياز به تربيت متخصص در این دوره در ده سال آینده : 
 

 
 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:

 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
 

                    

 

 در تدوین این برنامه به ارزش های زیر تاکید شده است:

 بیمار محوری و سلامت محوری -

 اولویت دادن به منافع بیماران و جامعه -

 احترام به مبانی الهی و ارزش های اسلامی -

 توجه به منابع ملی و اقتصاد سلامت -

 کیفیت آموزش  -

 رشته ایهمکاری بین  -

 یادگیری مادام العمر -

 پژوهش مبتنی بر نیازها  -

 گسترش کمی و کیفی رشته -

توانمند، مسئولیت پذیر و حساس به سلامت افراد رسالت این دوره، تربیت نیروهای متخصص آگاه به مسائل علمی روز، 
و جامعه در حیطه تخصصی جراحی عروق مغزی است که تخصص خود را در زمینه های پیشگیری، تشخیصی، درمانی، 

 آموزشی و پژوهشی در اختیار افراد جامعه قرار دهند.

ت پزشکی به اسال آینده ،  این دوره در کشور ، از لحاظ استانداردهای آموزشی ، تولیدات پژوهشی و ارائه خدم 10در 

 مردم، در منطقه در ردیف کشورهای برتر و مطرح خواهد بود.

چنانچه هدف اصلی تربیت نیروی مورد نیاز برای دانشگاههای تربیت کننده دستیار باشد حدود نیاز به شرح زیر خواهد 

 بود: 

اگر برای هر دانشگاه .را بر عهده دارندجراحی مغز و اعصاب دانشگاه وظیفه تربیت دستیار در رشته  19درحال حاضر *

 2نفر ، به  6متخصص دوره دیده و در صورت بالاتر بودن تعداد دستیاران جراحی مغز و اعصاب از نفر  1حداقل 

 متخصص دوره دیده جراحی عروق مغز و اعصاب نیاز داریم.  نفر

ی شود که با در نظر نفر متخصص دوره دیده در این حیطه تخصصی موجود است ، لذا تخمین زده م 4* در حال حاضر 

سال کار برای هر متخصص ، حدود نیاز به نیروی  30گرفتن رشد جمعیت ، رشد مراکز تربیت متخصص و محاسبه 

 نفرخواهد بود . حدود25سال آینده  10متخصص دراین دوره تکمیلی تخصصی برای 
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آموختگان:پيامد هاي مورد انتظاراز دانش                                             

 

 يژ

 

 

 

 

 

 

                                                                   :Rolesدانش آموختگان در جامعه: نقش هاي

  

  

 

 

 

  

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر می باشند: 

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

 حرفه ای برقرار نمایند.

 ت و ارزیابی های بالینی و پاراکلینیکی بیماری را تشخیص دهند.با اخذ شرح حال ، انجام معاینا -

رویکردها و روش های پیشگیری، تشخیصی، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخاب و آنها را با  -

 تسل  و مهارت کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند.

، جامعه عمومی و جامعه دانشگاهی در زمینه در آموزش رده های مختلف اعم از بیماران و همراهان آنها  -

 تخصصی مربوطه توانایی کافی داشته باشند.

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

 با متخصصین رشته ها و دوره های مختلف تعامل سازنده داشته باشند. -

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

 درکلیه اقدامات، مسائل مرتب  با اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند.  -

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 *پیشگیری

 تشخیصی ه درمانی ه مراقبتی * 

 * آموزشی 

 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 

 * مدیریتی 
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                                                                 :Tasksحرفه اي دانش آموختگان: یفاوظ
 

  شود . شفاف تعدادي وظيفه مشخص ميکاملاًدر اینجا براي هر نقش ، به صورت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:

 در نقش پيشگيري:

جلوگیری از ضایعات عروقی مغز و استروك با پیگیری در کاهش ریسک فاکتورهای مربوطه در  اقدامات لازم جهت

 بیماران و جامعه توس  آموزش عمومی به جامعه و باز آموزی سایر همکاران تخصصی و عمومی

 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي :  

ای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز * برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعض

 مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 

 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .

 مجاز مندرج در این برنامه .  ( Diagnostic prodcedures) * انجام رویه های تشخیصی 

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  

 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

یا کانسرواتیو ) تسکینی یا  curative* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ، 

 حمایتی ( برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتب  با رشته برای آنها . 

 * تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی .

 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 

 کی مرتب  . * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزش

 

 در نقش آموزشي : 

 * آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز . 

 * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتب  با نظام سلامت .

 

 در نقش مشاوره اي : 

 ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .* ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان 

 

 در نقش پژوهشي : 

 * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .

معه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام * گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جا

 سلامت . 

 در نقش مدیریتي : 

 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 
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     :Expected Competencies & Procedural Skills   : توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار

 (General Competencies )الف: توانمندي هاي عمومي:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

  حرفه ایبرقراری ارتباط موثًر 

 اخذ شرح حال تخصصی 

    ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارك پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

  اختصاصی مرتب  با دوره در ایهن تسهت آورده   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی ) لطفاً فهرست آزمایشات پاراکلینیکی

 شود ( .

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

   تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

   انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ه درمانی و اجرای آن برای بیمار 

   درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 

 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 توانمندي هاي دیگر : 

   پژوهش 

   رهبری و مدیریت 

  مشاوره های تخصصیارائه 

   حمایت ودفاع از حقوق بیماران 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی 

 پایش سلامت جامعه 

تذکر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را کسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مسهل  خواهنهد   

 شد.
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 درماني( :  –ب: مهارت هاي پروسيجرال)اقدامات تشخيصي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ند :اسامي رشته ها یا دوره هایي که با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني یاتداخل باز دارنده دار

 

 

 

 

 

 

 

با دوره ها  (procedures)درمانی  -الف:همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها: این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی

 همپوشانی دارد . و نورواینترونشن واسکولار یا رشته های جراحی عروق 

 جراحی عروق ب:تداخل حرفه ای: 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 

 40 20 10 10 آنوریسم مغزیجراحی 

 20 10 5 5 ناهنجاری های عروق مغزیجراحی 

 8 4 2 2 ناهنجاری های عروق نخاعی جراحی 

 8 4 2 2 اینتراکرانیالال و بای پس اکستراکرانیجراحی 

 4 2 1 1 فیستول کاروتید کاورنوجراحی 

 6 3 2 1 کاورنوماجراحی 

 15 - 10 5 عروق مغزی تشخیصی نژیوگرافی آ

 6 - 3 3 عروق نخاعی تشخیصی انژیوگرافی 

 ICH جراحی غیر ترومایی درمان

) Intracerebral Hemorrhage  ) 

2 2 10 14 

 14 10 2 2 مغزتومی دکمپرسیو جهت ضایعات عروقی وکرانی
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   :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
 

 

 

 

 

 

            :Teaching & Learning Methods    ها و فنون آموزش )روش هاي یاددهي و یادگيري( :روش

  

 

 

 

 

 

  

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 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 basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 

 *self education, self study  

 * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی 

 ه توموربورد  case presentation* بحث در گروه های کوچک ه کارگاه های آموزشی ه ژورنال کلاب و کتاب خوانی ه 

ی تخصصی همراه با استاد ه آموزش سرپایی ه * گزارش صبحگاهی ه راندهای کاری و آموزشی ه انجام مشاوره ها

 آموزش در اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ه کلیشه خوانی ه تحلیل بیماران دشوار 

 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

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

 یادگیری مبتنی برسیمولاتور*
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  ساختار کلي دوره آموزشي:

بخش ، واحد يا 

 عرصه آموزش

 مدت زمان ـ اقدامات محتوي

 ) ماه (

ن سرپایی ه انتخاب ، تشکیل پرونده و بستری بیماران اویزیت بیمار درمانگاه

ه پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران ه انجام پروسیجرهای 

سرپایی ه آموزش رده های پایین تر ه پاسخگویی به مشاوره های 

تخصصی درخواست شده و اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی 

 بخش 

در طول روز  2هفته ای 

 دوره

ویزیت بیماران بستری شده ه مراقبت از بیماران ه تثبیت بیماران  بخش بستری

بستری شده در بخش ه انجام پروسیجرهای تشخیصی درمانی بر 

 بالین بیمار ه آموزش رده های پایین تر و اقدامات دیگر طبق برنامه

 های تنظیمی بخش 

 ما ه هر روز 12

شرکت در عمل های جراحی بصورت مشاهده ، کمک یا انجام  اتاق عمل

 مستقل ، طبق برنامه تنظیمی بخش 

در طول  روز 2هفته ای 

 دوره

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

 مستقل ، طبق برنامه تنظیمی بخش

روز یا  2هفته ای 

در طول  بصورت موردی

 دوره

 بخش چرخشی

های مغز و بیماری

 (1) اعصاب

 ماه  2 

بخش چرخشی 

 (2)رادیولوژی

 ماه  2 

بخش چرخشی 

واسکولار نورو

 (3)اینترونشن

 ماه  2 
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 عناوین مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:

 

 

 

 

 عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مارانیب یعصب نهیمعا و حال شرح گرفتن -1

 یمغز عروق بخصوص و یمرکز یعصب تمیس یآناتوم -2

 یمغز عروق یکروسکوپیم یآناتوم -3

 ونیگولاسیواتور یمغز خون انیجر و کینامیهمود یولوژیزیف -4

   I.C.P کنترل -5

 یمغز عروق پر یها تومور -6

7-  C.V.A  
8-   ICH  
9-   IVH 

10- SAH و درمان آن 

 یمغز عروق یناهنجار -11

 ینخاع عروق یناهنجار -12

 یاندآرتورکتوم دیکاروت -13

 نیبالغ و کودکان ایامویمو یماریب -14

 یمغز عروق کیترومات عاتیضا -15

  یولوژینوروراد -16

 AVF Dural درمان -17

 کودکان در یمغز عروق یناهنجار -18

 گالن دیور سمیآنور -19

 ینوروآنستز -20

 تشنج درمان -21

 

 

 تشخیص ، درمان و اداره بیماران استروك (:بخش استروكهای مغز و اعصاب )بخش بیماری -1

و نوروسونولوژی جهت عروق   : MRA –CTA-DSA-MRI –CTبخش چرخشی رادیولوژی )نورورادیولوژی( -2

 مغز و گردن و آشنایی با بقیه نتایج 

 ضایعات عروقی مغز و اعصاب  ،جهت آشنایی با انواع سرویسهای نوروواسکولار: واسکولار اینترونشنبخش نورو -3

 و نخاع
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف

 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (1

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

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

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

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (5

 منشور حقوق بیمار را در شرای  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

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

 تعامل  سازنده داشته باشند. از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت (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 مناسب یت زندگی به طودر رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیف (7
 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

 در حوزه احترام به دیگران -د

 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

 انسان در نظر گرفته ، نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.بیمار را به عنوان یک  (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

 باشند. انتقاد پذیر (1

 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 انتظار میرود، دستیاران، در راستای تحکیم اخلاق حرفه ای در محی  های آموزشی با کمک استادان خود در جهت اقدامات زیر

 تلاش نمایند:

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 

  فراهم ساختن شرای  مناسب برای انجام امور شخصی وخصوصی در محی  های آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از پرده و

 پاراوان در هنگام معاینات وغیره

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

 )فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه)مثلاًمادروکودك در بخش های کودکان 

 هم ایجاد محی  مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور های دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فرا

 ساختن محل نمازونیایش برای متقاضیان

 

 فرآیندهاي اجرایي :کمک به اصلاح 

  ، همکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اجرایی نظیر فرایند های جاری در بخش های پذیرش

 بستری ، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند.

 ستان هاتکریم مراجعین و کارکنان بیمار 

 حی توجه به فرایندهای اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ی خدمات ورفاه حداکثری بیماران وارائه ی پیشنهادات اصلا

 به مدیران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محی  های آموزشی 

 دید و تحقیر در محی  های آموزشیتلاش در جهت حذف هرگونه ته 

  همکاری های مناسب و موثربین بخشی و بین رشته ای 

 سازمان دهی و مشارکت در کارهای تیمی 

 تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر 

 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردی 

 مشارکت وهمکاری در تدوین ارائه ی دستورالعمل های آموزشی به فراگیران(Priming) 

 رعایت حقوق مادی ،معنوی واجتماعی استادان،دانشجویان واعضای تیم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :

  ه اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقحمایت از حقوق مادی ، معنوی و پزشکی بیماران

 اقتصادی اجتماعی( ، در تمام شرای 

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وی 

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

  سوالات بیماران در تمامی شرای پاسخگویی با حوصله به 

 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ی پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 ا نام و معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار ب

 مشخصات به بیماران

 اعادات غذایی ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرای  مورد نیاز برای آن ه پرسش از 

 .توجه به بهداشت فردی بیماران 

 توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در راند های آموزشی و کاری 

  و کاری با تاکید بر شرای  خصوصی آنانتوجه به نیاز های بیماران برای اعمال دفعی آسوده در راند های آموزشی 

  توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety)  درکلیه ی اقدامات تشخیصی ودرمانی 

 ای کمک درفراهم کردن شرای  آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه ،بر

 بیماران در حال استراحت مطلق .

 خصیت بیماران در کلیه شرای  .احترام به ش 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 ز تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی  ونوع پوشش بیمه ای بیماران و اجتناب ا

 یدرخواست آزمایشات گران قیمت غیرضرور

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه ای بیماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واحد مددکاری ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیماران 

 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی 

  تصمیم گیری هارعایت استقلال و آزادی بیماران در 

   خودداری از افشای مسائل خصوصی )راز( بیماران 

  مدت تقریبی بستری وغیره –ارئه ی اطلاعات لازم به بیماران در باره ی مسائل تشخیصی درمانی نظیر :هزینه ها 

 به معنای :  STEEPدرمجموع ،رعایت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ی خدمات ایمن   -

 به بیماران  (Timely)قع ارائه ی خدمت به مو  -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ی خدمت با علم وتجربه ی کافی    -

 به بیماران  (Efficient)ا رائه ی خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در کلیه ی شرای   (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار    -

 

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

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پایین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه ای به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان 

  آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقرراتDress Code تر وو مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین 

 فراگیران دیگر

 ها ، اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند های آموزشی نظری و عملی نظیر : گزارشات صبحگاهی ، راند

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق های عمل 

 گی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگرنقد اخلاقی فرآیندهای جاری بخش در جلسات هفت 

  فراهم کردن شرای  بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای پزشکی Malpractices )  پیش آمده)

 در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

 آموزش بیماران مشارکت دادن فراگیران رده های مختلف ، در برنامه های 

 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :

 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 
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 همدردی با خانواده فوت شدگان 

 جازه می ی اندام ها و حفظ زیبایی بیماران تا حدی که دانش و فناوری روز انگهداری و حفظ اعضای بدن بیماران ، عملکرد طبیع

 دهد

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

 رای بدست رفتن شانس بیمار  اهمیت دادن به وقت های طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیری از از

 زندگی یا حفظ اعضای بدن خود

 تجویز منطقی دارو و در خواست های پارا کلینیک 

  رعایتClinical Governance  در کلیه ی تصمیم گیری های بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :

 ر تومو –کشیک های شبانه  –درمانگاه  –راندهای کاری و آموزشی  –ارشات صبحگاهی حضور در کلیه برنامه های آموزشی ) گز

و غیره ( و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاری مسئولیت ، پیگیری تلفنی و حضوردر  –سی پی سی  –بورد 

ود ی مسئولیت پذیری اجتماعی  در خکشیک ها ، سرکشی به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریج

 وفراگیران دیگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

 ق توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر ) عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طری

 ، ارائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود  Dress Code رعایت مقررات 

  توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست منطقی

یری های ی ، تصمیم گآزمایشات ، تفسیر و ادغام یافته ها ی بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیمار

اقدامات  بالینی ، تجویز منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره های پزشکی ، ارجاع بیماران ،

وك و پژوهشی ، استفاده از رایانه و نرم افزار های تخصصی و پیگیری بیماران ( از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ ب

  (Malpractices )ستقیم استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهای پزشکیجلب نظارت م

 های کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها 

  ندارند. اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن تسل 

  اشند . باهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ی پزشکی ، به طوری که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده 

 

 

 

 

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

                                                          

  

 

 

 

 

 

 :  توضيح

 شده در دسترس است . در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ (1

 شوند .در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می (2
 

 

 

 

  

 کتب اصلی: -الف

1- Youmans Neurological Surgery, Vascular Section. 

2- Neurovascular Surgery. L.P.Curter_R.E Spetzler. 

3- Microneurosurgery M.G Yasargil. 

4- Neurovascular Surgery MC.Yasargil. 
 

 مجلات اصلی: -ب

1- Neurovascular Surgery Omics international 

2- Neurosurgery journal 

3- Journal of Neurosurgery 

4- Stroke 
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  ارزیابي دستيار:

 

 

 

 

                                                                           شرح وظایف دستياران:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای   شفاهی   کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو         ارزیابی مقاله        درجه   360آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 (Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 مستمر در طول دوره

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

 عبارتند از : 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 های مربوطهانجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره  5ارایه حداقل  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 Scopus یا Pub med یا ISIنمایه  باچاپ یا پذیرش حداقل یک مقاله پژوهشی در طی دوره در مجلات  -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

ضروری است که تعداد کشیکها و سطح مسوولیت فرد در چرخشها طبق ضواب  بخش مربوطه و با هماهنگی  -

 مدیر برنامه تعیین گردد.
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 رتبه (  : –گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 دیده یا آموزش دیده مورد نياز براي اجراي برنامه :دورهکارکنان 

 

 

 

 

 فضاهاي تخصصي  مورد نياز:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( با مدرك تخصصی و یک نفر استادیار نفر دانشیار 2 یاو نفر استادیار 2و   نفر استاد  1نفر هیات علمی) 3حداقل 

هیات ممتحنه و دبیرخانه سال کار در زمینه فلوشیپ مربوطه با تایید  10با سابقه حداقل یا فلوشیپی معتبر مربوطه  

 شورای آموزش پزشکی و تخصصی  باشد.

 

  ICU ، عمل اتاق پرسنل شامل اعصاب و مغز یجراح بخش دهید دوره کارکنان همانند

 نفر کی حداقل یولوژیزینوروف دهید دوره نیتکنس 

 نفر 1 حداقل شنیگینورونو دهید دوره نیتکنس 

 کارشناس فیزیو تراپی

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 

 بخش جراحی مغز و اعصاب -1

 بخش استروك مغزی  -2

 بخش جراحی عروق مغزی -3

 بخش رادیولوژی با امکانات نورورادیولوژی و آنژیوگرافی  -4

 بخش توانبخشی -5

 ICUبخش  -6
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 هاي اصلي مورد نياز در سال :تنوع و حداقل تعداد بيماري

 بيماري تعداد

 تومور های پر عروق مغزی 10

30 C.V.A (Cerebrovascular Accident ) 

30 ICH (Intracerebral Hemorrhage) 

30 IVH (Intraventricular Hemorrahge ) 

60  SAH (Subarachnoid Hemorrahge  ) و

 درمان آن

 ناهنجاری عروق مغزی 15

 ناهنجاری عروق نخاعی 5

 کاروتید اندآرتورکتومی ) کمک  جراح( 4

 بیماران مویامویا کودکان 4

 بیماران مویامویا بالغین 4

 ضایعات تروماتیک عروق مغزی 10

5 Dural AVF 

 عروق مغزی در کودکانناهنجاری  5

 آنوریسم ورید گالن 3

 

 تعداد تخت مورد نياز براي تربيت یک دستيار ورودي :

 

 

  

 ICUتخت  2تخت مستقل /یا اختصاص داده شده در بخش جراحی مغز و اعصاب  و  5حداقل 

 توضیح:درارزشیابی ها بر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت

 

 خواهدگرفتتوضيح:درارزشيابی هابر اساس كل دستياران موجود بخش مدنظر قرار 
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 تجهيزات تخصصي مورد نياز:

 

 

 

  یا تخصص هاي مورد نياز :رشته هاي تخصصي 

 

 

 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:معيارهاي دانشگاههایي

 

 

 

  

-دستگاه کنترل فشار مغزی -میکروسکوپ-اینترا اپراتیو  سونوگرافی -آنژیوگرافی -ام آر ای – اسکن سی تی

 –عروق با آنژیوگرافی جراحی میکروسکوپ فوق تخصصی -ست کامل میکروسرجری و جراحی اعصاب  -نورونویگیشن

 یجراح بخش کی یبرا تجهیزات لازم و    رومانیتورینگ حین عملودستگاه ندسترسی به  –دستگاه داپلر حین عمل 

  اعصاب و مغز

فوق تخصص مغزو اعصاب کودکان  -چشم پزشکی-رادیولوژی-های مغز و اعصاب بیماری الف:رشته های مورد نیاز:

 تخصصی  نوروواسکولار اینترونشن و بیهوشی مغز و اعصاب های تکمیلیودوره

 

متخصص چشم پزشکی)نوروافتالمولوژی( ، رادیو انکولوژی، بیهوشی، آسیب شناسی،   ب:تخصص های مورد نیاز:

 توانبخشی، بیماریهای داخلی )فوق تخصص غدد و ریه(، کودکان، روانپزشکی و  بیماری های قلب و عروق

 

 

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

 * دارای دوره تخصصی مورد تائید در رشته جراحی مغز و اعصاب باشد . 

 دوره ، در دوره تخصصی فارغ التحصیل داشته باشد .  10* حداقل 

 *واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 شرایط ارزشيابي برنامه: -الف   

 
 

 

 

 ارزشيابي برنامه:شيوه -ب

 

 

  متولي ارزشيابي برنامه:-ج

 

 

 نگري برنامه: نحوه باز-د

 

 

 

 

 شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه:-ه

 

 

 این برنامه در شرای  زیر ارز شیابی خواهد شد:

 تکمیلی تخصصی دوره از اجرای دوره2سال/ 5گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتب  با برنامه-3

 نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شده 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

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 :

 ات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظرانگرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیق 

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

  آموزشیبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی 

 شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد قبول است
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 ه باشد.اعضای هیئت علمی ودستیاران قرار گرفتی مورد ارزیابی در دسترس *ضروری است ، برنامه

 د . های مجری رعایت شوی مورد ارزیابی مندرج است ، توس  دانشگاه* ضروری است ، طول دوره که در برنامه

 ی مورد ارزیابی با شرای  مندرج در برنامه منطبق باشد . * ضروری است ، شرای  دستیاران ورودی به دوره

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

 بینی شده است باشد .  * ضروری است ، ظرفیت پذیرش دستیار در راستای تامین حدود نیاز کلی کشور که در برنامه پیش

ورد ی مه اصهی منهدرج در برنامهه   های عمهومی و اختص بوك قابل قبولی ، منطق با توانمندی* ضروری است دستیاران لاگ

 ارزیابی در اختیار داشته باشند .  

بوك دستیاران به طور مستمر  تکمیل و توس  استادان مربوطه پایش و نظارت شود  وباز خهورد لازم  * ضروری است ، لاگ

 ارائه گردد.

داده * ضروری است ، دستیاران بر حسب سال دستیاری ، پروسیجرهای لازم را بر اساس تعهداد منهدرج در برنامهه انجهام     

 ادان ناظر رسانده باشند .بوك خود ثبت نموده و به امضای استباشند و در لاگ

 در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشی مندرجروش %70ها حداقل از * ضروری است ، در آموزش

خود  عال داشته ، وظایف* ضروری است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه در درمانگاه حضور ف

 ها در دسترس باشد . ی هفتگی یا ماهانه درمانگاهرا تحت نظر استادان ویا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و برنامه

های جراحی ، در طول هفته طبق تعداد روزهای منهدرج در برنامهه تحهت نظهر اسهتادان      * ضروری است ، دستیاران دوره

د و اتاق عمل ودستیاران دوره ها ی غیر جراحی در اتاقهای پروسیجر حضور فعهال د اشهته باشهن    ودستیاران سال بالاتر در

 های عمل در دسترس باشد .ی هفتگی یا ماهانه اتاقبرنامه

بخشهی ،  ههای درون های گزارش صبحگاهی ، کنفرانسی تنظیمی بخش ، در برنامه* ضروری است ، دستیاران ، طبق برنامه

ی هفتگهی یها ماهانهه    ها حضور فعهال داشهته باشهند و برنامهه    ها یا آنکالیتر و کشیکهای پایینزش ردهمشارکت در آمو

 ها در دسترس باشد .  ها یا آنکالیکشیک

های کاری یها آموزشهی   های راندهای آموزشی ، ویزیتی تنظیمی بخش ، در برنامه* ضروری است ، دستیاران ، طبق برنامه

 فعال داشته باشند .بیماران بستری حضور 

 ورد تائید گروه ارزیاب باشد . شده توس  دستیاران ، مهای پزشکی تکمیل* ضروری است ، کیفیت پرونده

های چرخشی مندر ج در برنامه را گذرانهده و از رئهیس بخهش    * ضروری است ، دستیاران بر حسب سال دستیاری ، بخش

 به رویت گروه ارزیاب رسانده شود..  مربوطه گواهی دریافت نموده باشند ومستندات آن

شده وجهود  ریزیشده و برنامهبینیهای علمی از قبل پیشهای چرخشی همکاری* ضروری است ، بین بخش اصلی و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  داشته باشد و مستنداتی که مبین این همکاری

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

رزیهاب  * ضروری است ، دستیاران از منشور حقوق بیماران آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائیهد گهروه ا  

 قرار گیرد .

* ضروری است ، منابع درسی اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمی ، در قفسهه کتهاب بخهش اصهلی در     

 دسترس آنان باشد . 

های مندرج در برنامه ، مورد ارزیابی قهرار گیرندومسهتندات آن بهه    ری است ، دستیاران در طول دوره خود به روش* ضرو

 گروه ارزیاب ارائه شود. 

 ت داشته باشند .ی پژوهشی مشارک* ضروری است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در یک برنامه

ههای  هها ، گهواهی  ران پرونده آموزشی تشهکیل شهود و نتهایج ارزیهابی    * ضروری است ، در بخش اصلی برای کلیه دستیا

 تندات ضروری دیگر در آن نگهداری شود . های چرخشی ، تشویقات ،تذکرات ومسبخش



 21/10/1400تخصصی  وتاریخ تنفیذ در نود وپنجمین نشست شورای آموزش پزشکی  -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 تکمیلی تخصصی جراحی عروق مغز و اعصاببرنامه آموزشی دوره               25

ی منهدرج در  * ضروری است ، بخش برای تربیت دستیاران دوره ، هیات علمی موردنیاز را بر اساس تعداد ، گرایش و رتبهه 

 داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزیاب قرار گیرد .برنامه در اختیار 

دیده موردنیاز را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیهار  * ضروری است ، بخش برای تربیت دستیاران دوره ، کارکنان دوره

 داشته باشد .

اصی ، قفسه کتهاب اختصاصهی در   * ضروری است ، دوره فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز را از قبیل : کلاس درس اختص

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

اشهته  * ضروری است ، دوره ، فضاهای تخصصی موردنیاز را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار د

 باشند .

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

 موارد مندرج در برنامه باشند . 

) در صهورت نیهاز دوره ( در     تخهت بسهتری فعهال    شده در برنامه ،بینی* ضروری است ، به ازای هر دستیار به تعداد پیش

 اختیار باشد .

مهورد  ،ات موردنیاز مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیهزات  * ضروری است ، تجهیز

 تائید گروه ارزیاب باشد .

 .   دبیرخانه باشندوزه ی ارزشیابی واعتباربخشی های چرخشی ، مورد تائید قطعی ح* ضروری است ، بخش

 های مندرج در برنامه باشد .  * ضروری است ، دانشگاه ذیرب  ، واجد ملاك

 

ریزی آموزشی قرار گرفته و جههت پیگیهری و   موضوع ، مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه 31استانداردهای فوق ، در 

شهود . ضهمناً یهک    اجرا در اختیار واحد ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می

 ه خواهد شد . های مصوب آوردنسخه از آن در انتهای کلیه برنامه

 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی

 ریزی آموزشیکمیسیون تدوین و برنامه         

 ن سندمنابع مورد استفاده براي تهيه ای

راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی ه دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ه کمیسیون تدوین و  -1 

 1388برنامه ریزی آموزشی ه سال 


