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۳     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

  : برنامهبازنگرياسامي اعضاي كميته 
  دانشگاه         رتبه      يخانوادگ نام ونام

 تهران پزشكي علوم                                        استاد                           زاده مدرس مهدي دكتر*
 مشهد پزشكي علوم                                      انشيارد                         صداقت رضا محمد دكتر*
 تهران پزشكي علوم                                       استاد                       پرورش مهدي محمد دكتر *
 تهران پزشكي علوم                                      دانشيار                                رياضي محمد دكتر *
 مشهد پزشكي علوم                                        استاد                              ابريشمي مجيد دكتر *
 بهشتي شهيد پزشكي علوم                                       استاد                                  باقري عباس دكتر *
 تهران پزشكي علوم                                       استاد                         يزديان الدين ياءض دكتر *
 بهشتي شهيد پزشكي علوم                                      استاد                                 احمديه حميد دكتر *
 تهران پزشكي علوم                                    دانشيار                               هاشمي مسيح دكتر *
 بهشتي شهيد پزشكي علوم                                      استاد                         جوادي علي محمد دكتر *
 تهران پزشكي علوم                                      استاد                       منصوري رضا محمد دكتر *
 تهران پزشكي علوم                                      استاد                                   كارخانه رضا دكتر *
 تهران پزشكي علوم                                      استاد                                 هاشمي حسن دكتر *
 شيراز پزشكي علوم                                      استاد                               فروردين مجيد تردك *
  بهشتي شهيد پزشكي علوم                                       استاد                            اللهي عين بهرام دكتر *

 :شم پزشكي چاسامي اعضاي كميته راهبردي رشته 
 پرورش مهدي محمد دكتر *

 كارخانه رضا دكتر *
 نيا خاتمي غلامرضا دكتر *
 مرتضوي اكبر علي دكتر *
 جهادي رضا حميد دكتر *
 فروردين مجيد دكتر *
 صداقت محمدرضا دكتر *
 باغي قره داوود دكتر *
 زارع محمد دكتر *
 زاده قاسم فريده دكتر *
 جوادي محمدعلي دكتر *
 :سامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي ا

، دكتر ابوالفتح )مسئول واحد تدوين(دكتر سيدمنصور رضوي: ،نمايندگان منتخب وزيردبير شورا   امير محسن ضيائي سيددكتر
لهه  وخانم دكتراي دكتر مهدي پناه خواه، دكتر محمد علي صحرائيان،دكتر محمد رضا فرتوك زادهدكتر رضا لباف قاسمي، ،لامعي
،نمايندگان دانشگاههاي  عابديان دكترسيد سجاد رضوي،دكتر محمد: معاونت سلامتگاننمايند ،دكتر مهرداد حق ازلي،  راد،نملكا

 )تهران(شريفيدكتر سيدرسول مير )مشهد( قاسميدكتر محمدمهدي )شهيد بهشتي(صفوي نائينيدكتر علي  :علوم پزشكي
دكتر علي )گيلان(دكتر علي حميدي مدني )اهواز(دكتر احمد فخري  )تهران (دكتر شهرام آگاه )ديز(اميرهوشنگ مهر پروردكتر

زنان  (گيلاني دكتر ميترا مدرسومجريان كميته هاي راهبردي خانم ) همدان(دكتر محمد علي سيف ربيعي)تبريز (مشكيني
دكتر  )داخلي (دكتر مهدي صابري فيروزي )ي عموميجراح (اله پيروي دكتر حبيب )روانپزشكي(دكتر احمد علي نوربالا)وزايمان

  ريحانه بنازادگانخانم   و برنامه ريزي آموزشيكميسيون تدوين وكارشناس)كودكان (علي رباني
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۴     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

  :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
 امير محسن ضيائي قائم مقام معاون آموزشي ومديركل اعتبار بخشي وارزيابي سيدتردكتر محمد علي محققي معاون آموزشي ،دك

هاي علوم پزشكي تهران ،زاهدان،  دانشگاه رؤساي دانشكده پزشكي) رئيس شورا(ودبيرخانه هاي شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
 ترتيب خانم ها دكتر فاطمه السادات نيري،دكتر شهيدبهشتي ، شيراز ، اصفهان ، يزد ، مازندران ،كردستان،تبريز،گيلان،شهركردبه

زهرا ذاكر، آقايان،دكتر علي حائري،دكتر محمود نجابت،دكترحسن رزمجو،دكترمهران كريمي،دكترقاسم جان بابائي،دكتر بهرام 
: نيكخو،دكتر فيروز صالح پور، دكترآبتين حيدرزاده،دكتر علي مومني،دكترعليرضا مظفري ونمايندگان منتخب وزير

،دكتراميرحسين )كرمان(،دكتر محمدرضا شكيبي )تهران (دكتر سيدمنصور رضوي ) مشهد(دكترمجيدابريشمي
و كارشناس كميسيون دائمي ) شيراز(، دكترمجيدفروردين )شهيدبهشتي(، دكترنادرممتازمنش)شهيدبهشتي(هاشمي زاده قاضي

  مي دكتر نيره اسلاخانم معين دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ، 
  : ريزي آموزشي  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين و برنامه

  )جراح پلاستيك ،ترميمي وسوختگي(دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي – ) چشم پزشك(دكتر مسعود ناصري پور
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۵     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 
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 :تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي
 
 
  
  
  

 Ophthalmology       چشم پزشكي  

 چشمي، هاي بيماري ابتلابه از  پيشگيري،تشخيص در آن آموختگان دانش كه است باليني دوره يك پزشكي چشم رشته
 تخصصي ومهارتهاي دانش و دارند فعاليت بينايي اختلالات و آن ضمائم و چشم هاي بيمار به مبتلا بيماران مراقبت و درمان
 . داد ندخواه قرار جامعه اختيار در سلامت خدمات و پژوهشي ، آموزشي هاي زمينه در را خود

  . سال است 4 طول آموزش در اين دوره 

آموزشي رشته چشم پزشكي  برنامه سازي بهينه وبازنگري،اينكپزشكيچشمدانشتوسعه شگرف و گسترشبهتوجهبا
از جلسات  شروع وپس1378سال  در نگارش اولين برنامه ابتدا  .است گرفته قرار كار دستور رد تام ضرورت يك به عنوان
 اجرا در عملاً گرچه .گرديد ابلاغ دانشگاهي مراكز به اجراء جهت 1380ودر سال  تدوين كارشناسان و توسط استادان متعدد
 مي توجه آن به ماندگار و اصولي فعاليت يك عنوان به همواره ولي گرديد، درنظارت ضعف و ها توجهي كم ، ها ناكامي دچار
 دستماية نگارش  سال ،لازم است ،برنامه رشته مورد بازنگري قرار گيرد وبرنامةياد شده 10اينك بعداز گذشت بيش از .گردد

 استادان از اي مجموعه گرفته،مركب از عهده بر را مسئوليت اين اكنون كه بازنگري كميته. بود خواهد مجموعه اين وتدوين
 كه است كشور پزشكي چشم هاي بخش مديريت در و آموزشي كار ها سال تجربه با پزشكي، چشم رشته صاحبنظران و

 با آن انطباق و اوليه بررسي متن از پس كميته اين .اند داشته فعال مشاركت نيز برنامه اولين تدوين در آنان از برخي
 چشم به توجه با و رشته اين توسعه و رشد دورنماي به نگاهي با و اخير اليانس در شده حادث علمي تغييرات و ها پيشرفت

 .نموده است وعرضه تدوين را جديد آموزشي برنامه ،)پنجم توسعه وبرنامه 1404 راهبردي سند (كشور علمي توسعه انداز
 بديهي .نمايد كلي بازنگري و دهدا قرار كامل بررسي مورد را مذكور آموزشي برنامه سال 5 هر بازنگري كميته است مقتضي
 . دارد تام ضرورت ساليانه طور به برنامه صحيح اجراي نحوه در پايش است
 به فارسي غير نسخ ارسال با و شده كشور پزشكي چشم آموزش راه فرا چراغي بتواند مديريتي و علمي سند اين است اميد
 پزشكي چشم دانش گسترش با كه آن اميد به .گردد ديگرواقع كشورهاي دانشوران استفاده مورد دنيا، آموزشي مراكز كليه
 آموزش و ،درمان بهداشت وزرات هاي برنامه سرلوحه همچنان نيز آتي هاي درسال آموزشي برنامه اين بازآفريني كشور، در

  .استقبال خواهد نمودكميته بازنگري برنامه ،از نظرات ارزشمند صاحبنظران در بازنگري مجددبرنامه .باشد داشته قرار پزشكي
                

 كميته بازنگري برنامه ي رشته تخصصي چشم پزشكي

  : در اين برنامه ديده شده عبارتنداز  قبليتغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه
  بهره گيري از چهار چوب جديد براي تدوين برنامه* 
   درآموزش دستياريWet Labالزام به وجود *
  مختلفمدرك تكميلي تخصصياستفاده از هيئت علمي با*
 استفاده از وسايل جديد تشخيصي ودرماني براي بهبود آموزش دستياران*
  وتنوع اعمال جراحي وپروسيجرها در سال هاي مختلف دستياري تغيير در تعداد*

لات اين روش ها از مطالعه ي مقا. مورد استفاده قرارمي گيرندتشخيصي ودرماني كه عملاًآموزشي ، روش هاي نوين بررسي)1
  .جديد ،مرور برنامه هاي آموزشي كشور هاي ديگر وشركت دردوره هاي آموزشي بين المللي حاصل شده است

2(د وتبادل نظر با متخصصين مرتبطتشكيل جلسات متعد  
 اخذ نظرات كميتة راهبردي وهيئت ممتحنه وارزشيابي رشته)3
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۶     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

   : دوره در جهان وايران تاريخچه وسيرتكاملي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مي دريافت بينايي سيستم از انسان محيطي اطلاعات از٪80حدود كه داده نشان محيط شناسي و علمي مطالعات
بدين منظور ،ازدوران كهن،علم چشم پزشكي . از اهميت ويژه برخوردار است لذانگهداري از اين عضو ومقابله با بيماريهاي آن.گردد

 -هندوستان -پارس  -مصر -النهرين بين -يونان در قبل سال هزار 5 حدود از چشم پزشكي .به تدريج تكامل پيدا كرده است 
 به مربوط قوانين شده نوشته مسيح ميلاد از پيش هزارسال دو كه حمورابي قانون در.است  رواج داشته جنوبي آمريكاي و چين

 شده بحث چشم جراحي غير و جراحي درمان درمورد نيز بابلي طب در .است موجود آن به مربوط تنبيه پاداش و و چشم جراحي
 .است
تاافول  بقراط كه ازظهور يوناني طب دوره نيزدر و مسيح ميلاد از قبل سال1600حدود در و حمورابي از بعد مصري كه طب در
 بينايي عصب دوره اين در.است موجود پزشكي چشم مورد در مفصلي متون كشيده، طول سال 800 مدت به روم پراطوريام

 جراحي و نمود وسيعي هاي پيشرفت پزشكي چشم اسلام ظهور از پس. است شده توصيف بقراط شاگردان از يكي توسط
 و پلك جراحي . گرديد مي انجام وسيعي طور به سلاميا ممالك قلمرو در منجمله آسپيريشن مختلف هاي روش به كاتاراكت
 هيثم ابن  علي.بود پيشگام هيثم ابن فيزيك چشم، هاي تئوري زمينه در .داشت هاي خوبي پيشرفت نيز مصنوعي چشم ساخت

 .استنموده  توصيف را اپتيك كياسما ساختمان جمله از مغز با آن ارتباط و چشم كره ساختمان ، شود مي ناميده نيز كه الحازن
 بيكن راجر  توسط)كياسما( بينايي عصب تقاطع دوران اين در .شد ترجمه لاتين به عربي از پزشكي چشم متون قرون وسطي در

 جديد قرون در.نمود توصيف و درك را چشم در خارج عالم تصوير ضبط مفهوم داوينچي لئوناردو بعد ها .گرديد دوباره توصيف
 راممكن چشم داخل مشاهده  1854 درسال  وين هلا( Helm hotz) هولتز  هلم فون رمانه افتالموسكوپ توسط اختراع
 از .شود جدا جراحي از تدريج به پزشكي چشم شد باعث آن از استفاده به مربوط مهارت . نمود ايجاد اساسي تحولي ساخته،
 اصول كه هلند اهل  (Danderz)زگرافهداندر كورنليوس فرانس به توان مي ايجاد نمودند اساسي تحولات كه كساني جمله

 .نمود اشاره كرد كشف را گلوكوم درمان در ايريدكتومي اثر كه فون آلبرشت و نمود توصيف را تطابق و رفركشن
 كه نمود شاياني هاي پيشرفت پزشكي درعلوم مدون رشته يك صورت به پزشكي چشم بيستم قرن در و نوزدهم قرن اواسط از
 جراحي تعداد بيشترين حاضر حال در و گيرد قرار پزشكي هاي تخصص مهمترين زمره در رشته كه اين شد باعث طوركلي به

  .است پزشكي چشم اعمال جمله از كه است كاتاراكت جراحي و انكساري عيوب جراحي شود مي انجام كل پزشكي در كه هايي
علمي  ديگر اكنون تحولات ، كرد ايجاد پزشكي چشم در انقلابي كه (Imaging)تصويرگري  در ديژيتاليزاسيون عظيم ازموج پس

  آداپتيو اپتيك ،ژن،Stem cells  از استفاده با چشم نسوج بازسازي و پيوند ليزرهاي مختلف ، آن، بازسازي و قرنيه نظير پيوند
 ايمني بازسازي و كنترل چشمي،  داخلWave Front و تزريقي لنزهاي ، چشمي داخل تزريقات هاو كار گذاري ايمپلنت ،درماني

 و فراهم رشته اين در را بالندگي هاي شوند،زمينه مي عرضه دائماً كه چشم جراحي آور شگفت و مختلف هاي چشمي وتكنيك
 .خواند مي فرا علمي بسيج رابه همگان

 
  

  :در ايران 
نگارش وجمع آوري اين .اشدقديمي ترين سند موجود ايرانيان ،كه قسمت هايي ازآن مربوط به پزشكي است ،كتاب اوستا مي ب

به نظر .4 وبه دستور اردشير اول، آغاز شد و طي ساليان متمادي تكميل گرديد) م224-641(كتاب ابتدا در زمان سلسلة ساسانيان 
، سرخ چشم )آب مرواريد(سپيد چشم :مي رسد كه ايرانيان در زمان زرتشت ، بيماري هاي چشمي را از روي رنگ وشكل به انواع 

و غيره تقسيم مي كردند و خوراكي هاي فاسد و مردارخواري را از جمله علل بروز بيماري هاي ) گلوكوم ( سبز چشم )لتحمهورم م(
 دانشگاه جندي شاپور . ) م531-578( در دوره خسرو انوشيروان ساساني  . 5چشم مي دانستند 

 )Genta Shapitra ( ان محسوب مي شد و و طبيبان بسياري ، از جمله خاندان به معناي باغ زيبا ، از بزرگترين مراكز علمي جه
در ميان اين طبيبان ، داروساز و چشم پزشك نيز حضور . 6و خاندان ماسويه در آن به تحصيل پرداختند . ) م7-10قرن ( بختيشوع 

حنا ابن ماسويه اشاره نمود از آن جمله مي تواند به يو. داشت كه در دربار هارون الرشيد و ديگر خلفاي عباسي طبابت مي كردند 
 8و7كه چشم پزشك و استاد حنين بن اسحاق عبادي بود 
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ق در شهر . ه157پزشك ، داروساز و دين شناس ايراني كه به روايتي در سال ) ابن ربن طبري ( ابوالحسن علي بن سهل 
 كه در " فردوس الحكمه "وي كه براي اولين بار مسري بودن سل ريوي را اعلام نمود ، در بخش چهارم كتاب . نيا آمد مرو به د

   .10و9 مقاله طرح كرد 12 باب و 148آن به كليات پزشكي پرداخته است ، موضوعات چشم پزشكي را در 
  

ود را در ايران و در دانشگاه جندي شاپور تكميل كرد ، اولين چشم پزشك عالم اسلام كه متولد بغداد بود اما تحصيل طب خ
از . وي كتب بسياري را از سرياني و يوناني به عربي ترجمه نمود . بود ) ق .ه194-263( ابوزيد حنين بن اسحاق عبادي 

ه كرد كه قديمي اشار) ده مقاله در زمينه چشم پزشكي  ( " العشر مقالات في العين "مهمترين تاليفات وي مي توان به كتاب 
  .8و11. ترين كتاب منظم چشم پزشكي و منبع آموزش اين شاخه از طب در جهان اسلام مي باشد 

   
 را به " الحاوي "از بزگترين دانشمندان پارسي ، بخش دوم كتاب ) ق .هRasis  313-251( ابوبكرمحمدبن زكرياي رازي 

به زبان لاتين ترجمه ) ق. ه890( اين كتاب در سال . ردآوري شده بود   مقاله گ4 باب و 6بيماري هاي چشم اختصاص داد كه در 
 آن ، يك مقاله در 77 است كه در قسمت " منصوري "دومين كتاب مهم رازي . و در دانشگاه هاي معتبر جهان تدريس شد 

  . باب بيماري هاي چشم ، درمان ، داروها و جراحي هاي چشم نگاشته شده است 
وي متوجه شد قطر مردمك چشم با توجه به شدت نور .  است كه بازتاب نوري مردمك را مطرح نمود رازي نخستين پزشكي

چشم نبوده وچشم هيچ نوري از خود ساطع تغيير مي كند و همچنين معتقد بود كه فرآيند بينايي مربوط به خروج شعاع نور از 
بعدها با استفاده از قوانين فيزيكي ، . ليدوس را نقص نمود اشيا وارد چشم مي شود كه در اين مورد نظريه اقنمي كند بلكه از

رازي براي نخستين بار به پانوس قرنيه در . ، فيزيكدان و دانشمند عراقي ، اين فرضيه را اثبات كرد  ) Alhazen( ابن هيثم 
  .10و12ح داده است  را شرAntyllusوي همچنين در كتاب الحاوي جراحي كاتاراكت به روش . بيماري تراخم توجه نمود 

از جمله پزشكان و چشم پزشكان مطرح زمان خود بود كه ) ق .ه318-384( علي بن عباس مجوسي اهوازي ارجاني 
اين دانشمند در جلد اول اين كتاب به . اه هاي غرب تدريس مي شد گ ميلادي در دانش18 وي تا قرن " طب الملكي "كتاب 

وي در اين كتاب .  در جلد دوم به اعمال جراحي چشم ، پلك و مژه مي پردازد عضلات چشم و قوت بينايي اشاره مي كند
 است كه تنها در " طب العيون "كتاب وي . نقدهاي منصفانه اي از كتاب الحاوي رازي و نظرات بقراط و جالينوس مي نمايد 

   . 10بيماري هاي چشم اختصاص دارد 
  

كه در جراحي سرآمد پزشكان زمان خود بود ، در كتاب ) ق .هAbulcasis 401-324( ابوالقاسم خلف بن عباس الزهراوي 
 بعنوان دستورالعمل افرادي كه قادر به استفاده از مجموعه كامل طبي نباشند ، " التصريف لمن عجز عن تاليف " جلدي 30

به داخل چشم توضيحاتي درباره شيوه هاي مختلف داغ كردن در درمان آب مرواريد ، اشك ريزش مزمن و برگشت پلك و مژه 
ارايه داد ؛ همچنين اعمال جراحي مربوط به ريزش اشك ، ورم پلك ، كوتاهي پلك فوقاني و تحتاني ، ناخنك ، زگيل چشم ، 

   .8و13انحراف چشم و آب مرواريد را تشريح نمود 
داشتند  ) optics( م اپتيك در همين دوران از جمله دانشمندان غيرپزشك ايراني كه سهم عمده اي در پيدايش و تحول عل

البته در برخي منابع بعنوان عراقي معرفي ( معروف به ابن سهل ، رياضيدان برجسته ايراني ابوسعدالعلاابن سهل مي توان به 
ق نگارش .ه373ر سال او پس از مطالعه بر روي آينه ها و عدسي ها در رساله خود كه د. در قرن دهم ميلادي اشاره كرد ) شده 
  .  يا اسنل نيز معروف گرديد Snell & Descartes انكسار نور را ارايه كرد كه بعدها به نام قانوني  ، قانوننمود

  
  
 



  90بهمن –ذ در هفتادو پنجمين نشست شوراتاريخ تنفي –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۸     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

   :تاريخچه وسيرتكاملي دوره در جهان وايران 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

طبيب نامدار ايراني ، در كتاب  قانون  چهار گفتار ) ق .هAvicenna 370-427( لي سينا حجت الحق شيخ الرييس ، ابوع
وي در گفتار ا ول به تشريح چشم و كليات درمان و بهداشت چشم پرداخته . را به چشم و بيماري هاي آن اختصاص داده است 

 اعصاب و عضلات چشم را با دقت بسيار شرح داده نكته قابل توجه آن كه با عنايت به ممنوعيت تشريح در آن زمان ، وي. است
در گفتار دوم ، به بيماري هاي كره چشم از جمله سرطان چشم ، ناخنك و لوچي ، در گفتار سوم به بيماري هاي پلك و . است 

 جمله اطراف آن مانند شپش پلك ، برگشتن پلك و خارش آن و برگشتگي مژه و در گفتار چهارم به قوت ديد و حالات آن از
اين حكيم پارسي پس از تشريح خصوصيات و علايم هر بيماري ، درمان . شب كوري ، روزكوري و آب مرواريد پرداخته است 

بعنوان نمونه در درمان شب كوري علاوه بر داروهاي گياهي و استفاده از خون و جگر حيوانات ، خون . آن را نيز ذكر كرده است 
وي معتقد بود كه لوچي تنها در اوايل كودكي قابل درمان بوده و . يز توصيه شده است گيري از رگ گوشه چشم و رگ سر ن

توصيه نمود چراغ و يا جسم قرمزي را در نزديكي گوش مقابل لوچ قرار دهند تا نوزاد بصورت مداوم به آن نگاه كند ؛ همچنين 
  . در اين زمينه چكاندن افشره برگ زيتون را به داخل چشم مفيد مي دانست 

كه در متون قديمي از آن با نام هاي آب آوردن چشم و صعود آب در چشم ها نيز ياد ( ابوعلي سينا جهت درمان آب مرواريد 
همچنين در مواردي كه عدسي به رنگ سفيد ، . بر حسب تراكم و رنگ آن ، درمان هاي متفاوتي را ارايه مي نمود ) شده است 

ن را آسان و در مواردي كه به رنگ سبزه تيره  ، سياه يا زرد بود ، درمان را دشوار توصيف آبي درخشان و فيروزه اي بود ، درما
ابوعلي سينا معتقد بود كه اگر اين بيماري در مراحل ابتداي تشخيص داده شود ، با رژيم غذايي و مراقبت هاي بهداشتي . كرد 

 مرواريد بكار مي برد ، چكاندن مخلوط عسل با زهر مار در از جمله درمان هاي دارويي كه براي بهبود آب. قابل درمان است 
   . 14را جهت تخليه آب مرواريد بكار مي برد  ) couching( در نهايت روش نيشتر زدن . چشم مبتلايان بود 

، از برجسته ترين پزشكان جهان در زمان خويش و ) ق .ه434-531( سيداسماعيل جرجاني پس از درگذشت ابن سينا ، 
 به زبان فارسي ، كه به " ذخيره خوارزمشاهي  و  الاغراض الطيبه " مكتب پزشكي فارس ، با نگاشتن كتاب هاي ارزنده موسس

ترتيب دايره المعارف بزرگ و متوسط علم پزشكي آن زمان محسوب مي شدند ، طب ايراني را كه تا آن زمان به عربي نگاشته 
 از جرجاني نيز آثار اندك و پراكنده اي به زبان فارسي موجود بودند اما بصورت گرچه قبل. مي شد به زبان فارسي تبديل كرد 

پس از وي بخش هاي مرتبط با علم چشم پزشكي اين دو كتاب از جمله . گسترده و براي تربيت پزشكان استفاده نمي شدند 
 باب 8ارم كتاب الاغراض الطيبه در در گفتار دوم از بخش چه. منابع اصلي تدريس در مدارس پزشكي ايران محسوب گرديدند 

   .15بيماري هاي چشم و درمان هر كدام توضيح داده شده است 
ابوروح محمدبن منصور  ، توسط " نورالعين "ق اولين كتاب مختص چشم پزشكي به زبان فارسي ، به نام .ه450در سال 

تاب در دانشگاه آكسفورد و كلكته نگهداري معروف به زرين دست تاليف شد و در حال حاضر دو نسخه خطي اين كجرجاني 
فصل نهم اين كتاب شيوه هاي جراحي چشم را معرفي مي نمايد . مي شود و توسط هيرشبرگ به آلماني نيز ترجمه شده است 

صفويه ، از اين تاريخ به بعد همزمان با حمله مغول و نابودي كتابخانه ها تا اواخر دوران . كه از اهميت ويژه اي برخوردار است 
همزمان با ) ق .نهم ه( تنها در قرن پانزده ميلادي . چشم پزشكي و بطور كلي پيشرفت علوم در ايران دچار وقفه و ركود گرديد 
كتاب مهم وي  شرايط . اشاره كرد ابوزين كحال حكومت مغول و تيموريان ، مي توان به يك چشم پزشك مشهور به نام 

. رخ تيموري و در ده مقاله در باب شناخت بيماري ها ، علاج و جراحي چشم تاليف گرديد جراحي  نام دارد كه در دوره شاه
 در زمينه چشم پزشكي نيز در اواخر دوره صفوي تاليف گرديد كه نسخه خطي اين كتاب در كتابخانه " آينه سكندر "كتاب  

   .17و16مركزي دانشگاه تهران موجود است 
ق مدرسه دارالفنون با حضور ناصرالدين شاه و صدراعظم جديد وي . ه1267معادل . م1851در دوران قاجاريه و در سال 

اميركبير كه براي .  دانشجو فعاليت خود را آغاز كرد 30ميرزاآقاخان نوري و عده اي از انديشمندان ايراني و اروپايي افتتاح و با 
  . درباريان در هنگام افتتاح مدرسه حضور نداشت تاسيس اين مدرسه كوشش بسياري نموده بود بعلت بدخواهي عده اي از 
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پزشك  ) Jakob Edward Polak( دكتر ادوارد پولاك .با تاسيس اين مركز ، پزشكي و علوم ديگر رونق تازه اي گرفتند
ق در تهران تاسيس شد .ه1269 به نام بيمارستان نظامي در سال اتريشي كه به كوشش وي اولين بيمارستان سبك نوين ايران

در سفرنامه خويش تعداد چشم پزشكان ايراني را در اواخر دوره ناصرالدين شاه نسبتاً زياد دانسته و مي گويد بسياري از  . 22
رج از ايران نيز طبابت مي آنها علاوه بر ايران در سراسر مصر ، عثماني ، چين ، هندوستان و عربستان شهرت داشته و خا

اين چشم . همچنين به كحالان زني اشاره مي كند كه در تهران شهرت داشتند ولي هيچ اسمي از آنها نبرده است . كردند
پزشكان علاوه بر درمان دارويي ، جراحي هايي به منظور درمان آب مرواريد ، ناخنك ، تراخم ، كجي مژگان و انحراف چشم را 

به نظر . داروهاي ساخت ايران تا ازمير صادر مي شد و قسمت اصلي آنها را كات كبود و هليله تشكيل مي  داد . د انجام مي دادن
   . 20و8ادوارد پولك با وجود طبيبان نام آور ، مبتلايان به بيماري هاي چشمي و تعداد نابينايان در آن زمان فراوان بودند 

ك معروف فرانسوي براي درمان چشم مسعودميرزا به اصفهان فراخوانده شد و ، چشم پزش ) Galesowski( دكتر گالزفسكي 
سرپرستي بخش چشم پزشكي ) مخبرالدوله ( به دستور وزير علوم  ) Ratulde( سپس يكي از شاگردانش به نام دكتر راتولد 

پزشكي نوين ايران در سال مريضخانه دولتي و تعليم شاگردان ايراني را در دارالفنون بعهده گرفت و بدين ترتيب چشم 
از . ق توسط پروفسور راتولد فرانسوي بعنوان يك شاخه تخصصي پزشكي در مدرسه دارالفنون بنيان گذاشته شد .ه1310

، )مهذب السلطنه(، عليرضاخان ) امين الملك ( مشهورترين فارغ التحصيلان چشم پزشكي آن زمان مي توان به اسماعيل خان 
لسان . اشاره نمود ) لسان الحكما ( ، يحيي ميرزا شمس ) ناصرالحكما ( حمودخان شيمي ، ميرزاعليخان حاج زين العابدين ، م

شمس از برجسته ترين آن شاگردان بودكه براي گذراندن دوره تحصيلات تكميلي به فرانسه سفر نمود و زير نظر پروفسور 
اجار به ايران بازگشت و رياست بخش چشم پزشكي گالزفسكي و اساتيد ديگر تحصيل  نمود سپس در زمان احمد شاه ق

وي همچنين نماينده مجلس شوراي ملي بود ؛ ممكن است همين . مريضخانه دولتي و سپس بيمارستان وزيري را بعهده گرفت 
يون مي تنها اثر مكتوب ايشان ، كتاب  شعاالعيون   يا بصار الع. موضوع سبب نامگذاري لقب ايشان به لسان الحكما شده باشد 

 هجري شمسي 1324وي سرانجام در فروردين . باشد كه در مقدمه آن به شرح خاطرات زندگي و تحصيل خود پرداخته است 
 فرزند ديگر 7از ايشان دو فرزند چشم پزشك در كنار  . 22و21 سالگي دار فاني را بدرود گفت 73 سال تدريس در سن 24پس از 

از دانشگاه ليون فرانسه فارغ التحصيل و در سال .  م1927، در سال ) ش . ه1283-1375( محمدقلي شمس . به يادگار ماند 
ش به ايران بازگشت و نشان علمي درجه يك را دريافت . ه1311وي در سال . م موفق به دريافت عنوان استادي گرديد .1931
 اولين برنامه دستياري چشم در بيمارستان به همت وي كه بعنوان بنيانگذار چشم پزشكي نوين ايران شناخته مي شود ،. نمود 

 تخت بود ، با 25ش در محل بيمارستان فارابي ، كه در آن زمان شامل دو درمانگاه ، يك اتاق عمل و . ه1312ارتش در سال 
ش در بيمارستان ارتش و پس از آن .ه1312همچنين اولين درمانگاه چشم پزشكي در سال . پذيرش چهار دستيار آغاز گرديد 

اولين پيوند . بخش چشم پزشكي مدارس در قسمتي از ساختمان مدرسه دارالفنون و سپس بيمارستان فارابي راه اندازي شد 
انجمن چشم پزشكي ايران نيز به همت وي در سال . ش توسط پروفسور شمس انجام گرديد .ه1313قرنيه در ايران در سال 

اولين مجله . ش  به عضويت انجمن بين المللي چشم پزشكي درآمد .ه 1333ش بصورت رسمي به ثبت رسيد و در سال .ه1326
ش و با صاحب امتيازي پروفسور محمدقلي .ه1347چشم پزشكي در ايران كه مربوط به انجمن چشم پزشكي بود در سال 

 . 22ت وي سال ها رياست انجمن چشم پزشكي و مديريت گروه چشم دانشگاه تهران را نيز برعهده داش. شمس منتشر شد 
كه در كشور فرانسه تحصيل نموده بود ، مديريت گروه چشم ) ش .ه1298-1361( پس از ايشان ، پروفسور محمدهادي صدوقي 

 مراكزي بود كه اعمال ءش ، بيمارستان عيسي بن مريم جز.ه1320در اصفهان و در سال . پزشكي دانشگاه تهران بعهده گرفت 
ش دكتر منوچهر دانشگر بخش چشم دانشگاه اصفهان را راه .ه1326، اما در سال جراحي محدود چشم در آن انجام مي شد 

ش با همت دكتر محمد رياضي تاسيس شد و در سال .ه1333در شيراز بخش چشم بيمارستان نمازي در سال . اندازي كرد 
 30بيمارستان سعدي با ش بخش چشم .ه1336در سال . ش اولين دوره دستياري چشم پزشكي در شيراز برگزار گرديد .ه1334

ش بخش آموزشي از بيمارستان نمازي به بيمارستان .ه1346در سال . تخت چشم پزشكي توسط دكتر بيدل تاسيس شد  
  پس از گذراندن دوره تخصصيش دكتر علي اكبر خدادوست فارغ التحصيل دانشگاه شيراز .ه1347خليلي انتقال يافت ودرسال
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. آمريكا ، رياست بخش چشم اين بيمارستان را بعهده گرفت  )Johns Hopkins(اه جان هاپكينزچشم پزشكي در دانشگ
. ش انجام شد.ه1348-1357همچنين اولين پيوند قرنيه به سبك نوين توسط دكتر خدادوست در شيراز بين سال هاي 

وابسته به دانشگاه جان هاپكينز ،  ) Wilmer( با مركز چشم پزشكي ويلمر .  م1979 تا 1968دانشگاه شيراز بين سال هاي 
   .23تبادل دستيار داشت و انجمن چشم پزشكي آمريكا مدرك چشم پزشكي دانشگاه شيراز را به رسميت مي شناخت 

ش بخش چشم .ه1346در اهواز در سال . را افتتاح نمود ) ع(بخش چشم بيمارستان امام رضادكتر فقيهي در مشهد ، 
در آن زمان ، به غير از بيمارستان فارابي سه بخش چشم . توسط دكتر بيدل و باستاني افتتاح گرديد ) ام ام( بيمارستان پهلوي 

دكتر مسعود ش توسط .ه1338ابتدا بخش چشم بيمارستان اميراعلم كه در سال . پزشكي ديگر نيز در تهران تاسيس شدند 
ش و .ه1347در سال ) شهيدبهشتي ( ه به دانشگاه ملي وابست) امام حسين (  و سپس بخش چشم بيمارستان جرجاني ضرابي

افتتاح گرديد دكتر بيژن يوسفي و در نهايت بخش چشم بيمارستان شهداي فعلي به رياست دكتر ملك مدني به رياست 
 ش ، بخش چشم بيمارستان.ه1360بعد از انقلاب اسلامي و در سال . ش پذيرش دستيار در آن صورت پذيرفت .ه1352و از سال 

راه اندازي شد و با داير شدن دوره هاي ) فارغ التحصيل چشم پزشكي از آمريكا ( دكتر سجادي دكتر لبافي نژاد توسط 
نخستين بانك . فلوشيپ و فعاليت فارغ التحصيلان آن در سراسر كشور ، رشته چشم پزشكي در ايران جان تازه اي گرفت 

ن و با همت آقايان دكتر منافي ، دكتر كلانترمعتمدي و دكتر سجادي و در تهرا. )  م1988( ش .ه1367چشم ايران در سال 
بعنوان موسسه غيردولتي و غيرانتفاعي تاسيس شد و تاكنون رشد كمي و كيفي ) دكتر مرندي ( پشتيباني وزير وقت بهداشت 

ختلف در تهران و ساير شهرستان  هزار مورد قرنيه به مراكز م40از ابتداي تاسيس اين مركز تاكنون . قابل توجهي داشته است 
  . ها ارسال گرديده است 

كنگره هاي چشم پزشكي در ايران بصورت پراكنده و غيرمتمركز در شهرهاي مختلف از جمله تهران ، شيراز ، اصفهان و مشهد 
ي چشم پزشكان ش اين برنامه ها بصورت متمركز و پيوسته درآمد و نخستين كنگره سراسر.ه1369در سال . برگزار مي گرديد 

 به همت دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي و انجمن چشم پزشكان ايران برگزار گرديد و از آن پس 1370ايران در سال 
  . هرساله دانشگاه هاي مختلف مسئوليت اجرايي و علمي اين كنگره را برعهده مي گيرند 

 :منابع 
1. Royal college of ophthalmologists : www. Mrcophth. edu 
2. University of Pennsylvania Health system : www. Uphs. Upenn. edu 
3. Khodadoust AA:" Ophthalmology from anceint Persia to the Modorn Era" Editorial . 
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كميته فرهنگ و تمدن .  ، ابن ربن طبري يا ابن ربن ، ابوالحسن علي بن سهل 101مقاله.دكتر حسين حاتمي و همكاران -9
  )  civilization& islamicculture/Persian/ir.hbi.elib.wwwlectures‐200/. (  مقاله آموزشي 200اسلام و ايران 

  .1-14): 1(19 ؛ 1385مجله چشم پزشكي ايران . تاريخ چشم پزشكي ايران . هرمز شمس -10

 انتشارات دانشگاه تهران ؛: تهران . چاپ اول . جلد دوم . خ دامپزشكي و پزشكي ايران تاري. دكتر حسن تاجبخش -11
 210:1375- 209. 

 دايره المعارف الكترونيكي بسترهاي پژوهشي پزشكي نياكان ) . نسخه عربي ( الحاوي في الطب . زكرياي رازي-12
 )medicine‐Traditional/persian/ir.hbi.elib.www (  

انتشارات : تهران .  ، چاپ اول 18فصل ) . از آغاز تا عصر حاضر ( تاريخ بيمارستان هاي ايران . دكتر حسن تاجبخش -13
 .258-259 :  1379دانشگاه تهران ؛ 

فصل سوم در تشريح و بيماري ) . هه ژار ( حمن شرفكندي ترجمه عبدالر. قانون في طب .  شيخ الرييس ابوعلي سينا -14
 .200-272 : 1366انتشارات سروش ؛ : تهران . چاپ اول . هاي چشم 

جلد اول ، مقدمه . تصحيح و تحقيق دكتر حسن تاجبخش . الاغراض الطبيبه و المباحث العلاعيه . سيداسماعيل جرجاني -15
انتشارات دانشگاه تهران ، فرهنگستان : تهران . چاپ اول . بي و مباحث علايي و گفتار دوم از بخش چهارم كتاب اغراض ط

 514-541 : 1384علوم ؛ 

 آموزش پزشكي در مدارس 23فصل ) . از آغاز تا عصر حاضر ( تاريخ بيمارستان هاي ايران . دكتر حسن تاجبخش -16
 328 :  1379ان ؛ انتشارات دانشگاه تهر: تهران . چاپ اول . پزشكي و بيمارستان ها 

. جلد دوم ، بخش اول ، فصل اول ). از آغاز تا عصر حاضر ( پژوهشي در تاريخ پزشكي و درمان جهان . محمدتقي سرمدي -17
  .49 : 1377انتشارات سرمدي ؛ : تهران . چاپ اول 

دانشگاه : تهران . چاپ اول . مي تاريخ پزشكي معاصر ايران از تاسيس دارالفنون تا انقلاب اسلا.  دكتر سيدجواد هدايتي -18
  .35-39 :  1381علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران ؛ 

جلد اول نگاهي به . تاريخ طب و طبابت در ايران از عهد قاجار تا پايان عصر رضاشاه به روايت اسناد . محسن روستايي -19
- 31 : 1382سازمان اسناد و كتابخانه ملي ايران ؛ : تهران. اول چاپ .  تاريخچه –تاريخ پزشكي ايران در عهد قاجار و رضاشاه 

349.  

خلاصه اي از كتاب سفرنامه پولاك  ايران و ايرانيان  نوشته ياكوب ادوارد ( سفرنامه دكتر پولاك . محمدعلي علومي -20
 .122 : 1389انتشارات اميركبير ، كتاب هاي جيبي ؛ : تهران . چاپ اول ) . پولاك

جلد دوم ، قسمت اول، . تاريخ طب و طبابت در ايران از عهد قاجار تا پايان عصر رضاشاه به روايت اسناد .  روستايي محسن-21
  .419-424 : 1382سازمان اسناد و كتابخانه ملي ايران ؛ : تهران. چاپ اول . شرح حال طبيبان قاجار و رضاشاه

.  پروفسور محمدقلي شمس 15جلد دوم ، فصل . ر معاصر ايران زندگينامه پزشكان نام آو. دكتر محمدمهدي موحدي -22
 120-139 : 1379انتشارات ابرون ؛ : تهران . چاپ اول

 

23-Khodadoust A.Ophthalmology from ancient Persia to the modern era. Arch Ophthalmol 2006;124:1481-1483. 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه 

  
  
  
  

  

                                                                            :Vision):چشم انداز(دورنما
                    

                     

                                                                                   :Mission):ماموريت(رسالت 
   
  
  

                                            Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
  

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  

 :در تدوين اين برنامه ، بر ارزش هاي زير تاكيد مي شود
  سلامت محوري *
  ارتقا بخشيدن به كيفيت زندگي آحاد جامعه *
  هرگونه تبعيض سني،جنسي ،نژادي،مذهبي وطبقةاقتصادي،اجتماعي  جامعه فارغ ازچشم پزشكي به آحادارائه خدمت كيفي *
ارتباطي مغز باعالم خارج وركن زيبايي،   زندگي ،دريچة كيفيتتأكيد بر حفظ ونگهداري چشم ها به عنوان يكي از اركان اصلي*

  .وفناوريهاي موجود دنيا  با بهره گيري از آخرين دانش
 فه اي در كليه ي شرايطرعايت شئون اخلاق حر*

آگاه به مسائل علمي روز ، توانمند ، مسئوليت پذير و حساس به سلامت افراد و رسالت اين دوره ، تربيت نيروهاي متخصص
 است كه تخصص خود را در زمينه هاي پيشگيري ، تشخيصي ، درماني ، آموزشي و  چشم پزشكييطه تخصصيحجامعه در 

 .جامعه قرار دهندوپژوهشي در اختيار افراد 

 :انتظار مي رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند
مت ، براي رفع مشكل بيمار يا جامعه ارتباط موثر و مناسب با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و مسئولين سلا* 

  . حرفه اي برقرار نمايند 
  . با اخذ شرح حال ، انجام معاينات و ارزيابي هاي باليني و پاراكلينيكي بيماري را تشخيص دهند * 
 و آنها را با تسلط و مهارت رويكردها و روش هاي پيشگيري ، تشخيصي ، درماني و مراقبتي مناسب را براي بيماران انتخاب* 

  . كافي جهت رفع مشكل بيمار بكار گيرند 
جامعه دانشگاهي در زمينه در صورت نياز،در آموزش رده هاي مختلف اعم از بيماران و همراهان آنها ،جامعه عمومي و * 

  . كافي داشته باشند  تخصصي مربوطه توانايي
  . ه داشته باشند در نظام پژوهشي كشوري همكاري و تعامل سازند* 
  .  سازنده داشته باشند رشته ها و دوره هاي مختلف تعامل،گروهها ، نبا متخصصي* 
  . با پيشنهاد يا بكارگيري راهكارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت سلامت جامعه نقش موثر ايفا نمايند * 
  . در كليه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند * 
 .اهكارهاي جديد براي درمان بيماريها در ارتباط با صنعت ايجاد نمايندر*

 لذادر كشور ما.  كشور مشغول به كار مي باشنددر   نفر چشم پزشك1750 ،حدود1390تا ابتداي سالموجود،اطلاعات اساسبر
  .پزشك وجود دارد  نفراز جمعيت كل كشور يك نفر چشم هزار 45 هر ازاي به

معيت كشور  ميليون نفر به ج10در صد ،حداقل 5/1 سال آينده ،با در نظر گرفتن ضريب فعلي رشد جمعيت در كشور يعني 10طي 
 هزار نفر از جمعيت كل كشور 45چنانچه بر اساس تصميم كميته راهبردي وكميتة تدوين برنامة رشته ،نياز كشور ، هر .اضافه شد

 نفر خواهد بود 200 سال آتي ،علاوه بر نيروهاي موجود حدود 10 نفر در نظر گرفته شود ،تعداد مورد نياز به نيروي متخصص براي 1
 400 سال آينده حدود 10 در صدي متخصصين موجود ،تعداد متخصص چشم مورد نياز براي 15 الي 10فتن خروج كه بادر نظر گر

 .بودخواهد نفر

پزشكي به چشم  در كشور ، از لحاظ استانداردهاي آموزشي ، توليدات پژوهشي و ارائه خدمات رشته سال آينده ،  اين 10در
  . قرار خواهد داشت درآسيا رتبة اولو، در رديف كشورهاي برتر و مطرح مردم
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۱۳     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

                                                                      :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش 
  
  

  
  
  

                                                                    :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفاوظ  
  
  
  
  
  
  
  
  
      

  
  

  : دانش آموختگان اين دوره در نقش هاي زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند
  پيشگيري* 
  تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي *

  آموزشي * 
  ي مشاوره ا* 
  پژوهشي *
 مديريتي*

 : به شرح زير استبه ترتيب هر نقشوظايف حرفه اي دانش آموختگان
   : پيشگيريدر نقش 

   منطقه اي وكشوري در زمينةبيماريهاي چشم با مسئولين نظام سلامتپبشگيريهمكاري در طرح هاي *
  گزارش بيماري ها و مشكلات سلامتي مربوط به حيطه تخصصي درجامعه و ارائه راهكارهاي اصلاحي به مسئولين نظام سلامت* 

  

  : در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي 
مسئولين مددكاري و در صورت نياز  ،رفه اي با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت برقراري ارتباط موثر ح* 
 . سلامت جهت رفع مشكل بيمار سئولين نظامم

  . تشكيل پرونده پزشكي براي بيماران نظارت بر* 
  . و انجام معاينات تخصصي و ثبت يافته ها در پرونده اخذ شرح حال* 
  .تشخيصي شات پاراكلينيكي درخواست منطقي آزماي* 
  . مجاز مندرج در اين برنامه  ) Diagnostic procedures( رويه هاي تشخيصي انجام * 
   . موردنياز درخواست مشاوره هاي تخصصي * 
  . بيماري و ثبت آن در پرونده تشخيص * 
ي بيماران و بكارگيري آن تا حد مجاز برايا توانبخشي انتخاب رويكرد مناسب درماني اعم از درمان هاي دارويي ، جراحي * 

   . و ثبت اقدامات انجام شده در پروندة بيمارمرتبط با رشته 
  .تجويز منطقي دارو در درمان هاي دارويي * 
  . تجويز اقدامات توانبخشي موردنياز * 
  . پيگيري بيماران و در صورت نياز ارجاع آنها * 
  . تنظيم مدارك پزشكي مرتبط * 

  
  : زشي آمودر نقش 

  .  دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز همچنين آموزش اعضاي تيم سلامت وآموزش بيماران ، همراهان * 
  .با نظام سلامت  در تدوين متون آموزشي و دستورالعمل ها در حيطه تخصصي مرتبط همكاري*
  مشاركت در برگزاري جلسات آموزش مداوم در حيطةتخصصي مرتبط*
    ( Life  Long  Learning)ريادگيري مادام العم*

  : در نقش مشاوره اي 
  .ارائه مشاوره تخصصي به بيماران ، همراهان ، متخصصين ديگر ، مديران نظام سلامت و مراجع و سازمان هاي قانوني * 
  

  : در نقش پژوهشي 
  .همكاري در طرح هاي پژوهشي نظام سلامت و دانشگاهي * 
  .ه مسئولين نظام سلامت گزارش نتايج تحقيقات انجام شده ب* 

  : در نقش مديريتي 
 در حيطه تخصصي مربوطه  مديريت تيم سلامت* 
  همكاري در مديريت بخش ها وواحدهاي چشم پزشكي*
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۱۴     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

   : مورد انتظارومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

  (General Competencies ): مورد انتظاري عموميتوانمندي ها:   الف 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 روش آموزش توانمندي
   : گردآوري و ثبت اطلاعات

  برقراري ارتباط موثر حرفه اي 
  برگزاري كارگاه آموزشي

  آموزش بر بالين  اخذ شرح حال تخصصي 
  آموزش بر بالين  مارانارزيابي و معاينه تخصصي بي 
  برگزاري كارگاه آموزشي  درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي 
  برگزاري كارگاه آموزشي  تشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي 

  :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا
 تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي  
 ينيكي  ادغام يافته هاي باليني وپاراكل 
 استنتاج و قضاوت باليني  
 تشخيص بيماري 
  تصميم گيري باليني جهت حل مساله بيمار  

  تمرين بر بالين بيمار

   ):Patient Management( اداره بيمار 
   )Patient care( مراقبت از بيمار 

  Self study–كلاس نظري 
 تمرين بر بالين بيمار

  تمرين در مراكز سرپائي-برگزاري كارگاه آموزشي   )order نوشتن  نسخه دارويي و (تجويز منطقي دارو  
  Self study–كلاس نظري   انتخاب مناسبترين رويكرد تشخيصي ـ درماني و اجراي آن براي بيمار  
 Consulting  & Counselingبرگزاري كارگاه   درخواست و ارائه مشاوره پزشكي  
 هاي لازم و ارجاع بيمار  ايجادهماهنگي 
 *وجامعهمار آموزش بي 
  پيگيري بيمار 

  كارگاه آموزشي-تمرين در طول دوره

  : توانمندي هاي ديگر 
  نگارش مقاله علمي –پژوهش  

  برگزاري كارگاه روش تحقيق ومقاله نويسي

  نظارت استاد –در طول دورهتمرين   ارائه مشاوره هاي تخصصي 
  لاسبرگزاري كارگاه يا ك  (Advocacy)حمايت ودفاع از حقوق بيماران  
  برگزاري كارگاه يا كلاس  طبابت مبتني بر شواهد 
  يا تائيد بخشICDLمدرك ارائه   استفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونيكي 
  برگزاري كارگاه  آشنائي با اتاق ،وسايل وفرآيند هاي اعمال چشم پزشكي  
  برگزاري كارگاه  ارزيابي جامعه از نظر مشكلات چشمي 
تعيين زمان برگزاري كارگاهها وكلاس هاي آموزشي به عهدة مدير برنامه دستياري است ولي برگزاري اين جلسات در چند مـاه ابتـداي                       :كرتذ

  .دوره ترجيح دارد
تريكيازيس،توكــسوپلاسموز ،پيــشگيري از تــراخم ،آب مرواريــد ،آب ســياه :بعــضي از موضــوعات آموزشــي جامعــه نگــر عبارتنــد از  *

 اسـت   ،ديابت ،ضربه هـا ورتينوپاتيهـاي نـوزادي       A خطرزاي سلامت چشم،نابينائي ناشي از كمبود ويتامين         ليتهاي عفوني ،عوام  وتيوكونژونك
ومخاطبين آموزش ،عموم جامعه به ويژه جوشكاران ،كارگران ساختماني ،كارگراني كه در كنار كوره ها با اشعة مادون قرمز مشغولند، مبتلايان                     

 .ار وكودكان مدارس هستند به ديابت ،زنان بارد
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۱۵     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

  : )درماني  –اقدامات تشخيصي (لمهارت هاي پروسيجرااعمال جراحي و: ب
انجام هر اقدام در طول دوره محدوديتي ندارد وبر حسب نياز           ودفعات   ستا" يѧادگيری   " دفعات ذكر شده در اين جدول براي      :تذكر

   .خواهد بود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قابل انجام در سال   اعمال جراحي
  دوم رزيدنتي

سال سوم قابل انجام در 
  وچهارم رزيدنتي

رزيدنت فقط مي تواند به 
  عنوان كمك جراح باشد

        چشمي خارج جراحي اعمال
  ) عمل 30حداقل (پلك جراحي اعمال -الف

      *   و ملتحمه پلك سادة پارگي ترميم
    *     و ملتحمهپلك پيچيدة پارگي ترميم

      *  شالازيون جراحي
    *    پتوز سادة جراحي
  *      اطفال پتوز و توزپ مجدد جراحي
    *    پلكي سادة نئوپلاسمهاي برداشتن
  *      پلكي پيچيدة نئوپلاسمهاي برداشتن

    *    پلكها بازسازي سادة جراحي اعمال
و  بلفاروپلاستي پلكها، بازسازي ، بلفاروپلاستي جراحي اعمال

  ابرو پلاستيكجراحي اعمال پيچيدة
    *  

      *  تارسورافي
      *  بلفارورافي

      *  يلاسيوناپ
      *   آنتروپيون سادة موارد
    *    وپيوناكترسادة موارد
  *      اكتروپيون و آنتروپيون پيچيدة موارد

  *      پلك رتراكشن جراحي
  *      كانتوپلاستي

  *      )فاسيال( هفت عصب فلج چشمي  پيجيدةعوارض ترميم
  )عمل15حداقل (اشكي سيستم جراحي اعمال -ب

    *    كاناليكول پارگي ترميم
      *  plug گذاشتن   يا اشكي مجراي سوزاندن
    *    بار اولين براي اشكي مجراي پروبينگ
    *    اشكي مجراي مجدد پروبينگ
    *    سيليكون لوله گذاشتن

    *    اشك كيسة آوردن بيرون) داكريوسيستكتومي (
    *    (DCR) داكريوسيستورينوستومي

  *      اشكي يكانالها و پونكتوم مادرزادي ضايعات درمان
    *    كاناليكولوتومي

  *  *    (CDCR) کونژنکتيووداکريوسيستورينوستومی
  ) عمل١٠حداقل (اربيت جراحی اعمال -پ

  *      اربيت شکستگيهاي ترميم
  *      غيره تومور،جسم خارجي،آبسه و آوردن بيرون براي(اربيتوتومي

     * اويسراسيون
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۱۶     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قابل انجام در سال   اعمال جراحي
  دوم رزيدنتي

قابل انجام در سال سوم 
  وچهارم رزيدنتي

رزيدنت فقط مي تواند به 
  عنوان كمك جراح باشد

    *    (enucleation) انوکلياسيون
  *      گزانتراسيونا

  *      اربيت دكمپرسيون
  *       سوكت ترميم
  *      سخت و نرم بافت با اربيت دفرميته هاي ترميم

    *    کرايو بدون و با ملتحمه تومورهاي برداشتن
  *      اپتيک عصب غلاف دکمپرسيون

  *      استخوان و فاشيا و غضروف پوست، پيوند
    *    (DFG)اربيت ثانويۀ ايمپلنت
    *    اربيت قدامی قسمت بيوپسی
  *      اربيت خلفی قسمت بيوپسی

  ) عمل ١٥حداقل  (استرابيسم جراحی اعمال -ت
      *  افقی رکتوس عضلات جراحی اعمال

 عضلۀ و عمودي رکتوس عضلات جراحی اعمال
  تحتانی مايل

  *    

  *      فوقانی مايل عضلۀ جراحی اعمال
  *      (Faden)فادن عمل

  *      adjustable sutureروش به جراحی
 جراحی اعمال    *    نخورده دست عضلات جراحی

  *      خورده دست عضلات جراحی  استرابيسم مجدد
  *      عضلات ترانسپوزيشن اعمال
    *   Aلينيومبوتو تزريق
  *      ت خارج چشمیلاعض پارگی و دررفتگی اعمال
  *      large recess)موارد در(نيستاگموس  جراحی اعمال
  *      (Jensen)مانند muscle belly attachmentاعمال
 یسيلير شرايين حفظ با رکتوس عضلات جراحی اعمال
  قدامی

    *  

II -چشمی داخل جراحی اعمال  
  ) عمل١٢٠حداقل (قدامی سگمان جراحی اعمال - الف

        کاتاراکت
    *    کپسولی داخل کاتاراکت   -    
    *     کپسولی خارج کاتاراکت  -    

      *  به روش فيکو کتکاتارا  -    
  لنزکتومی     

  *       سال١٢ کودکان زير کاتاراکت در  لنزکتومی-       
  *      آن جابه جايی موارد در عدسی کردن  خارج-        
توام با پارگی  کاتاراکت ضربه ایدر   لنزکتومی-       
  قرنيه 

  *    

      *  ليزر با کپسولوتومی -
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۱۷     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قابل انجام در اعمال جراحي
سال دوم 
  رزيدنتي

قابل انجام در سال سوم 
  وچهارم رزيدنتي

رزيدنت فقط مي تواند به 
  عنوان كمك جراح باشد

    *    ثانويه لنز -
    *    (IOL)چشمي داخل عدسي تعويض -
    *    )كاتاراكت ازعمل بعد ويتره خروج براي( قدامي ويتركتومي -

  قرنيه جراحي اعمال-
    *    فلپ ملتحمه  -
    *   كپيوند پردةآمنيوتي -
  *     پيوند سلولهاي بنيادي -
  *     نافذ قرنيه پيوند  -
  *     بازسازي خارجي سگمان قدامي -
  *     بازسازي داخلي سگمان قدامي -
  *      كراتوپروستزيس موقت يا دائم -
  *      يه ايلا كراتوپلاستي -
    *    (��)سطحي كراتكتومي   -
    *    قرنيه سادة پارگي- -
    *    قرنيه پيچيدة پارگي - -
    *    برش در حين عمل كاتاراكت روش به آستيگماتيسم اصلاح -

  ليزر روش به انكساري عيوب جراحي      
Surface ablationساده ميوپي در    *    

LASIKساده ميوپي در    *    
LASIKمجدد جراحي و موارد ساير در      *  

Collagen  Cross linking        *    
  قدامي سگمان جراحيهاي ساير     

    *    قدامي اتاق از خون لخته ننمود خارج
    *    بوسليم راه از قدامي ويتركتومي

    *    ساده ناخنك جراحي
  *      پيچيده ناخنك جراحي

    *    ملتحمه خال
  *      ملتحمه عروقي ضايعات و تومورها

  ) عمل٣٠حداقل(گلوكوم جراحي اعمال  -ب
        فيلترينگ جراحي اعمال

    *    بزرگسالان در ترابكولكتومي -
  *      كودكان در رابكولكتوميت -
    *    ترابكولكتومي مجدد -

  *      ترابكولوتومي
    *    گلوكوم جراحي اعمال از پس كاتاراكت جراحي
    *    گلوكوم و كاتاراكت توأم جراحي ا عمال

  *      گونيوتومي
  *      )غيراورژانس(گلوكوم و عدسي جابجايي با كاتاراكت توأم جراحي اعمال
    *    گلوكوم اورژانس و عدسي جابجايي با تاراكتكا توأم جراحي اعمال

    *    (tap)تپ كوروييدال
  *      سيكلودياليز
  *     شانت كارگذاري
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۱۸     چشم پزشكي   تخصصيرشتهبر نامه آموزشي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :توضيحات
  . ،در درمانگاه به معاينه وتشخيص بيماريها مي پردازند ودر اتاق عمل حضور ندارنددستياران در سال اول*
 به نحوي كه ضمن رعايت حداقل هاي دفعات مورد نياز مدير برنامةدستياري است يا  بخشرئيستوزيع دفعات اعمال فوق به عهدة *

  . هر عمل توسط دستيار ،رئيس بخش يا مدير برنامه از يادگيري اين اعمال توسط دستيار اطمينان حاصل نمايدبراي
  .دستياري مورد پايش ونظارت قرار گيردLog bookاران ،در يضروري است ،انجام اعمال فوق توسط دست*
  
  

قابل انجام در   اعمال جراحي
  سال دوم رزيدنتي

قابل انجام در سال 
  سوم وچهارم رزيدنتي

رزيدنت فقط مي تواند به 
  عنوان كمك جراح باشد

    *    ترابکولوپلاستی ليزر  
    *    ايريدوپلاستی و ايريدوتومی

CPC & Cyclocryo    *    
ECP      *  

 تخريبی جراحی اعمال
  مژگانی جسم

Trans pupillary      *  
    *    قدامی اتاق از خون لختۀ نمودن خارج

Bleb Revision     *    

  ٢٠:   تزريق٢٠:  جراحی٢٠:ليزر ها:رتين حداقل ها و ويتره جراحی اعمال  -پ
    *    باکلينگ اسکلرال جراحی اعمال

    *    رتينوپکسی پنوماتيک

    *    پروفيلاکسی کرايوپکسی
    *    پروفيلاکسی) رتينوپکسی ليزر (

PRP     *    
Indirect laser & transscleral laser   *    

  *      ماکولا  ناحيه  ليزر

  *       لنزکتومی پليکاتا پارس
  *      شده جابه جا عدسيهاي موارد و اطفال در لنزکتومی پلانا پارس
  *      موارد ساير در لنزکتومی پلانا پارس

    *    پلانا پارس راه از قدامی ويترکتومی
  *      پلانا پارس راه از (Core Vitrectomy)مرکزی ويترکتومی

 ACR(Anteriorو خلفی کپسولوتومی مامبرانکتومی، پلانا پارس
Chamber Reconstruction)  

  *    

  *      شبکيه پارگی بدون يا با عميق ويترکتومی
 و چشم داخل تامپوناد از استفاده با رتين پيچيدة جراحی اعمال

  PVR و PDRآندوليزر
    *  

  *      چشمی داخل لنز و نوکلئوس خارجی، جسم خروج براي ويترکتومی
      *  اسکلرا قدامی پارگيهاي ترميم
    *    اسکلرا خلفی پارگيهاي اوليۀ ترميم

  سيليکون روغن تخليۀ    *    کسب
  *      سنگين

    *    نمونه برداری از اتاق قدامی چشم وزجاجيه 
    *     اتاق قدامی چشم وزجاجيه داخلبه داروها تزريق
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  :ارند باز دارنده د يا تداخل همپوشانيرها در انجام بعضي پروسيج كه با اين دوره ياسامي رشته ها يا دوره هاي
  

  
  
  
  
  
  

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

جراحي  پوست،با دوره ها يا رشته هاي  (procedures) درماني-اين دوره در انجام بعضي اقدامات تشخيصي:همپوشاني:الف
درون غدد ،بيماريهاي مغز واعصاب اعصاب،  مغز  جراحي ،راحي سروگردن،ترميمي وسوختگي ،گوش،گلو ،بيني وجپلاستيك

  .همپوشاني دارد  عفونيريز ومتابوليسم و
 :پوست رشته با
  )چشم اطراف در( ابرو و پلكها روي جراحي غير مانهاي در

Chemical Peeling 
Laser resurfacing 

Botulinum injection 
  :پلاستيك رشته با

Filler injection  
 جراحي اعمال بدخيم، تومورهاي برداشتن خيم، خوش تومورهاي ،برداشتن )چشم اطراف در( ابرو و پلكها روي جراحي درمانهاي

 )پلكها ترميم انواع و بلفاروپلاستي(زيبايي
 بالا شرح به) چشم اطراف در( پلكها روي جراحي غير درمانهاي
   )*ساده وپيچيده( ابرو و پلكها روي جراحي درمانهاي

  :گوش ،حلق ،بيني وجراحي سروگردن رشته با
 با بيني و سينوسها تومورهاي يا و بيني و سينوس به گسترش با اربيت اوليه تومورهاي مانند حدقه و بيني و سينوسها مشترك ضايعات
 *حدقه به گسترش

 )*نيازمند فيكساسيون( حدقه و بيني و حلق و گوش مشترك عفونتهاي -
  حدقه و بيني و حلق و گوش بين مشترك تروماهاي -
 *Endoscopic DCR هستند     بيني درون ديگر سوي و چشم به سو يك از كه اشكي سيستم به مربوط ضايعات .

                                             External DCR  
  *)مشروط به آندوسكوپيك بودن( Graves موارد در حدقه دكمپرسيون -
 :*اعصاب مغزو جراحي رشته با

 مننژيوم گليوم، مانند حدقه به گسترش با مغز تومورهاي و مغز به گسترش با حدقه تومورهاي
 :اعصاب مغزو بيماريهاي رشته با
  (EBS, HFS, Meigs) )چشم اطراف هاي  اسپاسمVII (عصب   هاي پركاري-
  .شود يم ها پلك مناسب عملكرد عدم يا و ظاهري اشكالات به منجر كه VIIعصب  يا فلجكاري كم-
   .شود مي ديده MS و  CVAمانند اعصاب هاي بيماري برخي در كه چشمي خارج عضلات فلج -
  به هم گاهي و ژيانت آرتريت و  MS , MG , CVA  مانند  اعصاب هاي بيماري برخي در كه بينايي عصب هاي نوروپاتي -

 .شوند مي ديده اوليه طور
  بينايي عصب هاي نوريت -
  .ايجادمي كنند چشم اطراف درد كه Vعصب هاي لژي نورا -
 .دنباش عضلات بالانس عدم و انكساري عيوب اثر در يا دنباش داشته چشمي تظاهرات تواند مي كه ميگرني فرم به چه سردردها -
  .ها يووئيت مثل چشمي هاي التهاب و بسته زاويه گلوكوم اثر در سردرد يا
  ( TIA) گذارا هاي كوري موارد -
  :رون ريزدغدد رشته با

 ديابت مشترك چشمي تظاهرات
 تيروئيد مشترك چشمي تظاهرات

 :عفوني رشته با
 اطراف هاي سينوس و حدقه و چشم كننده درگير عفونتهاي
  حدقه و چشم به گسترش با دوردست عفونتهاي

  :تداخل حرفه اي:ب
  .ردعليرغم وجود همپوشانيهاي فوق ،اين رشته باهيچ رشته اي تداخل حرفه اي جدي ندا

موارد (دانش آموختگان اين دوره ،در موارد پيچيده كه نيازمند انجام كار  به صورت تيمي استبراي رفع مشكلات معدود ،
 .آنرا در قالب تيم به انجام خواهند رساند،برحسب نوع كار ،به عنوان عضو يا رهبر تيم  )ستاره دار
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                                                             :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي
  

  
  

  
  
  
  

               :Teaching & Learning Methods    : )روش هاي ياددهي و يادگيري (آموزش  و فنونها روش

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است
  تلفيقي از دانشجو و استادمحوري          )task based( يادگيري مبتني بر وظايف 
   ) community oriented( ر  نگيادگيري جامعه     )problem based( يادگيري مبتني بر مشكل 
   ) hospital based( آموزش بيمارستاني          )subject directed( يادگيري مبتني بر موضوع 
  يادگيري سيستماتيك      )evidence based( يادگيري مبتني بر شواهد 

   Electiveوچكي از دوره  و در بخش كcompulsoryآموزش        ديسيپلينري همراه با ادغام موضوعي در صورت نياز

  : در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد شد
   بين بخشي ، بيمارستاني ، بين رشته اي و بين دانشگاهي انواع كنفرانس هاي داخل بخشي ،* 
   ـ توموربورد case presentationبحث در گروه هاي كوچك ـ كارگاه هاي آموزشي ـ ژورنال كلاب و كتاب خواني ـ * 
زش در گزارش صبحگاهي ـ راندهاي كاري و آموزشي ـ انجام مشاوره هاي تخصصي همراه با استاد ـ آموزش سرپايي ـ آمو* 

كليشه خواني ـ تحليل بيماران -كار در پارا كلينيكهاي اختصاصي چشم پزشكي- wet Labاتاق عمل يا اتاق پروسيجر ـ 
  دشوار 

  . استفاده از تكنيك هاي آموزش از راه دور بر حسب امكانات * 
  . مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر *
 *self education, self study   
  . آموزشي ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشي  و فنون هاروش* 
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    :ار كلي دوره آموزشيساخت
  

بخش ، واحد يا عرصه 
  آموزش

  مدت زمان   ـ اقداماتمحتوي
  )ماه ( 

ويزيت بيمارن سرپايي ـ انتخاب ، تشكيل پرونده و بستري   درمانگاه
بيماران ـ پيگيري مشاوره هاي تخصصي بيماران ـ انجام 

هاي سرپايي ـ آموزش رده هاي پايين تر ـ پاسخگويي پروسيجر
هاي تخصصي درخواست شده و اقدامات ديگر طبق به مشاوره 

  برنامه هاي تنظيمي بخش 

 2-5در طول دوره هفته اي 
كه بر حسب سال روز 

  )1(.متفاوت استدستياري 

 آماده سازيويزيت بيماران بستري شده ـ مراقبت از بيماران ـ   )2(بخش بستري
مشاوره ـ انجام براي عمل جراحي بيماران بستري شده در بخش 

پروسيجرهاي تشخيصي درماني بر انجام –اي درون بخشي ه
بالين بيمار ـ آموزش رده هاي پايين تر و اقدامات ديگر طبق 

  برنامه هاي تنظيمي بخش 

 براساس برنامةتنظيمي بخش

  در طول دوره

Wet-Lab  در طول دوره ،به صورت   كار بر روي چشم مدل هاي طبيعي وسيميولاتورها
  موردي طبق برنامةبخش

شركت در عمل هاي جراحي بصورت مشاهده ، كمك يا انجام   اتاق عمل
  . مستقل ، طبق برنامه تنظيمي بخش 

 3 تا 2در طول دوره هفته اي 
به روز بر حسب امكانات بخش 
  استثناي دستياران سال اول

شركت در انجام پروسيجرها بصورت مشاهده ، كمك يا انجام   پروسيجر اتاق 
  ه تنظيمي بخشمستقل ، طبق برنام

  بصورت موردي

 ماه در 1هر دستيار مي تواند ،با نظر مدير برنامه حداكثر به مدت   )3(واحد انتخابي 
بخش هاي مورد نياز،طبق برنامةتنظيمي بخش شركت نموده ،از 

  .بخش هاي مذكور گواهي بياورد

   ماه1

  :توضيحات
تعداد روزها با نظر مدير برنامةدستياري تعيين :تذكّر ( روز2رم  روز وسال چها3 روز ،سال سوم 3 روز ،سال دوم 5سال اول  -1

 .مي شود
دستياران در طول دوره ،با برنامه ريزي بخش ومدير برنامه ،ضروري است ،حداقل يك دوره در بخش هاي قرنيه ،رتين    -2

جرّاحي (كولوپلاستيك وا،نوروافتالمولوژي كودكان رفراكشن،چشم پزشكيواحد اپٌتيك و،استرابيسم ،گلوكوم ،ليزر،
 .به طور چرخشي آموزش داشته باشند)ترميمي چشموپلاستيك 

  نورولوژي-راديولوژي–بخش هاي پاتولوژي :منظور از واحد انتخابي عبارتست از  -3
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 :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني 

General   Diseases and eye 
1- Infectious  Diseases. 
2 -Hypertension 

3- Cerebrovascular Disease 

4- Acquired Heart Disease 

5- Hypercholesterolemia 

6- Pulmonary Diseases 

7- Hematologic Disorders 

8- Rheumatic Disorders 
  9-Endocrine Disorders 

10- Geriatrics 
11- Cancer 
12- Behavioral and Neurologic Disorders 
13- Preventive Medicine 

14- Medical  Emergencies  
15- Peri operative Management in Ocular Surgery 
16-Using Statistics in Practice and Work 

 
 
 

Glaucoma 
1- Introduction to Glaucoma: Terminology, 
2- Intraocular Pressure and Aqueous Humor 
3- Clinical Evaluation  
4- Open-Angle Glaucoma 
5 -Angle-Closure Glaucoma 
6- Childhood Glaucoma 
7- Medical Management of Glaucoma 
8- Surgical Therapy for Glaucoma  

 

Lens and Cataract 
1- Anatomy  
2- Biochemistry 
3- Physiology  
4- Embryology  
5-Pathology 
6- Epidemiology of Cataracts 
7- Evaluation and Management of Cataracts in Adults  
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8- Surgery for Cataract  
9- Complications of Cataract Surgery 
10- Cataract Surgery in Special Situations 

 
Retina and Vitreous 
PARTI      Fundamentals and Diagnostic 
1-Basic Anatomy 
2- Diagnostic Approach to Retinal Disease  

3- Retinal Physiology and Psychophysics 
PART II        Disorders of the Retina and Vitreous  
4- Acquired Diseases Affecting the Macula 
5- Retinal Vascular Disease 
 6 -Choroidal Disease  

7- Focal and Diffuse Choroidal and Retinal 
8- Congenital and Stationary Retinal Disease  

9- Hereditary Retinal and Choroidal Dystrophies 
10- Retinal Degenerations Associated With 
11- Peripheral Retinal Abnormalities 
 12- Diseases of the Vitreous  
13- Posterior Segment Manifestations of Trauma 
  
PART III   Selected Therapeutic Topics 
14- Laser Therapy for Posterior Segment Diseases 
15- Vitreoretinal Surgery 

 
Refractive   Surgery 
PARTI Underlying Concepts of Refractive  Surgery 
1- The Science of Refractive Surgery 

2- The Role of the FDA in Refractive Surgery 
3- Patient Evaluation 

 
PART II Specific Procedures in Refractive  Surgery 

 
4- Incisional Corneal Surgery 
5- Onlays and Inlays  

6- Photo ablation  
 7- Collagen Shrinkage Procedures 
8- Intraocular   Surgery 

9 -Accommodative and Nonaccommodative 
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PART III Refractive Surgery in the Setting of Other Conditions 
10- Refractive Surgery in Ocular and Systemic Disease 
11- Considerations After Refractive Surgery 
12- International Perspectives in Refractive Surgery  

 
 

Fundamentals and Principles of Ophthalmology 

 
PART 1      Anatomy 
1- Orbit and Ocular Adnexa 
2- The Eye 
3 -Cranial Nerves: Central and Peripheral Connections 
 

PART II Embryology 
4-Ocular Development 
 
PART III Genetics 
5- Molecular Genetics 
6- Clinical Genetics 
 
PART IV  Biochemistry and Metabolism 
7 - Tear Film 
8 -  Cornea 
9- Iris and Ciliary Body 
10 -  Aqueous Humor 
11- Lens 
12 - Vitreous 
13 - Retina 
14 - Retinal Pigment Epithelium 
15 -Free Radicals and Antioxidants 
 
Part V    Ocular Pharmacology 
16- Pharmacologic Principles 
17- Ocular Pharmacotherapeutics 
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Clinical Optics 

 

1 -Physical Optics  
2- Geometrical Optics 
3- Optics of the Human Eye  
4- Clinical Refraction  
5- Contact Lenses 
6- Intraocular Lenses  
7 -Optical Considerations in Refractive Surgery 
8- Vision Rehabilitation 
9- Telescopes and Optical Instruments 

  
Ophthalmic  Pathology  and  Intraocular Tumors 
PART I 
Introduction to Part I 
1-Disease Process 
2 -Wound Repair  
3- Specimen Handling 
4- Special Procedures 
5- Conjunctiva 
6- Cornea 
7- Anterior Chamber and Trabecular Meshwork 
8- Sclera 
9- Lens  
10- Vitreous  
11- Retina and Retinal Pigment Epithelium 
12- Uveal Tract 
13 -Eyelids 
14- Orbit 
15- Optic Nerve 
16- Introduction to Part II 
17- Melanocytic Tumors 
18- Angiomatous Tumors 
19- Retinoblastoma 
20 -Secondary Tumors of the Eye 
21- Lymphomatous Tumors 
  
Neuro_Ophthalmology 
1-Neuro-Ophthalmic Anatomy 
2- Neuroimaging in Neuro-Ophthalmology 
3- The Patients With Decreased Vision:Evaluation 
4 -  The Patient with Decreased Vision:Classification and Management 
5 -The Patient with Transient Visual Loss 
6 -The Patient With Illusions, Hallucinations, and Disorders of Higher Cortical Function 
7 -The Patient with Supranuclear Disorders of Ocular Motility 
8- The Patient with Diplopia 
9 -The patient with Nystagmus or Spontaneous Eye Movement Disorders 
10 -The Patients with papillary Abnormalities 
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11- The Patient with Eyelid or Facial Abnormalities 
12 - The Patient with Head,Ocular , Or Facial Pain 
13- The Patient with Nonorganic Ophthalmic Disorders 
14- Selected Systemic Conditions with Neuro-Ophthalmic Signs 

  
Pediatric  Ophthalmology And Strabismus 
  
PARTI Strabismus  
1- Introduction to Strabismus  
2- Anatomy of the Extraocular Muscles and 
3- Motor Physiology  

4 -Sensory Physiology and Pathology 
5- Amblyopia 
 6 -Diagnostic Techniques for Strabismus and 

7- Esodeviations 
8 -Exodeviations 
9- A- and V-Pattern Horizontal Strabismus 
10- Vertical Deviations 
11- Special Forms of Strabismus 
12- Childhood Nystagmus 
13-Surgery of the Extraocular Muscles 
14- Chemodenervation Treatment of Strabismus and Blepharospasm Using Botulinum Toxin 

 
PART II Pediatric Ophthalmology 
Introduction to Part II: Growth and Development of the Eye  
15- Congenital Anomalies  
16- Orbital Dysmorphology and Eyelid Disorders 
17- Infectious and Allergic Ocular Diseases 
18- The Lacrimal Drainage System 
19- Diseases of the Cornea and Anterior Segment 
20- Iris Abnormalities 
21- Pediatric Glaucomas 
22- Childhood Cataracts and Other Pediatric Lens Disorders  
23- Uveitis in the Pediatric Age Group Classification 

24- Vitreous and Retinal Diseases and Disorders 

25- Optic Disc Abnormalities 
26- Ocular and Periocular Tumors in Childhood 
27 -Phakomatoses 
28- Craniofacial Malformations 

29 Ocular Findings in Inborn Errors of  Metabolism Treatment 
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30- Ocular Trauma in Childhood  
31- Decreased Vision in Infants and Children 

 
Orbit, Eyelids, and  lacrimal  System 

 
Contents 
PART 1 

 
Orbit  
1-Orbital Anatomy 
2 Evaluation of Orbital Disorders 
3- Congenital Orbital Anomalies 
4- Infectious and Inflammatory Disorders 
5- Orbital Neoplasms  
6- Orbital Trauma  
7- Orbital Surgery 
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  :ران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي روداز دستيا
   در حوزه نوع دوستي-الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .ت از بيماران وقت كافي صرف نماينددر تمامي مراحل مراقب )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند ) 6

   در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت-ب
  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2
 .اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند )3
 .داشته باشند سازنده از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل  )4
 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5
 . ام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرندبراي مصاحبه، انج ) 6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبـود كيفيـت زنـدگي بـه طـور                          )7

 .مناسب به بيماران آموزش دهند

   در حوزه شرافت و درستكاري-ج
  ..راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 .زدارباشندرا )3
 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4

   در حوزه احترام به ديگران-د
 .  به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند )1
 .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ،  )2
 . ايت نمايندبه وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رع )3
 .به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند )4
 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي -ه
  .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .ي خود را ارتقاءدهندبه طور مستمر،دانش و توانمنديها )3
 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4
 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5

 :ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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دان خود در جهت اقدامات انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استا

 :زير تلاش نمايند
 

  : مناسب )Setting(كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
  در محيط هاي آموزشي ودرماني  رعايت حريم خصوصي بيماران فراهم ساختن شرايط مناسب براي  •
تادان وفراگيران نظير فراهم ساختن محل ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،اس •

 نمازونيايش براي متقاضيان
 

  :كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 
همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، تامين  •

 .ماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كننددارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بي
 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها •
توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به مديران  •

  بيمارستان
  

 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :
  در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشيمشاركت  •
  تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي •
 همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي  •
 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي •
 ن ديگرتشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيرا •
 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي •
 Role modelingمشاركت فعال در تقويت  •
 تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي  •
 (Priming)مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران •
 سلامترعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم  •

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادي (حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي  •

 ، در تمام شرايط) اجتماعي
  جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي •
  پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره: رارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظي •
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط •
 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين •
ل پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و مشخصات به معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سا •

 بيماران

II-ي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشيراهكارها:   
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 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 •
  و كاريتوجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي •
 توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنان •
 دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني  (Patient Safety)توجه به ايمني بيمار  •
ين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي بيماران در حال كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آي •

 .استراحت مطلق 
 .احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط  •
 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي •
 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران •
  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از درخواست تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي •

 آزمايشات غيرضروري
 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران •
 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران •
 ليه پروسيجرهاي تشخيصي و درمانياخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و ك •
 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها •
 بيماران ) راز( خودداري از افشاي مسائل خصوصي  •
 ويا در صورت عدم اطلاع مدت تقريبي بستري وغيره –هزينه ها :ئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير اار •

 زينه ها ارجاع به مسئولين مربوطهكافي از ه
  : به معناي  STEEPدرمجموع ،رعايت 

   به بيماران (safe)  ا رائه ي خدمات ايمن -
  به بيماران (Timely)  ارائه ي خدمت به موقع -
  به بيماران (Expertise)  ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي  -
  به بيماران (Efficient)  ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح -
   در كليه ي شرايط (Patient Centered)  ودر نظر گرفتن محوريت بيمار  -
  

 :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 
 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين •
  به دستياران سال پايين تر و دانشجويانمشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي  •
تر و فراگيران  و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايينDress Codeآموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقررات  •

 ديگر
هي ، راندها ، كنفرانس ها ، گزارشات صبحگا: اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير  •

  درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 
 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر •
پيش آمده در جلسات  )( Malpractices فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي  •

 فتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگره
 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران •
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده •
 م آميز با اجساد فوت شدگانبرخورد احترا •
 همدردي با خانواده فوت شدگان •
 نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روز اجازه مي دهد •
 م حاملگي نيستاحترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي خت •
اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي زندگي يا  •

 حفظ اعضاي بدن خود
 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك •
  تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، Clinical Governanceرعايت  •

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
 – تومور بورد – كشيك هاي شبانه – درمانگاه – راندهاي كاري و آموزشي –گزارشات صبحگاهي ( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي  •

پيگيري تلفني و حضوردر كشيك ها ، سركشي به و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، )  و غيره –سي پي سي 
  درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران ديگر

  حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس •
 از طريق رعايت مقررات ) نحوه پوشش ، نظم  و انضباط عملكرد ارتباطي اجتماعي ، ( توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير  •

Dress Code  ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود ، 
اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي آزمايشات ، ( توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير •

 باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني ، تجويز منطقي تفسير و ادغام يافته ها ي
دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم 

از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن ) اران افزار هاي تخصصي و پيگيري بيم
  (Malpractices )از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 .هاي كميته اخلاق در پژوهش  بر اساس دستوالعمل  رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها •
 .تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارنداجتناب اكيد از انجام  •
 . اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند  •

 
  
  

  ،درمان تومور هاي چشمي وغيره يون  انوكلئاساگزنتريشن،انجام مشاوره براي تصميم گيري در موارد خطير نظير*
  انجام اعمال جراحي پيچيده ،در قالب تيم چند تخصصي*
   . بانك هاي فرآوري اعضا اقدام شودهماهنگي كاملبا در پيوندهاي مرتبط با چشم پزشكي ، *

  :توضيحات 
  . است ) هاطراحي وارائه ي فرا يند( Priming  وRole modelingاي ،  شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفه* 
  .اعضاي هيئت علمي گروه انجام مي شودو درجه 360عملكرد اخلاقي دستياران ،از راه نظارت مستمر بوسيله ارزيابي *
  

III-اي مرتبط با رشته  نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                                  :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

                                                 
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

   : توضيح
ذكرشده  تعيين خواهد شد ومنابع  رشتهوجود،توسط هيئت ممتحنهمبر اساس آئين نامه هاي ي ارتقا وپاياني ،منابع آزمونها )1

   . اجراي اين برنامه راهنمايي است برايدراين صفحه
  .  است شده در دسترس در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
  .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي) 3

                                                                               :Student Assessment:ارزيابي دستيار
  
  
  
  
  

  : كتب اصلي-الف
1) Duane’s Basic & clinical Ophthalmology by william Tasman  & Edvard A.Jaeger   
2)Basic & clinical science course(All volumes) by American Academy of ophthalmology(AAO) 
3) Ocular pathology by Yanoff , sassani. 
4)Principle and practice of ophthalmology by Albert & Jackoebie  
5)Glaucoma Becker and sheffers. 
6) Cataract surgery F. Steinert 
7)Binocular vision and ocular motility van Noorden. 
8)practical ophthalmology AAO 
9)Basic principles of ophthalmic surgery AAO 
10) Basic techniques of ophthalmic surgery 

  
  : مجلات اصلي-ب

1) American Journal of Ophthalmology 
2) Ophthalmology  
3) Archives of Ophthalmology 
4) Retina 
5) Cornea 
6) Survey of Ophthalmology. 
7) Investigative Ophthalmology and visual Sciences 
8) Journal of Cataract and Refractive Surgery 
9) BJO (British Journal of Ophthalmology) 
10) Current Opinion in Ophthalmology 
11)Pediatric ophthalmology and strabismus. 
12)Eye 

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
  .دستياران با روشهاي زير ارزيابي خواهند شد

   ارزيابي مقاله - CPD -  درجه 360ارزيابي  Logbook- ارزيابي  - OSCE--DOPS -آزمون تعاملي رايانه اي- شفاهي- كتبي
  نتايج آزمون هاي انجام شده ،لاگ بوك ،پايان نامه، مقالات ،تشويق ها وتذكرات:شامل ارزيابي پورت فوليو -

  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 
  مستمر *
  دوره اي*
  )ارتقا(ساليانه *
  نهائيآزمون*
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                                                                            :شرح وظايف دستياران
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : نمايد عبارتند از  مواردي كه گروه بر آن تاكيد مي.هاي مربوطه آورده شده استنامهياران در آئينشرح وظايف قانوني دست
 (Log book)كارنماتكميل منظم  -1
 استاد امضاء به و دننماي ثبت خود Log Book    دررا  شده انجام اعمال كليه شده مشخص برنامه طبق كه دارند وظيفه دستياران كليه

 .دنرسانب مربوطه
 ).است دستياري برنامه مسئول عهدة استاد مستقيم  بهLog Book     كنترل  مسئوليت(

   .بود خواهد يدستيار كلي نمره از  جزئيLog bookنمره 
 

 :دربرنامه هاي آموزشي  شركت - 2
 برنامه اينگونه در شركت و اشندب داشته فعال حضوردر فرآيند هاي آموزشي  بخش و گروه تنظيمي برنامه اساس بر موظفند دستياران كليه
   .شود ثبت  Log bookدر ها
 هفتگي هاي كنفرانس و كلاسها، كارگاهها -3

 آموزشي هاي بخش و گروهها آموزشي هاي برنامه مطابق هفتگي هاي كنفرانس يا و آموزشي ي وكارگاهها ها كلاس در  دستياران شركت
  .است دستياري برنامه مسئول و ارشد دستيار دهعه به هادستيار غياب و حضور مسئوليت و خواهدبود

 OPD .4 عمومي كلوب ژورنالو  
   باشند داشته فعال شركت OPD و كلوب ژورنال هاي برنامه در بخش و گروه آموزشي برنامه اساس بر موظفند  دستيارانتمامي

 امتحانات50
 گروه تنظيمي برنامه اساس بر   ذكر شده در قبل وكي از روش هايبه يامتحا ن  چند يا و يك حداقل سال هر در ارتقاء امتحانات بر علاوه
 يدستيار برنامه اساس بر آن محاسبه نحوه و شد خواهد منظور دستياران سالانه درارتقاء امتحانات اين نهايي نتيجه.شد خواهد برگزار
 .بود خواهد

  .بود خواهد گروه آموزشي معاون و دستيار برنامه مسئول نظر زير و يدستيار برنامه اساس بر مختلف هاي بخش ها وواحد گزارش. 6
  .بود خواهد بخش و گروه تنظيمي برنامه مطابق و يدستيار كلي مقررات اساس بر هادستيار مرخصي و حضور ساعات.7

  

 :نامه پايان0 8
 .باشند داشته  گروهدر شده تاييد نامه پايان عنوان بايد ارتقاء امتحان به معرفي جهت اول سال دستياران كليه )الف
 و مربوطه استاد به را نامه پايان پيشرفت نحوه نموده ، تحقيقي كار به شروع آن تصويب و نامه پايان عنوان تعيين از پس دستيار هر )ب

 .دهد گزارش مرتب بصورت گروه پژوهشي مسئول
 .نمايد دفاع آن از چهارم سال اول ماه شش در برساند پايان به را خود نامه پايان چهارم سال شروع در بايد دستياران )پ
  .باشد مي مربوطه بخش رييس و پژوهشي معاونت نظر با يدستيار نامه پايان جز به ديگر پژوهشي هاي پروژه انجام )ت

 

  دانشكده ،گروه يا بخش   Dress Code مطابق  مقررات :ظاهري وضعيت. 9
  :كشيك. 10

 به را خود كشيك بايست مي شيفت يك دستياران كليه و  روز بعد ادامه دارد 30/7 ساعت شروع وتاروز هر 7/ 30 ساعت از كشيك ساعات
 دستياران

 .كنند ترك را كشيك بعد و مشخص را بيماران كليه تكليف و دهند تحويل خود سال هم بعدي
 .كند برخورد احترام نهايت با همكاران و پرسنل تمام با كشيك ساعات در

 .باشد مي ارشد دستيار بيمارستان داخلي امور و پرستاري مشكلات پاسخگوي
 .است ضروري همراهان و بيماران تمام در برابر تواضع داشتنصرف وقت و

  .باشد مي ارشد هايدستيار و )در صورت وجود(فلو آنكال، اتند بعهده ترتيب به شيفت هر در تكليف تعيين
 

 اول سال كلي دستياران در هاي برنامه
 :اول ماهه سه
 باشد داشته حضور كننده مشاهده بعنوان وقت تمام بصورت ها كشيك تمام در )الف
 .دنكن سوال را خود مشكلات و مشاهدهبه دقت  را بالاتر دستيار توسط مكتوب حال شرحتهيه ي  )ب
 .كند معاينه وي نظر تحت و ارشد دستيار از بعد را بيمار )ج
 .كند سوال ابهام صورت در و مشاهده بالا دقت با ار ارشد دستيار شفاهي و كتبي دارويي دستورات )د
 .گردد اعمال هم ها مشاوره مورد در بالا موارد تمام)ه
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   )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد

  
  
  
  

  : براي اجراي برنامه مورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهكاركنان 
  

شته چشم پزشكي ،با داشتن مدرك تكميلي تخصصي  معتبر تخصصي در ر دانشنامه هيئت علمي با مدرك نفرعضو5حضور حداقل
ضروري است .جراحي ترميمي وپلاستيك چشم ،استرابيسم  لوژي،،نوروافتالمو ، گلوكومقرنيه ،رتيندر هر يك از دوره هاي )فلوشيپ(

 دستيار ورودي در سال است وبه ازاي پذيرش هر 2اين تعداد براي . نفرازآنها دررتبةدانشياري يا بالاتر قرار داشته با شند2كه حداقل 
 . نفر بايد اضافه شود1دستياراضافه بايد 

 .براي اجراي اين برنامه ،حضور اپتومتريست وپرستار با تجربه در چشم پزشكي ضروري است

 :دوم ماهه سه
 .دنده انجام بالاتر سال دستيار حضور و نظر زير را داروئي دستورات ثبت و معاينه و حال شرح )الف
 اول ماهه سه موارد بقيه )ب

 :دوم ماهه شش
 دنكن اجرا را وي دستورات و مشورت بالاتر سال دستيار با درماني و شخيصيت هاي برنامه تعيين براي و دنكن معاينه را بخش بيماران و اورژانسي بيماران )الف
 . نمايندثبت خوانا كاملاً بطور را دستورات ها يافته تمام و
 .مشاهده نمايد بالاتر، سال دستيار حضور با را بخش و اورژانس در سرپائي جراحي اعمال )ب
 .دستياران ،ازجمله دستياران سال اول مي باشد به شده يتويز بيماران مورد در كارورزان به آموزش مسئوليت )ج
  .را در اينجا شروع مي نمايند Wet  Labواحد  تياران ،دس)د

 :دوم سال كلي دستياران در هاي برنامه
 :اول ماهه سه
 و حال شرح مورد در لازم توضيحات است يضرور و باشد مي اول سال دوم ماهه شش مشابه مسئوليتها تمام و كند مي معاينه را بيمار دستيار مقطع اين در

 . واتاق عمل را شروع مي نمايدWet  Lab ضمناًطبق برنامه تنظيمي بخش ،دستياران.بدهد اول سال به را داروئي دستورات و معاينه
 :دوم ماهه سه
 دستيار بايد و باشد مي ضروري يك سال دستيار توسط دارويي دستورات ثبت و معاينه حال، شرحتهيه ي  شامل بيماران ويزيت زمان در وي حضور )الف
 .كند راهنمايي مورد اين در را اول سال
 .باشد مي دوم سال دستيار عهده به بخش و اورژانس در سرپائي جراحي اعمال مسئوليت )ب
 همين به و كند خودداري كشيك زمان در عمل اتاق به رفتن از اول سال دستيار فعاليتهاي بر نظارت براي است لازم دستيار ،دوم سال اول ماهه شش در )ج

 .باشد نداشته تداخل عمل اتاق با كه شود تنظيم نحوي به بايد كشيكها برنامه دليل
 :دوم ماهه شش
 سال دستيار به پاسخگويي براي و دهد اطلاع دستياران سال بالاتر به را مشكوك و مشكل موارد و باشد داشته اطلاع شده ويزيت بيماران تمام مورد در )الف
 .باشد دسترس در وقت تمام بصورت اول
 .دهد انجام را اعمال از بخشي ارشد دستيار صلاحديد به وباشد جراح كمك بصورت تواند مي اورژانس جراحي اعمال در )ب

 : سومسال كلي دستياران در هاي برنامه
 .باشد دوم سال اراندستي دسترس در كشيك طول در وقت تمام بصورت دستيار سال سوم بايستي )الف
 .دهد اطلاع سال بالاتردستيار به را مشكوك و مشكل موارد )ب
 .دهد انجام بالا سال دستيار مستقيم نظارت تحت را اورژانس جراحي اعمال اول ماهه شش در )ج
  .دهد نجاما آنكال اتند و بالا سال دستيار اطلاع با ولي مستقل بصورت را اورژانس جراحي اعمال دوم ماهه شش در )د

 :چهارم سال كلي دستياران در هاي برنامه
 .باشد سوم سال دستيار دسترس در كشيك طول در ،وقت تمام بصورت اول ماهه شش در دستيار سال چهارم بايستي )الف
 .دهد اطلاع آنكال اتند به را مشكوك و مشكل موارد)ب
 .كند تكليف كسب و داده لاعاط آنكال اتند به را دارند جراحي به نياز كه مواردي تمام )ج
 .شدبا سوم سال دسترس در آنكال بصورت چهارم سال دوم ماهه شش در)د
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  : مورد نياز  وامكانات تخصصيفضاهاي

  
  

 : فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از 
 سايروسايل و دوربين ديژيتال پروژكتور، يديو،و تلويزيون، ، كامپيوتر جمله از آموزشي، كمك وسايل به مجهز كنفرانس سالن و درس كلاس -1

 .لازم بصري  سمعي
 .آموزشي فيلمهاي و اسلايدها  محل نگهداري-2
 .پژوهش و آموزش جهت لازم آموزشيي  افزارها نرم كامپيوتر، تعداد كافي حداقل شامل كامپيوتر، واحد -3
   .گيرد قرار امهبرن مدير اختيار در كافي امكانات با مناسب مكاني است ضروري -4
 .شود نظرگرفته در آموزش محل دركنار ترجيحاً كافي امكانات وبا مناسب مكانهايي آنها، تعداد با نيزمتناسب علمي هيأت اعضاي براي است لازم -5
 .باشد داشته وجود)جسد(كاداور يا و انساني غير مدلهاي روي بر جراحي آموزش جهت لازم امكانات و )ها(فضا است مقتضي-6 

  باليني تسهيلات ساير و عمل اتاق درمانگاهها، بخشها، امكانات ب
 درمانگاهها  مجموعة-1
 تخصصي، چشم پزشكي عمومي،درمانگاه درمانگاه شامل درمانگاهها مجموعة پزشكي، چشم دستياري برنامة مجري در آموزشي مراكز از يك هر در

 .ميباشد رفركشن و اپتيك واحد و تشخيصي، (هاي)واحد اورژانس، درمانگاه
 عمومي چشم پزشكي درمانگاه -الف

 .باشد وجودداشته عمومي درمانگاهي مجموعة يا درمانگاه يك حداقل دستياري برنامة هر درمانگاههاي مجموعة در است لازم 
 .است شده تشكيل درمانگاهي واحد تعدادي يا يك از درمانگاهي مجموعة يا درمانگاه هر 
 .باشد بيماران معاينة و انتظار پذيرش، جهت مناسب فضاهايي شامل حداقل مانگاهيدر واحد هر است ضروري 

 .است چشم وخلفي قدامي قسمتهاي ومعاينة  رفركشن انجام ديد، ميزان تعيين براي مكاني شامل بيماران معاينة براي لازم فضاهاي
 .باشد داشته ياراخت در سرپايي بيماران براي بايگاني يك درمانگاهي واحد هر است مناسب-
 تخصصي درمانگاه هاي– ب
 :باشد زيرمي موارد شامل درمانگاهها اين .
  جراحي ترميمي وپلاستيك چشم– 5 نوروافتالمولوژي يا و گلوكوم- 4 استرابيسم -3خلفي  سگمان- 2 قدامي سگمان -1

 اورژانس  درمانگاه-پ 
 .باشد شتهدا وجود اورژانس درمانگاه يك دستياري برنامة هر در است  لازم 
 ديد، ميزان تعيين( معاينه و انتظار پذيرش، جهت مناسب فضاهاي شامل حداقل اورژانس درمانگاه هر است ضروري 
  .باشد )چشم خلفي و قدامي قسمتهاي معاينة رفركشن، انجام
 دسترسي باشد   وانكوباتور سكوپميكرو ، وكشت آميزي رنگ وسايل داراي كه لابراتوار يك به اورژانس درمانگاه درهر دستياران است ضروري 
 .باشند داشته آسان

 .باشد موجود آنژيوگرافي اتاق در ريوي  قلبي احياي اولية وسايل است ضروري
 رفركشن و اپتيك واحد-ت
 داراي  بيمارانmanagementو رفركشن آموزش براي رفركشن و اپتيك واحد دستياري، برنامة هر درمانگاههاي مجموعة در است لازم -1

 .باشد داشته وجوداپتيكي  كلمش
 عمل اتاق- 2
 :باشد زيرموجود شرح به ميبينند جراحي آموزش آنها در دستياران كه آموزشي مراكز از يك هر در جراحي تسهيلات است ضروري  -
 بايد عمل واحد اتاق هر .باشد چشم جراحي و بيهوشي تجهيزات به مجهز كاملاً كه عمل اتاق واحد دو شامل حداقل كه عمل اتاق مجموعة يك

  .باشدteaching tube داراي جراحي ميكروسكوپ يك و جراحي تخت يك داراي
 داشته وجود عمل اتاق مجاورت در مجاز، سرپايي عملهاي براي لازم تجهيزات داراي سرپايي، عمل اتاق يك آموزشي، مركز هر در است مناسب  -

 .باشد
 دورة يك در چهار دستيار معادل( سال در دستيار هر پذيرش ازاي به بايد دستياري آموزش مركز هر :دستيار تعداد به عمل اتاق تعداد نسبت 

 واحد اتاق عمل ضروري 2 نفر باشد ،تعداد حداقل 1چنانچه تعداد دستياران پذيرفته شده در سال  .باشد داشته عمل اتاق واحد 5/1 ،)آموزشي
 پيش ،... و تكميلي دورة دستياران قبل، سالهاي مردودين ميهمان، حضوردستياران همچون يموارد در دستياري برنامة مدير است مقتضي.است
 .بنمايد اتاق عمل امكانات و تعداد افزايش جهت رالازم  هاي بيني
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 ليزر واحد -3
 درYAG ليزر و قرمز مادون قرمزو ليزر و سبز ليزر است لازم .باشد داشته اختيار در ليزر واحد يك دستياري برنامة هر است ضروري 

  .باشد داشته وجود رليز واحد
 بستري امكانات-4
 .باشد موجود تخت كافي تعداد با بستري )هاي(بخش دستياري، برنامة در است لازم 
 .باشد موجود چشم معاينة اتاق يك بيماران بستري محل مجاورت در است لازم 

 چارت شيوتس ياتونوپن، دستگاه اپلاناسيون، تونومتر با لامپ اسليت به مجهز مذكور، چشم معاينة اتاق كه است ضروري -
 .باشد كوچك جراحي ست و مستقيم، و غيرمستقيم افتالموسكوپ سنجش بينايي،

 (Day-Care Service)روزانه جراحي امكانات- 5
 است ضروري دستياران، آموزش و درمان هزينه هاي كاهش منظور به چشم، بيماران از كثيري تعداد بستري به نياز عدم به توجه با 
 .گردد داير روزانه جراحي كاناتام
  .باشد چشم عمل اتاق مجاورت در عملها اينگونه از بعد و قبل مراقبتهاي آماده سازي، محل است مناسب 

 بيماران تنوع و تعداد -پ
 كه باشد اي اندازه به مختلف زمينه هاي در بزرگسا ل و اطفال سني گروههاي در چشم پزشكي مراجعين تنوع و تعداد است ضروري

 اين .آورد فراهم علمي هيأت اعضاي نظر تحت را چشم بيماريهاي از وسيعي طيف در تجربه كسب امكان دستياران از يك هر براي
 :از عبارتند زمينه ها

 استرابيسم، -5 گلوكوم،- 4 قدامي، سگمان و  قرنيه- 3اربيت، و چشم خارجي ضمايم و پلك -2 رفركشن، و اپتيك -1
 چشم اورژانسهاي و تروما -8 نوروافتالمولوژي،  -7خلفي، سگمان - 6
 .نمايد كسب آنها كاربرد موارد همراه به لازم را عملي و درماني تشخيصي، مهارتهاي ميتواند چشم پزشكي دستيار ترتيب اين به
 جنبي امكانات-ت
 كتابخانه- 1

 .باشند داشته دسترسي تخصصي آموزش مؤسسات ضوابط با مطابق پزشكي دانشكدة كتابخانة به دستياران است لازم-الف
 روزآمد تخصصي مجلات و كتب داراي كه كتابخانه اي به آموزشي بيمارستاني مجتمع يا بيمارستان هر در دستياران است ضروري-  ب

 اطلاعات كبازيابي الكتروني سيستم داراي كتابخانه اين است ضروري .باشند داشته دسترسي آساني به ميباشد، آنان آموزش براي لازم
 .باشد )اينترنت يا مدلاين قبيل از(

 .باشد اختياردستياران در تعطيل ايام و كشيكها در لازم پزشكي تخصصي و مرجع كتابهاي از مجموعهاي يا كتابخانه است ضروري -پ
 پزشكي مدارك- 2
 . باشند بستري و سرپايي بيماران كلية براي بايگاني سيستم داراي دستياري هاي برنامه مجري آموزشي مراكز است لازم - الف

 .باشد بين المللي سيستمهاي از يكي اساس بر كدبندي سيستم داراي بستري بيماران بايگاني است ضروري
 هاوجود پرونده به آسان و سريع دسترسي امكان كه شود سازماندهي اي گونه به بيماران هاي پرونده بايگاني سيستم است لازم  -ب

 .باشد داشته
  .شود اجرا دستياري هاي برنامه مجري آموزشي مراكز در اي رايانه پزشكي مدارك سيستم است مناسب - پ
3-Wet ‐Lab 

 ويا ساز شبيه ،وسايل انساني غير هاي نمونه روي بر جراحي عمل انجام جهت را واحدي دستياري هاي برنامه كليه است ضروري
 وسوزن ها نخ از اي مجموعه جراحي، ست ،انواع جراحي ميكروسكوپ : شامل واحد اين در نياز مورد تجهيزات .گيرند نظر در كاداور
 هاي تهيه نمونه و ويتركتومي دستگاه فيكو، دستگاه ها، دست وشوي شست آموزش جهت ،سينك درپ و پرپ ،ست بخيه هاي

 .باشد مي جراحي عمل انجام جهت (Simulators) مصنوعي يا و حيواني
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  : در سال  مورد نيازهاي اصلي يتعداد بيمار حداقل تنوع و
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  : در طول دوره دستيار هر براي تعداد تخت مورد نياز
  

  

  
   :مورد نيازامكانات كمك آموزشي 

  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

 
  تعداد   بيماري 

  300  انكساري عيوب بيماران -1
 45  سرجري رفراكتيو بيماران -2
 250  اكسترنال و قرنيه بيماريهاي  -3
  300 آن هاي بيماري و لنز -4
  250 ويتره و تينر -5
  60 ها يووئيت -6
  15 چشمي داخل تومورهاي -7
  30 نوروافتالمولوژي -8
  150  گلوكوم -9

  60  استرابيسم و كودكان -10
  60  اكولوپلاستيك و اوربيت -11

  .  تخت اضافه مي شود2 تخت براي راه اندازي يك بخش ضروري است و به ازاي هر دستيارورودي اضافه ،  10حداقل

  كلاس آموزشي بخش *
  ه هاي آموزشي جمعيمسالن كنفرانس در دسترس براي برنا*
  اينترنت پرسرعت قابل دسترس*
  كتابخانه بخش با كليه رفرانسهاي مورد نياز*
 ICD 10بايگاني سازماندهي شده براساس سيستم *

  اساتيد  اتاق*
  ي پاويونهاي مجزاي دستيار*
  اندستيارموزشي پروندة آ وبيمارانطبقه بندي شده پرونده  سيستم نگهداري*
  اتاق رئيس بخش با منشي وكارشناس آموزشي*
  لازم براي مدير برنامه دستياري  امكانات*
 رم افزارهاي تخصصي مورد نياز نرايانه در دسترس مجهز به كليه *
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  :مورد نياز تجهيزات تخصصي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   Applanation tonometerبا   لامپ اسليت-
  پروژكتور،  چارت ترجيحاً و ديد چارت-
  افتالموسكوپ-
  رتينوسكوپ،-
  عينك جعبه-

 Indirect ophthalmoscope –  
  ،و متر اتورفراكت-
  90و78-2/2يا20 لنزهاي  -
-Goniolens, three mirror   

Tonometer    Schiotz  
   لنزومتر   -
 -  Tonopen  
 

 رفراكشن و اپتيك واحد تجهيزات
  :باشد داشته وجود رفركشن و اپتيك واحد در ذيل تجهيزات است ضروري  -
  نزديك  و دور ديد براي بينايي استاندارد هاي چارت -
  عينك  جعبه-
- Astigmatic dial     
 - cylinders cross 1 و5/0- 25/0شامل   
  لنزومتر  -
  رتينوسكوپ -
  كراتومتر -
   Contrast sensitivityكيفي  گيري اندازه وسايل -
    Glaretest  اندازه گيري  وسيله-
 - Multiple pinhole    

  ها   تلكسوپ شامل بينايي كم  ست-  
  لنزهاي تماس آزمون هاي  ست- 
   " پريسم  روتاري" بخصوص منشورها  انواع-
  -   of fresnel prism   Trial set   
  بزرگسالان و كودكان فريم  - 
     سفيد و قرمز Maddox rodهاي   شيشه-

  :باشد داشته وجود رفركشن و اپتيك واحد در ذيل تجهيزات است مناسب
  مترس راديو دستگاه-
  ليزر و نور فيزيك با آشنايي و نور  هايAberration  ارزيابي دستگاه-
  فوروپتر  -

        -Potential acuity meter-  
         - vertex meter(distometer) 
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  :زنيا مورد يا تخصص هايرشته هاي تخصصي

  
  
  

  :معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند
    

  

 . نورولوژي-داخلي- پاتولوژي– راديولوژي:بخش هاي آموزشي :الف
  

جراحي -روماتولوژيست-متخصص كودكان-آندوكرينولوژيست-قلب وعروق–ي بيهوش- روانپزشك:مورد نياز يتخصص ها:ب
 .) اين موارد در دانشگاه مربوطه بايد در دسترس باشد(گوش،گلو،بيني وجراحي سروگردن وبيماريهاي عفوني-اعصاب

   مندرج در اين برنامه باشدوضروريات واجد حداقل ها كهدانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است
   

 لازم تشخيصي)وسايل
  اتوماتيك، متري پري-

    A و B سونوگرافي ، اولترا=  
   فوتوگرافي ته چشم ، -
  آنژيوگرافي،  فلورسئين-
  (ICG) ايندوسيانين گرين آنژيوگرافي-
 - OCT 

   متري، اكي پ-
 هرتل،   اگزوفتالمومتر- 

  دستي ،  اپلاناسيون يا رونيكالكت  تونومتر- 
 لانكاستروهس اسكرينAfter image ) باگوليني، ورث،(بينائيحس  تست ابزارهاي  -
    . titmus   ( random dot( ،عمق ديد  تست-
  ،  )Iishiharaو   hue test 100 شامل (رنگ ديد اختلال  تست-
 بينايي   تست كم- 

  توپوگرافي قرنيه  دستگاه و چارت آمسلر ، قدامي سگمان يتوگرافدستگاه فو ، ميكروسكوپ اسپكولار -
 باشد داشته وجود درمانگاهي مجموعه يا و تشخيصي هاي واحد در ذيل تجهيزات است مناسب
 سنسسيتيوبتي كنتراستاستريوپسيس، گيري اندازه دستگاه ،)سبز ايندوسيانين آنژيوگرافي دستگاه(ICG دستگاه،الكتروفيزيولوژي تستهاي

(contrast sensivity)  ،ترانسپارت  و اكلودرUBM –OCT  سگمان قدامي -HRT  
  .باشد موجود آنژيوگرافي اتاق در ريوي – قلبي احياي اوليه وسايل است ضروري

  
 :عمل اتاق تجهيزات

 :است ضروري زير وسايل اتاق مجموعه هر در
 هاي لوپ پلار، باي كرايو،كوتري ويدئو، توسط جراحي عمل ثبت با اههمر ميكروسكوپ وخلفي، قدامي ويتركتومي دستگاه فيكو، دستگاه (الف

آندوليزربا پروبهاي داخل چشمي  و)تونوپن(شيوتز تونومتر رتينوسكوپ، افتالموسكوپ، عينك، جعبه افتالموسكوپ، ايندايركت -جراحي
  چشمي داخل هاي پروب غيرمستقيم افتالموسكوپ

  كوچك جراحيهاي -اربيت - پلاستيك جراحي - استرابيسم -اسكلرال  باكلينگ- تركتوميوي  -فيكو ست : شامل جراحي هاي ست )ب
  ست پيوند قرنيه وگلوكوم-
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  :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها
 : شرايط ارزشيابي برنامه- الف  

 
 
  
  
  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  
  
  
  
  : ارزشيابي برنامهمتولي-ج
  
  
  :برنامه نحوه باز نگري-د
  
  
  
  
  

  

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

  
  
  
  

 :اين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خواهد شد
  برنامهسال از اجراي 5حداكثر گذشت -1
  برنامه را مسجل كند باز نگري  نياز به  كهوري فنا عمدهتغييرات-2
 اران اصلي مرتبط با برنامهذتصميم سياستگ-3

  مه هاي از قبل تدوين شدهتياران ودانش آموختگان با پرسشناظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دسن •
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه •
 استفاده از نتايج ارزشيابيهاي انجام شده در بازديد هاي مستمر توسط وزارتخانه •

ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين برنامه متولي
 .است

 :مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است
 زارتخانه،و ارزشيابيهاي انجام شده توسط  ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ، هاگرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي •

   ونظرات صاحبنظرانهايپيشنهاد
   برنامهبازنگريست از دبير خانه جهت تشكيل كميته در خوا •
   برنامه بازنگريطرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته  •
 بازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي •

  :معيار                 :شاخص
  در صد.70حداقل          :ميزان رضايت دانش آموختگان از برنامه*
  در صد70 حداقل          اعضاي هيئت علمي از برنامه ميزان رضايت*
  در صد  70حداقل         ظام سلامت از نتايج برنامه مديران ن ميزان رضايت*
  طبق نظر ارزيابان  آموختگان رشته آورد نيازها ورفع مشكلات سلامت توسط دانشر ب ميزان*
 طبق نظر ارزيابان  كميت وكيفيت توليدات فكري وپژوهشي توسط دانش آموختگان رشته*
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  هاي آموزشي  برنامهضرورياستانداردهاي 
  . مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشدي برنامهضروري است ، *
  . هاي مجري رعايت شود  هي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگا  كه در برنامهطول دورهضروري است ، * 
  . ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد   به دورهدستياران وروديضروري است ، شرايط * 
  . ، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد ظرفيت پذيرش دستيارضروري است ، * 
  . بيني شده است باشد   كه در برنامه پيشورحدود نياز كلي كشضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين * 
  . ي مورد ارزيابي در اختيار داشته باشند  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه  قابل قبولي ، منطق با توانمنديبوك  لاگضروري است دستياران* 
  .نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و به طور مستمربوك دستياران  ضروري است ، لاگ* 
بوك خود ثبت نموده و   را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ        پروسيجرهاي لازم ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ،          * 

  .به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 
  .  مندرج در برنامه ، استفاده شود ها و فنون آموزشي روش% 70ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 
 داشـته ، وظـايف خـود را تحـت نظـر اسـتادان ويـا                 درمانگاه حضور فعـال   ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در               * 

  . سترس باشد  در دها ي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهدستياران سال بالاتر انجام دهند و 
 عمـل  اتـاق در   تحت نظر اسـتادان ودسـتياران سـال بـالاتر            هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه             ضروري است ، دستياران دوره    * 

  . در دسترس باشد ملهاي ع ي هفتگي يا ماهانه اتاق برنامه د اشته باشند و اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در 
تر  هاي پايين بخشي ، مشاركت در آموزش رده     هاي درون   هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس      ي تنظيمي بخش ، در برنامه       ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه      * 

  . رس باشد  در دستها ها يا آنكالي ي هفتگي يا ماهانه كشيك برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي و كشيك
هاي كاري يا آموزشي بيماران بـستري حـضور فعـال داشـته      هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه * 

  .باشند 
  . شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد   تكميلهاي پزشكي كيفيت پروندهضروري است ، * 
  مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشـند                هاي چرخشي   بخشي است ، دستياران بر حسب سال دستياري ،          ضرور* 

  . .ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود
شده وجود داشته باشد و مـستنداتي كـه           ريزي  امه و برن  شده  بيني  هاي علمي از قبل پيش      همكاريهاي چرخشي     ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش       * 

  . ها باشند ، در دسترس باشد  مبين اين همكاري
  .  را رعايت نمايند Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 
  .قرار گيرد  آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب منشور حقوق بيمارانضروري است ، دستياران از * 
  . بخش اصلي در دسترس آنان باشد قفسه كتاب  اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در منابع درسيضروري است ، * 
  . شودومستندات آن به گروه ارزياب ارائه  قرار گيرندارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 
  . مشاركت داشته باشند ي پژوهشي برنامهضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 
 تـذكرات ،هاي چرخـشي ، تـشويقات    هاي بخش ها ، گواهي  تشكيل شود و نتايج ارزيابيپرونده آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران   * 

  . هداري شود  در آن نگومستندات ضروري ديگر
ي منـدرج در برنامـه در اختيـار داشـته باشـد و                 را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبـه         هيات علمي موردنياز  ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ،          * 

  .مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد 
  .در اختيار داشته باشد طبق موارد مندرج در برنامه  را ه موردنيازديد كاركنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 
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كلاس درس اختصاصي ، قفـسه كتـاب اختـصاصي در بخـش و كتابخانـه عمـومي                  :  را از قبيل     فضاهاي آموزشي عمومي موردنياز   ضروري است ، دوره     * 
  . بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد 

  . را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است ، دوره ، * 
  . د مندرج در برنامه باشند ركننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موا  بستري و سرپايي مراجعهتعداد و تنوع بيمارانضروري است ، * 
  .در اختيار باشد ) در صورت نياز دوره ( تخت بستري فعال    شده در برنامه ، بيني وري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيشضر* 
  .مورد تائيد گروه ارزياب باشد ، مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات تجهيزات موردنيازضروري است ، * 
  . باشند  ر خانهيدباعتباربخشي حوزه ي ارزشيابي و مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ،  وري است ، بخشضر* 
  .  باشد هاي مندرج در برنامه ملاك ، واجد  ذيربطضروري است ، دانشگاه* 
  

گيـري و اجـرا در اختيـار واحـد ارزشـيابي و             ريزي آموزشي قرار گرفتـه و جهـت پي           مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه       موضوع ،  31استانداردهاي فوق ، در     
  . ده خواهد شد رهاي مصوب آو ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كليه برنامه. شود  اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

  
  

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
  زشيريزي آمو كميسيون تدوين و برنامه                       
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  :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
  1388ـ سال  تخصصي ـ دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ـ كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي رشته هايراهنماي تدوين برنامه  -1
  1380 ضوابط واهداف رشته تخصصي چشم پزشكي مصوب -2

3.. Royal college of ophthalmologists : www. Mrcophth. edu 
4. University of Pennsylvania Health system : www. Uphs. Upenn. edu 
5 Khodadoust AA:" Ophthalmology from anceint Persia to the Modorn Era" Editorial . 

  
 .197-198 : 1385انتشارات دانشگاه تهران ؛ : تهران . چاپ سوم . جلد اول ايران باستان . ايران تاريخ دامپزشكي و پزشكي . دكتر حسن تاجبخش -6
  .51-52 : 1376انتشارات فروهر ؛ : تهران . چاپ اول . پزشكي در ايران باستان .  دكتر سيدسهراب خدابخشي -7
 .81 : 1352انتشارات اقبال ؛ : تهران. چاپ اول . گ اسكندر تا ظهور اسلام از مر2فصل . مترجم محسن جاويدان . تاريخ پزشكي ايران . سريل الگود-8
انتشارات اقبال ؛ : تهران . چاپ اول.  از ظهور اسلام تا مرگ هارون الرشيد 3فصل . مترجم محسن جاويدان . تاريخ پزشكي ايران . سريل الگود -9

146:1352-119. 
 بخش چشم پزشكي بيمارستان ها و نگرشي بر تاريخ چشم 17فصل ) . از آغاز تا عصر حاضر ( ايران تاريخ بيمارستان هاي . دكتر حسن تاجبخش -10

  .269:1379انتشارات دانشگاه تهران ؛ : تهران . چاپ اول . پزشكي در ايران 
 مقاله 200هنگ و تمدن اسلام و ايران كميته فر.  ، ابن ربن طبري يا ابن ربن ، ابوالحسن علي بن سهل 101مقاله . دكتر حسين حاتمي و همكاران -11

  )  civilization& islamicculture/Persian/ir.hbi.elib.wwwlectures‐200/. ( آموزشي 

  .1-14): 1(19 ؛ 1385مجله چشم پزشكي ايران . تاريخ چشم پزشكي ايران . هرمز شمس -12

 انتشارات دانشگاه تهران ؛: تهران . چاپ اول . جلد دوم . تاريخ دامپزشكي و پزشكي ايران . دكتر حسن تاجبخش -13
 210:1375- 209. 

 دايره المعارف الكترونيكي بسترهاي پژوهشي پزشكي نياكان ) . نسخه عربي ( الحاوي في الطب . زكرياي رازي-14
 )medicine‐Traditional/persian/ir.hbi.elib.www (  

 :  1379انتشارات دانشگاه تهران ؛ : تهران .  ، چاپ اول 18فصل ) . از آغاز تا عصر حاضر ( تاريخ بيمارستان هاي ايران . دكتر حسن تاجبخش -15
259-258. 

تهران . چاپ اول . فصل سوم در تشريح و بيماري هاي چشم ) . هه ژار ( ترجمه عبدالرحمن شرفكندي . قانون في طب . س ابوعلي سينا  شيخ الريي-16
 .200-272 : 1366انتشارات سروش ؛ : 

قدمه و گفتار دوم از بخش جلد اول ، م. تصحيح و تحقيق دكتر حسن تاجبخش . الاغراض الطبيبه و المباحث العلاعيه . سيداسماعيل جرجاني -17
 514-541 : 1384انتشارات دانشگاه تهران ، فرهنگستان علوم ؛ : تهران . چاپ اول . چهارم كتاب اغراض طبي و مباحث علايي 

چاپ . ا  آموزش پزشكي در مدارس پزشكي و بيمارستان ه23فصل ) . از آغاز تا عصر حاضر ( تاريخ بيمارستان هاي ايران . دكتر حسن تاجبخش -18
 328 :  1379انتشارات دانشگاه تهران ؛ : تهران . اول 

: تهران . چاپ اول . جلد دوم ، بخش اول ، فصل اول ). از آغاز تا عصر حاضر ( پژوهشي در تاريخ پزشكي و درمان جهان . محمدتقي سرمدي -19
  .49 : 1377انتشارات سرمدي ؛ 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات : تهران . چاپ اول . صر ايران از تاسيس دارالفنون تا انقلاب اسلامي تاريخ پزشكي معا.  دكتر سيدجواد هدايتي -20
  .35-39 :  1381بهداشتي درماني ايران ؛ 

ران در عهد جلد اول نگاهي به تاريخ پزشكي اي. تاريخ طب و طبابت در ايران از عهد قاجار تا پايان عصر رضاشاه به روايت اسناد . محسن روستايي -21
  .349-31 : 1382سازمان اسناد و كتابخانه ملي ايران ؛ : تهران. چاپ اول .  تاريخچه –قاجار و رضاشاه 

: تهران . چاپ اول ) . خلاصه اي از كتاب سفرنامه پولاك  ايران و ايرانيان  نوشته ياكوب ادوارد پولاك( سفرنامه دكتر پولاك . محمدعلي علومي -22
 .122 : 1389كبير ، كتاب هاي جيبي ؛ انتشارات امير

جلد دوم ، قسمت اول، شرح حال طبيبان قاجار . تاريخ طب و طبابت در ايران از عهد قاجار تا پايان عصر رضاشاه به روايت اسناد . محسن روستايي -23
  .419-424 : 1382سازمان اسناد و كتابخانه ملي ايران ؛ : تهران. چاپ اول . و رضاشاه

انتشارات : تهران . چاپ اول.  پروفسور محمدقلي شمس 15جلد دوم ، فصل . زندگينامه پزشكان نام آور معاصر ايران . ر محمدمهدي موحدي دكت-24
 120-139 : 1379ابرون ؛ 

 

25-Khodadoust A.Ophthalmology from ancient Persia to the modern era. Arch Ophthalmol 2006;124:1481-1483. 
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  صورتجلسه
به تصويب رسـيد    22/1/1390ريخ   ، با تلاش امضا كنندگان زير،در تا        چشم پزشكي  تخصصيرشته  برنامه دستياري   

  .و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود
 :اسامي افراد حاضر در كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي
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