
 

 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 

 

 

 

 

 

 تكميلي تخصصي برنامه آموزشي دوره 

 ناحيه ايبيهوشي 
Regional Anesthesia Fellowship 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 ریزي آموزشيواحد تدوین و برنامه

 

 

 



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 ایناحیهبیهوشی  امه آموزشی دوره تکمیلی تخصصینبر                     1

 

 فهرست مطالب

 

 صفحه موضوع
 2 اسامی تدوین کنندگان برنامه

 4 طول دوره -متخصصین مجاز ورود به دوره  –تعریف  –عنوان  -مقدمه
 5 تاریخچه وسیر تکاملی دوره در ایران وجهان 

 6 سال آینده 91حدودنیاز به نیروی دوره دیده در این حیطه تا  –دلایل نیاز به این دوره 
 7 دور نما  –رسالت  –فلسفه 

 7 این دوره پیامدهای مورد انتظار از دانش آموختگان
 8 ای دانش آموختگان در جامعه نقش ها ووظایف حرفه

 1 ها ومهارت های پروسیجرال مورد انتظار  توانمندی
 99 هایی که با این دوره تداخل عملی دارندهایا دوره اسامی رشته

 92 راهبردها وروش های آموزشی
 91 ساختار کلی دوره

 91 ای چرخشی به آن می پردازند به تفکیک هر بخشهعناوین مباحثی که دستیاران در بخش
 94 عناوین دروس

 96 انتظارات اخلاق حرفه ای از دستیاران 
 21 منابع در سی که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 

 29  و شرح وظایف دستیاران ارزیابی 
 22 حداقل های مورد نیاز در برنامه

 24  ارزشیابی برنامه
 25 های آموزشیاستانداردهای ضروری برنامه

 26 منابع مورد استفاده برای تهیه این سند



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 ایناحیهبیهوشی  امه آموزشی دوره تکمیلی تخصصینبر                     2

 اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه:
 دانشگاه علوم پزشكي   نشگاهيارتبة د  نام و نام خانوادگي

 شهید بهشتی    دانشیار  دکتر فرامرز مصفا*

 شهید بهشتی    استاد   دکتر علی دباغ*

 شهید بهشتی    دانشیار   دکتر شیده دبیر*

 شهید بهشتی    استادیار  دکتر بهنام حسینی*

 شهید بهشتی    دانشیار  دکتر علیرضا جعفری*

 اصفهان    دانشیار  دکتر مهران رضوانی *

 ایران    دانشیار  رضا آل بویه محموددکتر *

 تهران    استادیار  دکتر سید علی امامی*

 ایران    استاد  یمانیدکتر فرناد ا*
 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازلي*دکتر 
 اندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیهای راهکارشناس کمیته-*دکترمریم السادات مصطفوی

 اس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیکارشن–*نوشین آگاهی 

 
 اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :

،دکتراسماعیل ایدنی قائم مقام دبیر شورا ،نمایندگان منتخب دبیرخانه شورای آموزش دبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاریجانی

معاون حوزه ارزشيابي دکترسیدعلی صفوی نائینی (، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي:دکتر مهرداد حق ازلی )وتخصصی پزشکی 

دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر علی ،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،،دکتر علیرضا استقامتیواعتباربخشي

دکترالهه ملکان راد،دکتر زهرا دکتر پیمان محمدی تربتی ،دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی ،، ،دکتر محمود رضا آل بویهحمیدی مدنی

، اعضای هیات علمی منتخب :دکتر اشرف آل یاسین )زنان ،نماینده سازمان نظام پزشکی : دکتر علیرضا سلیمی فردی آذر، 

دکترعلی محمد رضا شکیبی  )داخلی(احی عمومی(دکتر )روانپزشکی(دکتر محمد علی محققی  )جروزایمان(دکتر احمد علی نوربالا 

کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی و  سید سجاد رضوی )بیهوشی (و  ریحانه بنازادگان کارشناسدکتر )کودکان( اکبر سیاری 

 نوشین آگاهی کارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی

 ي آموزش پزشكي و تخصصي :اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شورا

دبير شوراي آموزش دکتر فاطمه السادات نیری  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ایدنی  ،دبير شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

 رضا صبری، دکتر محمد عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير دکتر حبیب الله پیروی ،پزشکي عمومي

، دکتر معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيدکترسیدعلی صفوی نائینی  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ونماينده منتخب وزير،

، دکتر دانشگاههاي علوم پزشکي كشور دبيرشوراي گسترش، دکتر اکبر فتوحی معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيمهرداد حق ازلی 

رئيس دانشکده  ، دکتر علی محمد اصغریرئيس دانشکده پزشکي شهيدبهشتي، دکترعلی طبیبیرئيس دانشکده پزشکي تهرانفیسی شهریار ن

، رئيس دانشکده پزشکي اصفهان، دکتر محمد حسن امامی دهکردی رئيس دانشکده پزشکي شيراز، دکتر محمدباقر خسروی پزشکي ايران

رئيس  ، دکتر بهرام نیکخورييس دانشکده پزشکي مازندران، دکتر علیرضا مردان شاهی ي يزدرئيس دانشکده پزشکدکترحسنعلی واحدیان 

، دکتر  رئيس دانشکده پزشکي گيلان، دکتر عباس درجانی رئيس دانشکده پزشکي تبريز، دکتر سید کاظم شکوری دانشکده پزشکي كردستان

رئيس دانشکده دکترعلی طلایی  رئيس دانشکده پزشکي اهواز،یدیان ، دکتر سید سعید سرئيس دانشکده پزشکي شهركردعبدالمجید طاهری

، دکتر سید غلامعلی رئيس دانشکده پزشکي اراك، دکتر علی ارجمند شبستری دانشکده پزشکي همدان ، دکتر مژگان ممانیپزشکي مشهد

رئيس دانشکده دکترمحمد رضا شکیبی  ، رئيس دانشکده پزشکي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئيس دانشکده پزشکي بابلجورسرایی 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ونماينده ، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی پزشکي كرمان ونماينده منتخب وزير

محمد تقی طباطبایی  ، دکتر سید عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران و نماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا ظفرقندی منتخب وزير
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دکترنیره  ،نماينده سازمان نظام پزشکيدکتر علیرضا سلیمی ،  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير

 كارشناسان كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشکي و تخصصياسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی  

 

 

 

 

 

 

 برنامه آموزشي: مراحل تدوین

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ها و دوره های تکمیلی اندازی و گسترش رشتهدر کمیته سیاستگذاری، راه ایناحیهبیهوشی  ضرورت دوره تکمیلی تخصصی

 مطرح و مورد تصویب قرار گرفت. 7/92/16تخصصی پزشکی  در تاریخ 

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد  9/5/17در تاریخ ای بیهوشی ناحیهی تخصصی تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیل

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی در کمیسیون تدوین و برنامه 29/1/9117در تاریخ  ایبیهوشی ناحیه برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   27/91/17در تاریخ ای بیهوشی ناحیه صیبرنامه آموزشی دوره تکمیلی تخص

 تنفیذ گردید. 91/8/18در تاریخ نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی نود و یکمین در وتصویب قرار گرفت و 
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 مقدمه : 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 
 

  : دوره تعریف

 

 

 

 

 
 

 

 

  دوره :به  متخصصين مجاز ورود 

 

 

 

                                  Regional Anesthesia Fellowshipایناحیهتخصصی بیهوشی دوره تکمیلی 

 و است شده منشعب بیهوشی تخصصی رشته از که است بالینی دوره یک ناحیه ایبیهوشی  تکمیلی تخصصی دوره

زمینه  درو  دارند فعالیت تحت جراحی بیماران مراقبت واداره بیهوشی  درمان ،، ص،تشخی  در آن آموختگان دانش

اقدام می نمایند تا عمل جراحی  پیرامونآموزش دیده و نسبت به بیهوشی بیماران در  بدن ایعصبی ناحیهبلوکهای 

در اختیار جامعه قرار  انش و مهارتهای تخصصی خود را در زمینه های آموزشی، پژوهشی و خدمات سلامتیبتوانند د

  دهند.
 

حوزه می طلبد با توجه به گسترش دامنه علم بیهوشی و پیشرفت روزافزون تکنولوژی و ورود تجهیزات ایمن در این 

پردازد توجه ویژه شود و نیاز برای عمل جراحی می که در آن تنها به بیهوشی قسمت مورد ناحیه ایکه شاخه بیهوشی 

 ایناحیهاز تکنولوژی های حال حاضر موجود در کشور مانند دستگاههای تحریک عصب، سونوگرافی به طور دقیق و 

 ناحیه ایاین به نظر ضروری می رسد که دوره تکمیلی تخصصی بیهوشی بجای بیهوشی عمومی کل بدن بهره برد. بنابر

که تماما با استفاده از تکنولوژی های پیشرفته روز دنیا بوده و در کشور موجود است تدوین و نسبت به آموزش 

نیز افزایش  و هاهزینهفراگیران اقدام نمود. تا بتوان با کاستن از تعداد بیهوشی های عمومی در جهت کاهش عوارض و 

 کیفیت بیهوشی گام برداشت.

 همچنین  و های متعدد کوتاه مدت در این مورد در کشور برگزار شده است حال سمینارها و دورههبا توجه به اینکه تا ب

ریزی و با ورود سریع تکنولوژی های تصویربرداری و ضرورت مهارت و به کارگیری آنها در زمان و مکانهای مناسب پایه

 گیری این دوره تکمیلی در کشور یک ضرورت محسوب می گردد.شکل 

تشکیل  ناحیه ایصصی بیهوشی وین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخبدین منظور، کمیته ای تحت عنوان کمیته تد

 گردید و از طریق نظرخواهی از صاحبنظران و ارزیابی برنامه دانشگاههای منتخب دنیا و مرور برنامه های آموزشی آنها

  تدوین شد. ناحیه ایبیهوشی  تکمیلی تخصصیدوره 

 کمیته تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                                                                      

 ناحیه ای بیهوشی                                                                                                                    

 

 

 باشند.مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی میبیهوشی تخصصی دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 

 باشد(.اعضای هیات علمی می مختص)
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  : طول دوره آموزش

 
 

  :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 است . ماه  92تکمیلی تخصصی  طول آموزش در این دوره
 

 در جهان:
، و ورود تدریجی این ماده به عنوان دارو به بازار 9651در سال  Bernabeبه واسطه کشف داروی کوکائین توسط 

به طوری که در سال  روددریافت که ماده ای وجود دارد که می تواند جهت استفاده موضعی در بدن به کار  انسان

و  به عنوان یک داروی بی حس کننده موضعی معرفی و سرآغازی برای ساخت داروهای دیگر از این دسته شد 9884

 ،پریلوکائین روانه بازار گشت. به دنبال گسترش صنعت دارویی 9151بوپی واکائین و  9157لیدوکائین،  9141در سال 

برای بلوك اعصاب محیطی بویژه در بلوکهای آگزیلاری و سوپراکلاویکولار بهره  21استفاده از این مواد در اواخر قرن

روش اپیدورال توسط  9111و در سال  August Bierتوسط  وریدیای بیهوشی ناحیه 9118در سال  .گرفته شد

Achile Mario Dogliotti  بیهوشی تا به امروز ادامه دارد. اولین کتاب در زمینه  کهکم کم محبوبیت عمومی یافت

در فعالیتهای کلینیکی ای بیهوشی ناحیهنوشته و استفاده از روشهای  9122در سال   Louis Labatتوسط ای ناحیه

 .در آمریکا محبوبیت روزافزون پیدا کندای بیهوشی ناحیهباعث شد که  ویصیه و آموزش داده شد و فعالیتهای تو

مسئولیت اداره  9141تا  9121را پایه ریزی کرده و از سال  American Society of Regional Anesthesia ایشان

نکته مهم آن است که  روز مرتبا به چاپ می رسد.مجله علمی رژیونال آنستزی نیز تا به ام .آن را بر عهده داشت

American Society of Anesthesiologists  و پس از  9116سال  درکه انجمن متخصصین بیهوشی آمریکا بود

با ورود تکنولوژی تحریک عصبی و بعدها سونوگرافی به عرصه بیهوشی در  .شروع به کار کردای بیهوشی ناحیهانجمن 

سونوگرافی انجام می شود که البته به مهارت و فرد  هدایتتکنیکهای بلوك عصبی تحت  اکثراحال حاضر تقریبا 

در سالهای اخیر با ورود تکنولوژی جدید  .سونوگرافی کننده که همان متخصص بیهوشی می باشد شدیدا وابسته است

GPS  قابل ملاحظه ای کرده است. سونوگرافی کیفیت انجام بلوکهای عصبی با تصاویر سه بعدی سونوگرافی پیشرفت

مرتبا کنگره و سمینارهایی جهت   (ASRA)و آمریکایی  (ESRA)ای بیهوشی ناحیهدر حال حاضر انجمنهای اروپایی 

آموزش متخصصین بیهوشی در سرتاسر جهان را برگزار می کنند و تمامی مراکز دارای دپارتمان بیهوشی در آمریکا 

 دارند. راحیه ای نادوره های تربیت فلوشیپ بیهوشی 
 

 در ايران:
همگام با جهان پیشرفت  داشته و در حال حاضر ای بیهوشی ناحیهدر کشور ما فعالیتهای انجام شده در زمینه 

با استفاده از تکنولوژی همچون ای بیهوشی ناحیهروشهای بیهوشی اسپاینال و اپیدورال عمومیت دارد ولی روشهای 

و درد وجود دارد  بیهوشی موضعیزش ویژه و آموزشهای تکمیلی دارد. در ایران انجمن سونوگرافی نیاز به توجه و آمو

پردازد ولی در حال حاضر مرکزی یا دانشگاهی جهت آموزش می که سالانه به برگزاری کنگره و چاپ مقاله ها 

شگاه علوم پزشکی در بیمارستان اختر )وابسته به دان فعالیتشروع این وجود ندارد.  ایناحیهاختصاصی بیهوشی 

بیمارستان امام خمینی )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران( و بیمارستان حضرت رسول ) وابسته  شهید بهشتی(،

 .باشدمیبه دانشگاه علوم پزشکی ایران ( 
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  :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 
  : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصدود نياز به تربيت ح

  

 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 انجام روش های بیهوشی ناحیه ایی نیاز به مهارت بالا دارند. -

نیاز به تجویز حداقل  و روسیجرهای بیهوشی ناحیه ایی و افزایش ایمنی بیمارانانجام موثر و مطمئن و بی خطر پ آموزش -

 میزان داروی بیهوشی. 

لوازم  نیاز به و ی بیهوشیکاهش تجویز طیف وسیعی از داروها ،عوارض بیهوشی عمومیبیهوشی عمومی و کاهش نیاز به -

  حمایت تنفسی و راه هوایی و مانیتورینگ های گران قیمت

مبتلایان به بیماری های قلبی  ،بیماران سالمند بسیاری ازدرناحیه ایی بیشتر و عوارض کمتر روش بیهوشی ایمنی -

 بیماران پر خطر و عروقی و ریوی

 و در نتیجه کاهش عوارض ناشی از این داروها و کاهش نیاز به داروهای مسکن سیستمیک بهبود درد پس از عمل -

 تسریع ریکاوری بیماران  -

 مدت بستری بیماران در بیمارستان و هزینه های بیمارستانیکاهش -

تکنیک های بیهوشی ناحیه ایی بار مالی  با توجه به حجم بالای تصادفات و تروماهای ناشی از کار در کشور، فراگیری -

 وارد به سیستم های درمانی را می کاهد.

مطالب رشته بیهوشی و گستردگی آن دستیاران تنها  ر برنامه های آموزشی دوره دستیاری بیهوشی بدلیل حجم بالاید -

بسیار را آموزش می بینند که در دوره های کوتاه یک یا دو ماهه  نحوه کار با تکنولوژی های تحریک عصب و سونوگرافی 

  ندارند. را با هدایت سونو ناحیه اییعصبی های و فرصت کافی برای آموزش بلوك  کوتاه و مقدماتی می باشد

 

 

 

 
 
 
 

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

 خواهد بود: 

نفر در  2را بر عهده دارنداگر برای هر دانشگاه حداقل بیهوشی دانشگاه وظیفه تربیت دستیار در رشته 15درحال حاضر

 نفر خواهد بود. 71 تقریبا رای ده سال آیندهنظر گرفته شود حدود افراد مورد نیاز ب

 
استان باقی می ماندکه نیاز به متخصص  4استان وجود دارد که با کسر استان های فوق  19* در حال حاضر ، در کشور 

نفر متخصص در نظر  گرفته شود ، حدود نیاز  2تا  9دوره دیده در این حیطه تخصصی دارند . لذا اگر برای هر استان 

 برآورد می شود . نفر   8ن ها استا

 ،لذا تخمین زده می شود که با در نظر گرفتن رشد جمعیت ، رشد مراکز تربیت متخصص * با توجه به موارد فوق ، 

 خواهد بود . نفر 81حدود نیاز به نیروی متخصص  سال کار برای هر متخصص ، 11محاسبه 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
    

 
 

 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
 

                    

 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
 

 یژ

 

 

 

 
 

 

 

 

 ی شود :در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید م

 به قرار زیر است: ایناحیهارزش ها و باورهای دوره فلوشیپ بیهوشی 

 آنگسترده و کم کردن عوارض  عمومیانجام بیهوشی کاهش *

 ایناحیه *افزایش آگاهی در تمام سطوح جامعه )مردم، پزشکان، پیراپزشکان( از روشهای نوین بیهوشی

 ن از بیمارستان، رعایت اخلاق حرفه ایو تسریع در ترخیص بیمارا *رعایت حقوق بیماران

 *کاهش هزینه های سیستم درمانی

 ناحیه ایپس از عمل جراحی با روشهای مطمئن و کم خطر بیهوشی درد حاد *برقراری روشهای نوین کنترل 

 *استفاده از تکنولوژی روز دنیا، یادگیری مداوم و توسعه خدمات و کیفیت آموزشی

 های مطمئن و کم هزینه و کم خطر*تحقیق و پژوهش درباره روش

 *ارتقا سطح سلامت جامعه و بیماران
 

رسالت این دوره تربیت نیروهای متخصص فلوشیپ آگاه به مسائل علمی روز بیهوشی و توانمند در برقراری بیهوشی 

از زودتر خیصپس از عمل و تر حاد در قبال درد یو مسئولیت پذیر خطر با حداقل استفاده از داروها و کم ایناحیه

در حیطه تخصص بیهوشی است که تخصص خود را در زمینه و ارتقای آموزش دستیاران بیمارستان و سلامت بیماران 

  درمان، پیشگیری، آموزش و پژوهش در اختیار جامعه قرار می دهد.
 

 پزشکیو ارائه خدمات  و تولیدات علمی و پژوهشی آموزشیسال آینده این دوره در کشور از لحاظ استانداردهای  91در 

  بود. دخواهسیا آمنطقه غرب برتر و   پیشگام ردیف کشورهایدر منطقه به مردم در 
 

 ناحیه ایبرقراری ارتباط موثر با بیماران برای جلب رضایت آنها و توضیح فواید بیهوشی  *

 سایر متخصصین*برقراری ارتباط موثر با 

 کننده ها و انجام بیهوشی عمومی*استفاده حداقلی از داروهای بیهوشی، شل 

 هایی که در آینده اضافه خواهند شد.های تحریک عصبی و سونوگرافی و احتمالا تکنولوژی*استفاده صحیح از تکنولوژی

نوین بیهوشی  هاییکبا استفاده از تکن حین و پس از جراحی(پیرامون عمل )قبل، *برقراری بیهوشی و بی دردی کافی

 ناحیه ای

 ناحیه ایفعالیتهای پژوهشی و دانش افزایی در حیطه بیهوشی *انجام 

 بیماران تر *کمک به کاهش هزینه های بستری و ترخیص سریع
 



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 ایناحیهبیهوشی  امه آموزشی دوره تکمیلی تخصصینبر                     8

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
 

  

  

 

 
                                                                 :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ

 

 
  شود . شفات تعدادي وظيفه مشخص ميهر نقش ، به صورت کاملاً در اینجا براي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

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

 تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی  *

 * آموزشی 

 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 

  ی* مدیریت

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

 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي : 
 مسئولین مددکاری و در صورت نیاز مسئولین نظام* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و 

 سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 ی برای بیماران . * تشکیل پرونده پزشک

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

 تشخیصی .* درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

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

  موردنیاز . * درخواست مشاوره های تخصصی 

 ماری و ثبت آن در پرونده . بی* تشخیص 

)  Conservative های عصبی وبلوك اعم از درمان های دارویی ، جهت اداره بیهوشی پیرامون عمل * انتخاب رویکرد مناسب درمانی

 و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط با رشته برای آنها . جراحی بیماران  تسکینی یا حمایتی ( برای 

 رمان های دارویی .* تجویز منطقی دارو در د

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط . 

 در نقش آموزشي : 

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

 با نظام سلامت .طه تخصصی مرتبط * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حی

 (Long Life Learning)*خود آموزی مادام العمر

 های مختلف)دستیاران، کارشناسان بیهوشی و....(های آموزشی جهت رده*برنامه

 در نقش مشاوره اي : 

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

 در نقش پژوهشي : 

 * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .

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

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

 .  سازمانهای بیمه گر

 * ارائه نتایج پژوهش در زمینه مزایای خدمات این رشته به سازمانهای نظام سلامت.

 در نقش مدیریتي : 

 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 

  * مدیریت اداره بیمار، سلامت بیمار در حین جراحی و مدیریت امور مربوط به حیطه تخصصی

 



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 ایناحیهبیهوشی  امه آموزشی دوره تکمیلی تخصصینبر                     9

     :Expected Competencies & Procedural Skills    مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ري و ثبت اطلاعات : گردآو

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

    بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

  لطفاً فهرست آزمایشات پاراکلینیکی اختصاصی مرتبط با دوره در ایـن تسـت آورده   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی (

 شود ( .

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بیمار  تشخیصی ـ درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار  های لازم و ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 توانمندي هاي دیگر : 

   پژوهش 

 مدیریت و رهبری   

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران   ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

 پایش سلامت جامعه 

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

 شد.
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ت هاي پروسيجرالب: مهار

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 

 61 15 95 91 ك اینتراسکالنوبل

 51 15 91 5 ك آگزیلاریوبل

 61 15 95 91 ك سوپراکلاویکولاروبل

 55 15 91 91 ك اینفراکلاویکولاروبل

ی شامل بلوك ها اندام فوقانیدیستال ك های منفرد وبل

 هر کدام دین، عصب رادیال، عصب اولنار(معصب 
5 5 95 25 

 95 5 5 5 بلوك عصب سوپراسکاپولار

 95 5 5 5 بلوك عصب آگزیلاری

اینفراکلاویکولار و سوپراکلاویکولار، بلوك مداوم 

 اینتراسکالن با کارگذاری کاتتر )هر کدام(
5 5 5 95 

 51 11 91 91 ك فمورالوبل

 45 21 95 91 ك صافنوسوبل

 25 95 5 5 ك عصب ابتراتوربلو

 15 25 5 5 رانی-جیرخا-ك عصب قدامیبلو

 45 25 91 91 ك سیاتیک بلو

 61 15 95 91 ك پوپلیتهبلو

 55 11 95 91 ك فاشیا ایلیاکابلو

)شامل بلوك  اندام تحتانیدیستال ك های منفرد وبل

عصب تیبیای خلفی، سورال، پرونئال سطحی و عمقی، و 

 (صافنوس

5 5 95 25 

بلوکهای مداوم سیاتیک و پوپلیته با کار گذاری کاتتر 

 )هر کدام(
5 5 5 95 

بلوك اعصاب بین دنده شامل ) ك های قفسه سینهوبل

 هر کدام  (لپاراورتبرا ،ای
5 5 95 25 

 95 5 5 5 اپیدورال توراسیک

بلوك  ، Tap block) شامل  شکم و لگن تنه و ك هایوبل

 ( هر کدام2، بلوك پکتورالیس تیپ  9پکتورالیس تیپ
5 5 91 21 

 (وك ایلئواینگوینالبلبلوك های شکم و لگن ) شامل 

 
5 5 5 95 

و  بلوك ژنیتوفمورالبلوك های شکم و لگن )شامل 

 هر کدام ( ایلئوهایپوگاستریک
1 1 5 99 

سوپرا و اینفرا های بلوك شامل )  چشمك های وبل

 هر کدام (بولباریا رترو، پری اوربیتال
6 5 1 94 

 راه با دستگاه محرك عصب یا بدون آن انجام میشود.متمامی پروسیجرهای فوق تحت گاید سونو و ه٭
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 ارند :باز دارنده دیا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 ی دارد .همپوشانتکمیلی تخصصی درد و بیهوشی کودکان های 

  

 ندارد :ای حرفه تداخل:ب
 

 

 :تداخل حرفه ای:ب

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 
بلوك های سر وگردن )شامل بلوك شبکه 

 سطحی و عمقی گردنی( هر کدام
1 1 4 91 

 95 5 5 5 بلوك های سر وگردن )شامل سوپرا لارنژیال(

 11 95 91 5 بلوك اسپاینال منفرد 

 15 21 91 5 رال منفرد بلوك اپیدو

 91 4 1 1 بلوك اسپاینال مداوم با کار گذاری کاتتر

 11 21 5 5 بلوك اپیدورال مداوم با کار گذاری کاتتر

 21 91 5 5 کودکانبلوك آگزیلاری در 

 25 95 5 5 کودکانبلوك اینفراکلاوبکولار در 

 95 5 5 5 کودکانبلوك ایلئواینگوینال در 

 15 21 91 5 دکانکوبلوك کودال در 

Tap block  95 5 5 5 کودکاندر 

     

 .تمامی پروسیجرهای فوق تحت گاید سونو و همراه با دستگاه محرك عصب یا بدون آن انجام میشود٭
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                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
  

 
 

 

 
 

 

 

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

  

 

 

 

 

 

 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 directedادگیری مبتنی بر موضوع ) ی

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

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

 *self education, self study  

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

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

 توموربورد 

راندهای کاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ * گزارش صبحگاهی ـ 

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

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

 مشارکت در آموزش رده های پایین تر . *

 ن آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .* روش و فنو
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ـ اقدامات محتوی

 ) ماه (

 هفته ابتدای دوره 9 رادیولوژی)اصول سونوگرافی( ارگاه آموزشیک

 تخصصی های مشاوره پیگیری انتخاب  ،سرپایی نابیمار ویزیت بیهوشی درمانگاه

 پایین های رده آموزش ، سرپایی انجام پروسیجرهای ، بیماران

 و شده درخواست تخصصی های مشاوره پاسخگویی به  تر

  تنظیمی های طبق برنامه دیگر اقدامات

 در طول دوره 

و  ریکاوری بخش

های جراحی بخش

 ICU  و مربوطه

 بیماران تثبیت  ،بیماران از مراقبت  شده بستری بیماران ویزیت

 اقدامات و تر پایین های رده آموزشبخش،  در شده بستری

  تنظیمی های برنامه طبق دیگر

 در طول دوره

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

 داخلی های رشته در ردیف این) . تنظیمی برنامه طبق ، مستقل

 ( شود می حذف

 در طول دوره 

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

  تنظیمی برنامه طبق ، مستقل

 در طول دوره 

 تههف 2 طبق توضیحات صفحه آناتومی (9بخش چرخشی )

 هفته 9 برگزارکننده: گروه بیهوشی کارگاه سونوگرافی

 توضیحات:
 9 جراحی عمومی ،هفته  2  ، چشم هفته 2 ، اورولوژی هفته 1 توراکسجراحی )شامل  هفته91اتاق عمل جراحی * -

 (هفته 2و  گوش ، گلو و بینی ماه  

 ماه  6اتاق عمل ارتوپدی -

 ماه 9اتاق عمل جراحی دست  -

  ماه 9 اتاق عمل کودکان -

 

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

 
 

 

 

 

 

شکم، لگن، و سر و  قفسه سینه، اندام تحتانی و فوقانی،ب و عضلات اعصا ماکروسکوپیک آناتومیدپارتمان آناتومی: 

 گردن

، آشنایی با ساختار و نحوه کارکرد دستگاه و دستگاه محرك عصببا فیزیک سونوگرافی آشنایی کارگاه سونوگرافی:

، آشنایی با نیدلینگ تحت گاید سونوگرافی روی فانتوم آموزشی یا در صورت گرافی و دستگاه محرك عصبسونو

 دسترسی شبیه ساز 
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 :ناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي بالينيع

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دروس تخصصی تکمیلی:

 مقدمات

 ب و عضلات بدناعصاآناتومی 

 و فیزیولوژی عصب علوم پایه و بالینی اعصابآشنایی با 

 آشنایی با فیزیک صوت و نور

 و دستگاه محرك عصبی xونوگرافی و اشعه آشنایی با فیزیک س

 آشنایی با نحوه کارکرد دستگاه سونوگرافی و دستگاه محرك عصب

 adjuvantو داروهای  داروهای بی حس کننده موضعیانواع آشنایی با 

  و در صورت دسترسی شبیه ساز آشنایی با نیدلینگ تحت گاید سونوگرافی روی فانتوم آموزشی

وریدی و  درد پس از عمل با روش های سیستمیک و ناحیه ایی و استفاده از پمپ های آموزش کنترل درد حاد

 اییناحیه

در حین و پس  آموزش آماده سازی قبل از عمل بیماران، اداره بیماران در حین عمل، جلوگیری و اداره عوارض مربوطه

 از عمل

 دستگاه محرك عصب  هدایت سونوگرافی با یا بدونبلوکهای شبکه عصبی اندام فوقانی با 

 *بلوك اینتراسکالن

 *بلوك سوپراکلاویکولار

 *بلوك اینفراکلاویکولار

 *بلوك آگزیلاری

 بلوك اینتر اسکالن، سو پرا کلاویکولار و اینفرا کلاویکولارگذاری کاتترهای مداوم تزریق دارویی برای ر*کا

 گاه محرك عصب هدایت سونوگرافی با یا بدون دستبلوکهای منفرد اندام فوقانی با 

 ر*بلوك عصب سوپراسکاپولا

 *بلوك عصب اگزیلاری

 های دیستال اندام فوقانی شامل مدین، رادیال و اولنار(*بلوك 

 هدایت سونوگرافی با یا بدون دستگاه محرك عصببلوك های شبکه عصبی اندام تحتانی با 

 *بلوك اسپاینال و اپیدورال

 ال و اپیدورال*بلوکهای یک طرفه و پاراساژیتال اسپاین

 *بلوکهای کودال

 *بلوکهای پارامدین اسپاینال و اپیدورال

  *کارگذاری کاتترهای مداوم اپیدورال و اسپاینال
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 دستگاه محرك عصب با یا بدون هدایت سونوگرافی بلوکهای اندام تحتانی با 

 *بلوك عصب فمورال

 ران -خارجی -*بلوك عصب جلویی

 *بلوك عصب اوبتراتور

 صب سیاتیک*بلوك ع

 *بلوك عصب صافنوس 

 ه*بلوك عصب پوپلیت

 ، صافنوس، سورال، پرونئال عمقی و سطحیعصب تیبیال خلفیهای دیستال اندام تحتانی شامل بلوك *بلوك 

 سیاتیک و پوبلیته  بلوكکار گذاری کاتترهای مداوم تزریق دارویی برای *

 دستگاه محرك عصبیا بدون  با سونوگرافی هدایت شکم و لگن باتنه و بلوکهای ناحیه 

 *بلوك اعصاب بین دنده ای

 منفرد و با کارگذاری کاتترهای مداوم *بلوك اپیدورال توراسیک

 منفرد و با کارگذاری کاتترهای مداوم*بلوك پاراورتبرال 

 * Tap block 

 I , II*بلوکهای پکتورالیس تیپ 

 *بلوك عصب ایلئواینگوینال

 بلوك عصب ایلئوهایپوگاستریک *

 بلوك عصب ژنیتوفمورال *

 چشم بلوکهای ناحیه

 اوربیتال * بلوك عصبی سوپرا

 اوربیتال * بلوك عصبی اینفرا

 * بلوك عصبی پری یا رترو بولبار

   سر و گردن بلوك های

 بلوك شبکه سطحی گردنی *

 بلوك شبکه عمقی گردنی *

 سوپرالارنژیال ی* بلوك عصب
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 ر می رود:از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظا

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (9

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

 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (1

 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 شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (9
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با (1

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

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

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

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زنـدگی بـه    (7
 طور مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (9
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (1

 .ت نمایند حریم خصوصی بیمار را رعای (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (9

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

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.   (1

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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

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

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحکيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت 

 ايند:اقدامات زير تلاش نم

 

 مناسب : (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوان 

 در هنگام معاينات وغيره

  در كنار پزشك )دستيار( و بيمار حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشکي 

 مثلاًمادروكودك در بخش هاي كودكان( فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه( 

  ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم

 نيايش براي متقاضيان ساختن محل نمازو

 

 به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :کمک 
  همکاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري

 ، تامين دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند.

 نان بيمارستان هاتکريم مراجعين و كارك 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به

 مديران بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

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

  هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشيتلاش در جهت حذف 

  همکاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

 تشويق به موقع عملکرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

 ت مشاركت فعال در تقويRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 مشاركت وهمکاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

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

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه  حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشکي

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

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

 صله به سوالات بيماران در تمامي شرايطپاسخگويي با حو 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بيماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 

  آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنانتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي 

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

  كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي

 بيماران در حال استراحت مطلق .

 ام به شخصيت بيماران در كليه شرايط .احتر 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشکي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

  تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از

 غيرضروريدرخواست آزمايشات گران قيمت 

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

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

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

 ران در تصميم گيري هارعايت استقلال و آزادي بيما 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

  مدت تقريبي بستري وغيره –ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير :هزينه ها 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)ت به موقع ارائه ي خدم  -

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

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

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

 ي نكات مرتبط با اخلاق :مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رسان

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

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

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

 فراگيران ديگر

  ، اشاره مستمر به نکات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي ، راندها

 كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 اران و فراگيران ديگرنقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستي 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشکافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکي Malpractices )  پيش آمده در)

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

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

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

  بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روز اجازه مي نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملکرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي

 دهد

 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست 

 ي اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار برا

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

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

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور  كشيك هاي شبانه  درمانگاه  كاري و آموزشي راندهاي  حضور در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

و غيره ( و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيك  سي پي سي  بورد 

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

 ديگر

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

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

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

 اكيد به عملکرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي  توجه

آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيکي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي 

اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشکي ، ارجاع بيماران ، اقدامات باليني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام 

پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تکميل مستمرلاگ بوك و 

  (Malpractices )پزشکي جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملکرد ها و خطاهاي

 هاي كميته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

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

  ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند . اهميت دادن به نحوه تکميل و تنظيم پرونده ها ي پزشکي 
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                         :Referencesمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است :

  

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
وجود،توسط مآزمونهابر اساس آئین نامه های  درمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع (9

 ذکرشده دراین صفحه راهنمایی است برای اجرای این برنامه.  تعیین خواهد شد ومنابع شورای تخصصی دبیرخانه

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

 شوند .منتشر می( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری 1
 

  کتب اصلی: -الف
1- Hadzic's textbook of Regional Anesthesia and Acute Pain Management,. 

2- Atlas of Ultrasound-guided Regional Anesthesia: by Andrew T. Gray 

3- Pediatric Atlas of Ultrasound and Nerve Stimulation Guided Regional Anesthesia: by Ban 

C.H.Tsui 
4- Miller’s Anesthesia  

 مجلات اصلی: -ب

1-Regional Anesthesia & Pain Medicine: official publication of the American Society of 

Regional Anesthesia and Pain Medicine (ASRA).  

2-Anesthesiology 

3-Anesthesia &Analgesia  
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                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

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

 ارزیابی پورت فولیو        ی مقالهارزیاب        درجه  161آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 1و  6ماه  ،بار  2

 

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 -

 روزانه بیماران ویزیت  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره 91ارایه حداقل  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 پروژه تحقیقاتی  یک حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIدر مجلات یا نمایه  مقاله پژوهشی در طی دوره یکحداقل  چاپ یا پذیرش  -

 وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  شرکت در برنامه های آموزشی -

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

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

 

 

 

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 

 

 فضاهاي تخصصي  مورد نياز:

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

با مدرك تخصصی  نفر دانشیار و یک نفر استادیار( 2 یانفر استادیار  2نفر استاد و  9)حداقل سه نفر هیات علمی

دبیرخانه شورای با تایید فلوشیپ مربوطه کار در زمینه سال  6حداقل سابقه با  نفر 1حداقلیا  مربوطه  برفلوشیپی معت

 باشد.آموزش پزشکی و تخصصی 

 کارشناس هوشبری  1حداقل 

 

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

 عمل فضای اتاق  -

 وك با فضای استاندارداتاق بل -

  مربوطه های جراحیبخش -

- ICU 

 

 

 

 تعداد  بیماری 

 611 اندام فوقانی و دستجراحی ارتوپدی 

 651 تحتانی جراحی ارتوپدی اندام

 911 جراحی قفسه سینه 

 911 جراحی ارولوژی

 51  جراحی چشم

 211 جراحی عمومی

 921  کودکانجراحی 

 71 جراحی سر و گردن 
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 : براي تربيت یک دستيار ورودي تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 

 

  تجهيزات تخصصي مورد نياز:

 

 
 

 

 

  مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 

 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ك عصب، دستگاه محرکالر داپلر دستگاه سونوگرافی مجهز به تکنولوژی

و منفرد ،  کاتترهای مداوم بلوك عصبی، ست های اپیدورال و اسپاینال مداوم -سونوگرافی )اکوژن( سوزنهای قابل دید 

ی هیپنوتیک، وسایل ها، داروداروهای بیحس کننده موضعی ،ست های دارای کاتترهای محرك عصب ،های دردپمپ

 پالس اکسی متری و دستگاه فشار خون غیر تهاجمی ، ECGهای استاندارد شامل ، مانیتورینگCPRاستاندارد
 

 بیهوشی :ی مورد نیازالف:رشته ها

 

 - های جراحی توراکسفوق تخصص  -اورولوژی –چشم پزشک  -جراح عمومی –ارتوپدی  :ی مورد نیازب:تخصص ها

ت ، فوق تخصص های قلب ،فلوشیپ جراحی دسهای داخلی ، بیماریو بینی، بیماریگلو گوش و  – جراحی کودکان

 ناتومی آ  PhD جراحی پلاستیک و

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

 باشد .   تخصصی بیهوشیتخصصی مورد تائید در رشته  رشتهدارای * 

 داشته باشد .  التحصیلدوره ، در دوره تخصصی فارغ  91* حداقل 

 درج در این برنامه باشد . واجد حداقل های من* 

 

پس از عمل در تختهای بستری سرویس معالج قابل انجام بوده و حاد ت پس از عمل جراحی به منظور کنترل درد خدما

 .نیاز به تخت بستری مجزا ندارد

 

 درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت توضیح:



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 ایناحیهبیهوشی  امه آموزشی دوره تکمیلی تخصصینبر                     24

 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه ليمتو-ج

 

 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 از اجرای دوره سال 5/ دوره 1گذشت -9

 فناوری عمدهتغییرات -2

 اران اصلی مرتبط با برنامهذتصمیم سیاستگ-1

 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 

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

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

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

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  شده د رکمیته تدوین برنامه طرح اطلاعات گردآوری 

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

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

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

 هاي مجري رعايت شود .  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه ل دورهطو* ضروري است ، 

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

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

 بيني شده است باشد .  كه در برنامه پيش حدود نیاز کلی کشوراست ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين  * ضروري

ي مورد ارزيابي در اختياار  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستياران

 داشته باشند . 

 تکميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.  به طور مستمردستياران بوك * ضروري است ، لاگ

را بر اساس تعاداد منادرج در برناماه انجاام داده باشاند و در       پروسیجرهای لازم* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

 رسانده باشند . بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظرلاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %07ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظايف خاود را تحات    درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهتر انجام دهند و نظر استادان ويا دستياران سال بالا

هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظار اساتادان ودساتياران ساال     * ضروري است ، دستياران دوره

ی هفتگی یا ماهانـه  برنامهد اشته باشند و  ور فعالاتاقهای پروسیجر حضودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

بخشاي ، مشااركت در   هاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

در  هـا هـا یـا آنکـالی   ی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهشند و ها حضور فعال داشته باها يا آنکاليتر و كشيكهاي پايينآموزش رده

 دسترس باشد .  

هااي كااري ياا آموزشاي بيمااران      هاي راندهاي آموزشاي ، ويزيات  ي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد .  تکميل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي  های چرخشیبخش* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

 دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود..  

شاده وجاود داشاته    ريزيو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخشي و بخش * ضروري است ، بين بخش اصلي

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتي كه مبين اين همکاري

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

 اشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد .آگاه ب منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستياران از 

اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصالي در دساترس آناان     منابع درسی* ضروري است ، 

 باشد .  

قرار گيرندومساتندات آن باه گاروه ارزيااب      ارزیابی، مورد هاي مندرج در برنامه * ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش

 ارائه شود. 
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 مشاركت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

هاي چرخشاي  شهاي بخها ، گواهيتشکيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران 

 ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 

ي منادرج در برناماه در   را بر اساس تعداد ، گارايش و رتباه   هیات علمی موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

 اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد .

را طبق ماوارد منادرج در برناماه در اختياار داشاته       دیده موردنیازکارکنان دورهروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * ض

 باشد .

را از قبيل : كلاس درس اختصاصي ، قفساه كتااب اختصاصاي در بخاش و      فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 ركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد .  كتابخانه عمومي بيمارستان ، م

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند . فضاهای تخصصی موردنیاز* ضروري است ، دوره ، 

صيل دستياران ، بر اساس موارد منادرج  كننده به بيمارستان محل تحبستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 در برنامه باشند .  

 ) در صورت نياز دوره ( در اختيار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بيني* ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش

ه باشد و كيفيت تجهيزات ،ماورد تائياد گاروه    مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفت تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 ارزياب باشد .

 باشند .  خانهريحوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دب مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .   های مندرج در برنامهملاك* ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد 

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختياار  ب كميسيون تدوين و برنامهمورد تصوي موضوع ، 19استانداردهاي فوق ، در 

شود . ضامناً ياك نساخه از آن در انتهااي كلياه      واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي قرار داده مي

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 

 و تخصصيدبيرخانه شوراي آموزش پزشکي 

 ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه         

 

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
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