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 :اسامی اعضاي کمیته تدوین برنامه
 دانشگاه علوم پزشکی            نشگاهیارتبۀ د          نام و نام خانوادگی

 ئیمرکز آموزشی،تحقیقاتی ودرمانی قلب وعروق شهید رجا استاد مازیار غلامپوردکتر 
 مرکز آموزشی،تحقیقاتی ودرمانی قلب وعروق شهید رجائی استاد  سید سعید حسینیدکتر 
 تهران دانشیار کیومرث عباسیدکتر 

 تبریز  استاد دکتر مسعود پزشکیان
 شهیدبهشتی دانشیار رامین بقایی تهرانی دکتر

 روق شهید رجائیمرکز آموزشی،تحقیقاتی ودرمانی قلب وع استاد نیایوسف دکتر محمدعلی
 تهران استاد احمدي دکتر سیدحسین

 مشهد دانشیار محمدحسن نظافتیدکتر 
 مشهد دانشیار دکتر محمد عباسی تشنیزي

 تهران استاد دکتر عباسعلی کریمی
 تهران استاد دکتر حسین ماندگار
 تهران -- دکتر مهراب مرزبان

 تهران استادیار قایان آدکتر محمد رضا میرزا
 مرکز آموزشی،تحقیقاتی ودرمانی قلب وعروق شهید رجائی استاد دکتر علیرضا علیزاده قویدل

 معاون واحد تدوین و برنامه ریزي آموزشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی -دکتر مهرداد حق ازلی
 خصصی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصیاندازي و گسترش دوره هاي تکمیلی تهاي راهکارشناس کمیته-دکترمریم السادات مصطفوي

 کارشناس برنامه هاي آموزشی رشته هاي فوق تخصصی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی–ریحانه بنازادگان 
 

 اسامی همکاران کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آموزشی :
قائم مقام دبیر شورا ،نمایندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش  ،دکترسید حسن امامی رضويدبیر شورا  ومعاون آموزشی دکتر باقر لاریجانی

معاون حوزه ارزشیابی دکترسیدعلی صفوي نائینی )، معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشی:دکتر مهرداد حق ازلی (پزشکی وتخصصی 

حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر علی حمیدي  دکتر ولی اله،دکتر حبیب اله پیروي،دکتر علی حائري ،،دکتر علیرضا استقامتیواعتباربخشی

دکتر زهرا فردي آذر ،دکتر  ودکترالهه ملکان راد، ، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزي پیمان محمدي تربتی،دکتر  محمودرضا آل بویه،دکتر مدنی

، دبیران هیئت ممتحنه  :دکتر امی  :دکترناصر کلانتري ،نماینده سازمان نظام پزشکی : دکتر داوودنماینده معاونت بهداشت ، نرگس بیرقی

محمد رضا شکیبی  (روانپزشکی)دکتر محمد علی محققی  (جراحی عمومی)دکتر اشرف آل یاسین (زنان وزایمان)دکتر احمد علی نوربالا 

برنامه ریزي کمیسیون تدوین و  ریحانه بنازادگان کارشناس  وسید سجاد رضوي (بیهوشی )دکتر (کودکان) دکترعلی اکبر سیاري (داخلی)

 آموزشی 

 اسامی همکاران کمیسیون دائمی معین شوراي آموزش پزشکی و تخصصی :
مدیر کمیته فنی آزمونها  ،دکتر آبتین حیدر زاده  قائم مقام دبیر شورا،دکترسید حسن امامی رضوي   دبیر شورامعاون آموزشی ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ونماینده منتخب  ،دکتر حبیب االله پیرويوتخصصیوامور دستیاري دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی 
، دکتراحمدخالق معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشی، دکتر مهرداد حق ازلی معاون حوزه ارزشیابی واعتباربخشی،دکترسیدعلی صفوي نائینی  وزیر

رئیس ، خانم دکتر جرجانی  رئیس دانشکده پزشکی تهران شهریار نفیسی، دکتر  لوم پزشکی کشوردانشگاههاي ع دبیرشوراي گسترشنژادطبري 
،دکتر رئیس دانشکده پزشکی شیراز، دکتر محمدباقر خسروي ر رئیس دانشکده پزشکی ایران، دکتر مسعود ناصري پودانشکده پزشکی شهیدبهشتی

، دکتر آریا سلیمانی رئیس دانشکده پزشکی یزدمنتخب وزیر، دکترسید مهدي کلانترو نماینده  اصفهانرئیس دانشکده پزشکی محمد رضا صبري 
، دکتر رئیس دانشکده پزشکی تبریز،دکتر سید کاظم شکوري رئیس دانشکده پزشکی کردستان ،دکتر بهرام نیکخورییس دانشکده پزشکی مازندران

، رئیس دانشکده پزشکی اهواز محمد فکور، دکتر س دانشکده پزشکی شهرکردرئی ارسلان خالدي، دکتر  رئیس دانشکده پزشکی گیلان عباس درجانی
رئیس دانشکده ، دکتر حسن صلحی رئیس دانشکده پزشکی همدان،دکتر محمد علی امیر زرگررئیس دانشکده پزشکی مشهددکترعلیرضا خویی 

، خانم دکتر طاهره چنگیز رئیس دانشکده پزشکی زاهدان ،دکتر قاسم میري علی آباديرئیس دانشکده پزشکی بابل، دکتر جان محمدي پزشکی اراك
،دکتر سید امیرحسین قاضی زاده رئیس دانشکده پزشکی کرمان ونماینده منتخب وزیر، دکترمحمد رضا شکیبی  دبیر شوراي آموزش پزشکی عمومی

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ظفرقندي  ، دکترمحمد رضاعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ونماینده منتخب وزیرهاشمی 
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دکتر داوود ،عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نماینده منتخب وزیر،دکتر سید محمد تقی طباطبایی  تهران و نماینده منتخب وزیر
  انه شوراي اموزش پزشکی و تخصصیکارشناس کمیسیون دائمی معین دبیرخدکترنیره اسلامی  :  نماینده سازمان نظام پزشکی، امی 

 اند:ریزي آموزشی مشارکت داشتهاسامی مدعوین که در کمیسیون تدوین  و برنامه
دکتر عزیز اله عباسی (جراحی قفسه صدري )دکتر محمد هادي سعید مدقق (جراحی عروق )دکتر فریدون نوحی (بیماریهاي قلب 

 وعروق )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نشست شوراي آموزش پزشکی وتخصصی هفتاد دومیندر  رشته فوق تخصصی جراحی قلب وعروقاولین برنامه آموزشی 

 .وبه دانشگاههاي علوم پزشکی ابلاغ گردید تصویب 1388آذرماه 
 

درکمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد بررسی  1395دیماه   جراحی قلب وعروق رشته فوق تخصصیبازنگري برنامه آموزشی 
 قرار گرفت.

 

وزشی ریزي آمدر کمیسیون تدوین و برنامه 20/11/1395در تاریخ  رشته فوق تخصصی جراحی قلب وعروقبرنامه آموزشی 
 مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

 

کمیسیون دائمی معین  هشتاد ودومین در 26/2/1396در تاریخ  رشته فوق تخصصی جراحی قلب وعروق برنامه آموزشی

 جهت 20/9/1396نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ هشتادوهفتمینمورد بررسی  وتصویب قرار گرفت و به 
 تنفیذ ارایه گردید.
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 :عنوان دوره به فارسی و انگلیسی
 
 

 

 :تعریف دوره
 
 

 
 
 

 

 

 :طول دوره آموزش
 
 

 Cardiovascular Surgery      جراحی قلب و عروق
 

 

که  متخصصصین رشته جراحی عمومی هستند ،دوره آموزشی جراحی قلب و عروق دوره اي است که دانش آموختگان آن
 ،جهت تشخیص و درمان بیماري هاي دریچه اي قلب ،سال دوره آموزشی فوق تخصصی 3پس از طی نمودن حداقل 

و بیماري هاي دیگري که منجر به  جراحی نارسایی قلب  بیماري هاي مادرزادي قلب ،عروق کرونر ،بیماري هاي آئورت
 داقدام خواهند نمو ،رندگرفتاري قلب و عروق بزرگ شده اند و نیاز به دخالت جراحی دا

 سال است 3طول این دوره آموزشی 

 

امروزه بیماریهاي قلبی عروقی از شایعترین بیماریهاي موجود در جهان از جمله کشور ما هستند .بیماریهاي قلبی 
  عروقی شایعترین علت مرگ ومیر در جهان هستند 

امید به زندگی درکشورمابیماران مسنی که نیازمند جراحی مختلف قلب ازجمله بیماریهاي عروقی باافزایش 
 راتیو دریچه اي هستند روزبه روزافزایش می یابد.کرونروبیماري دژن

علیرغم همه پیشرفتهاي علمی کشورهنوز عواقب بیماري روماتیسمی قلب گریبانگیربسیاري ازبیماران است 
جه به ازدیاد جمعیت، اقدامات تشخیصی تعدادناهنجاریهاي قلبی وعروقی که نیازمند اصلاح جراحی می باشند با تو

ومراقبتی بهتر، روبه فزونی است .ازطرف دیگر بیمارانی که دردهه هاي اخیر تحت جراحی قلب قرارگرفته اند واکنون 
به دلایل مختلف نیازمند به جراحی هاي مجدد هستند درحال ازدیاد است. امروزه بسیاري از بیماران دچارنارسائی 

 .ز نیازمند مداخلات مختلف جراحی قلب از جمله پیوند قلب هستند هاي مزمن قلب نی
باي پس عروق کرونر که شایعترین عمل جراحی قلب درهمه مراکز است علاوه برکنترل ورفع علایم بیماري باعث 

عمال افزایش طول عمروکیفیت زندگی بیمارانی می شود که عمدتا افراد فعال وتاثیر گذار جامعه هستند .بسیاري از ا
 .هستند   curativeجراحی ،اصلاح ناهنجاریحاي مادرزادي قلب 

جراحی هاي دریچه اي بخصوص ترمیم دریچه واعمال جراحی کم تهاجمی، تاثیربسیارچمشگیري دربهبود بیماران 
وارتقاء کیفیت زندگی جامعه ایفا می کند پیشرفتهاي جهانی درزمینه بیماریها ي قلبی وعروقی وجراحی قلب 

لهاي اخیربسیار چشمگیر بوده است ولازمست درکشورمان نیز این پیشرفتها ،باترتیب نیروي جوان دانا وتوانا درسا
 .بخوبی ملسوس گردد .براین اساس چارچوب جدید برنامه آموزشی جراحی قلب وعروق تهیه و تدوین می شود 

 کمیته تدوین برنامه رشتۀتخصصی         
 جراحی قلب وعروق                                                                                                                             
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 تاریخچه وسیرتکاملی دوره در جهان وایران :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تاریخچه  و سیر تکاملی جراحی قلب در جهان:
امکان انجام اعمال جراحی بزرگ فراهم شد و همین امر باعث شد تا تفکـر  ،با پیدایش اتر و کلروفرم ،در اواسط قرن نوزدهم

 Daniel , جراحـی از شیکـاگو بنـام دکتر 1893دهـم جـولاي ترمیـم زخم هـاي تـرومایـی قلـب تقویـت گـردد. در 
Hale Williams ساله را ترمیم کرد ولی بیمار فوت کـرد 24تروماي قلب یک جوان 

شکل  1930در سال  John Gibbon( ماشین قلب و ریه) براي اولین بار در ذهن دکتر جوانی بنام CPBتفکر ساخت دستگاه 
مجدداٌ  Gibbonمینه انجام شد به علت وقوع جنگ جهانی دوم این کار رها شد ولی بعد از جنگ دکتر گرفت. تلاش هایی در این ز

ملاقات کرد و او به گیبون قول همکاري براي ساختن یک  IBMتحقیقات خود را شروع کرد و با توماس واتسون رئیس شرکت 
با این  Gibbonطراحی و ساخت ماشین جدید کردند و شروع به  IBMمهندس از شرکت  6ماشین قلب و ریه جدید را داد. سپس 

 ماشین جدید مدتها روي سگ ها عمل کرد. 
ساله کرد. این بیمار بهبود پیدا کرد و به این ترتیب  18در یک خانم  ASDاقدام به بستن  Gibbonدکتر  1953،در ششم ماه می 

 قلب و ریه بطور موفق درمان شد.  با استفاده از ماشین Gibbonاو اولین بیماري بود که توسط دکتر 
دو بار دیگر اقدام به جراحی قلب با استفاده از ماشین قلب و ریه کرد که هر دو بیمار در اتاق  Gibbon دکتر  1953در ماه جولاي 

 عمل فوت شدند و بعد از آن  شدیداٌ دچار افسردگی شد و کار با ماشین قلب و ریه را کنار گذاشت. 
 Cleavelandدر  Sones & Shireyتوسـط  1962ـروق کرونـر بطـور انتخابـی بـراي اولیـن بـار در سـال گرافـی عوـژیـآن

Clinic .انجام گرفت 
 براي اولین بار شریان پستانی داخلی به شریان کرونر چپ یک سگ آناستوموز شد. این کار توسط دکتر 1952در سال  -

Vladimir Demikhov .انجام شد 
 انجام شد. Goetzجراحی موفق باي پس عروق کرونر در انسان توسط دکتر  1960می  در دوم ماه -
گزارش کرد که شریان پستانی داخلی را به شریان کرونر  Kalessovدر جریان جنگ سرد یک جراح روسی بنام  1967در سال  -

 بیمار آناستوموز کرده است. ( در قلب در حال ضربان). 6قلب در 
 شروع گردید. W. Dudly Johnsonتوسط دکتر  Milwaukeeدر  1969رونر به شکل امروزي در سال جراحی باي پس ک -

 توضیح داده شد. Shamwayو  Lowerتکنیک جراحی پیوند قلب به صورت امروزي اولین بار توسط 
انجام شد. در آن زمان چون  Mississipiو همکاران در دانشگاه   Hardyاولین تلاش براي انجام پیوند قلب در انسان توسط دکتر 

 فوت شد. اًاز قلب یک شامپانزه بزرگ استفاده شد ولی گیرنده بدلیل رد پیوند سریع ،دهنده انسانی وجود نداشت
در شهر  کیپ تاون آفریقاي جنوبی  Groote Schuarدر بیمارستان  1967اولین پیوند قلب انسان به انسان در سوم دسامبر 

 روز بعد از پیوند فوت شد. 18ساله بود که  54انجام شد. گیرنده پیوند یک مرد  Christian Barnardتوسط دکتر 
 عمل پیوند قلب در سراسر جهان انجام شد. 99 ،در طول اولین سال بعد از انجام پیوند قلب توسط دکتر برنارد

 ارش کرد.براي اولین بار کاربرد موفق قلب مصنوعی را قبل از پیوند قلب گز Denton Cooleyدکتر
گزارش  و همکاران Devriesتوسط  UTAHبراي اولین بار در دانشگاه  1982) درسال Jarvik-7پیوند قلب مصنوعی دائمی (

 شد.
  Stanley Craw ford ودکتـرDenton CooleyودکتـرMichel De BakeyتـردکشامـلHoustonگـروه1950دراواخـرسـال

 شروع کردند.را توراکوآبدومینال را  ،آئورت نزولی ،هاي آئورت صعودياعمال جراحی آنوریسم  ،سایر همکارانشان 
 براي درمان آنوریسم آئورت نزولی و شکمی رونق گرفت.  Stentکاربرد  1990در سال 

ه ـف ادامـی مختلـاري هاي قلبـی براي درمان بیمـن جراحـهت ارائه روش هاي نویـامل در جـت و تکـتلاش ها براي پیشرف
ی و ابداع ـی جراحـرد و تکامل روش هاي درمانـی در پیشبـدان کشور ما هم سهمـجراحان و دانشمن ،دواریم پزشکاندارد. امی

این مهم ،مانند دانشگاههاي معتبر دنیا با گسترش کمی وکیفی آموزشهاي فوق تخصصی در این  و اختراعات جدید داشته باشند.
 زمینه مقدور خواهد بود.
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 تاریخچه وسیرتکاملی دوره در جهان وایران :

 : ر ایراند تاریخچه جراحی قلب
تخت در بخش  2با انجام اعمال جراحی قلب بسته به صورت موردي با اختصاص  ،جراحی قلب در ایران به صورت تخصصی 

دکتر  ،دکتر شفیع زاده ،توسط آقایان دکتر میرعلاء 1335( پهلوي سابق) تقریباٌ از سال (ره) داخلی بیمارستان امام خمینی 

اولین عمل جراحی قلب باز بدون استفاده از ماشین قلب و ریه و با استفاده از سرد کردن  دید..ربهروش و دکتر کاظمی آغاز گ

 .انجام شدتوسط آقاي دکتر میرعلاء براي ترمیم ارتباط بین دو دهلیز  1341بدن در سال 

ند و آنهایی که در فقر براي درمان به خارج از کشور سفر می کرد ،افرادي که از بیماري قلبی رنج می بردند ازبرخی مادر کشور 

از بین می رفتند. خوشبختانه دستان تواناي پزشکان زحمتکش ایرانی این بار گران را  هابیماری ایننسبی بسر می بردند در اثر

پرفسور یحیی عدل  آقایان جناب ،.  از جراحان پیشگامی که به این امر  اقدام نمودنده استاز دوش این قشر از جامعه برداشت

 ،دکتر مشیري ،دکتر رهبر ،دکتر عاملی  ،دکتر مبرهن ،دکتر بهروش،دکتر شفیـع زاده ،دکتر اعتبـار  ،واد هیئت دکتر ج،

بیمارستان قلب  1350. در سال نام برد بایسترا می  وپرفسور عباسقلی دانشور در تبریزدکتر عسگریه  ،دکتر میر سپاسی 

افتتاح شد و اولین عمل قلب  در ایران ،ترین مرکز قلب در خاورمیانه بودشهید رجائی( ملکه مادر سابق) که در آن زمان بزرگ

با موفقیت انجام شد. اساتیدي که در راه اندازي  ،بیمار دریچه اي جهت درمانتوسط آقاي دکتر خوانساري در این مرکزباز 

 -آقاي دکتر خوانساري-استـان : آقاي دکـتر هوشنگ رعبارتند ازعمل هاي قلب باز و بسته در این مرکز فعالیت داشتند 

آقاي  -آقاي دکتر صفویان –آقاي دکتر مطلق  -آقاي دکتر هرمز آذر -آقاي دکتر منوچهر عطایی -آقاي دکتر سیاوش تربیت

اعمال  69 افزایش یافت و از سال  دامنه اعمال جراحی قلب 68تا60سال از .فعالیت داشتند 60که تا دهه بودند  دکتر فردین 

 ونري شروع شد. باي پس کر

هنوز از هر نظر واولین بخش بیماریهاي مادرزادي قلبی در ایران و منطقه بوده شهید رجائی،بیمارستان قلب  کودکان بخش

  ریانپورآخانم دکتر پایدار و دکتر یزدانیار و دکتر سیاسی و دکتر ،مهرانپور  ،پزشکانی چون جامی شکیبی . باشد چشمگیر می

 . نام بردبنیانگذاران این رشته در ایران ان به عنوبایست می  را 

محمد علی یوسف دکتر آقاي نتن توسط ااولین اعمال تک بطنی ف و اولین سویچ دهلیزي و سویچ شریانی در کودکان و نوزادان

آقاي  ،پس توسط ایشان  ریان پستانی در کورنري بايشانجام وشناسانده شد و بکار گیري در بیمارستان قلب شهید رجایی  نیا

  .یافت  و گسترش  انجام آقاي دکتر محمد باقر طباطبائی و دکتر کمال رئیسی

بانک هموگرافت بیمارستان امام خمینی با همت و تلاش مرحوم دکتر سید حمید میرخانی تاسیس شد که در  1373در سال 

 .ب کشور می باشدحال حاضر یکی از مراکز مهم و اصلی تهیه و تامٌین هموگرافت براي مراکز جراحی قل

را بنیان  یودکتر باستان حق بیهوشی نوین و اي سی   رام و دکتر غزنویان دکتر معمارزادهآاقایان دکتر سعیدي خانم دکتر
 .دگذاشتن

 انجام گروه جراحی قلب بیمارستان دکتر شریعتی تهرانو پیوند قلب در ایران توسط آقاي دکتر محمد حسین ماندگار  اولین

 .پرداخته اند گسترش این امر در تبریر دکتر دانشور و در تهران دکتر ماندگار به ،جریاننسدکتر  در شیراز، شد

و مسیح دانشوري در تهران  –امام خمینی  -در حال حاضر مراکز فعال پیوند قلب، بیمارستان هاي شهید رجایی دکتر شریعتی

 و بیمارستانهاي افشار یزد و شهید چمران اصفهان می باشد
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 :دلایل نیاز به این دوره 
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 :  به دلایل زیر راه اندازي یا تداوم تربیت دستیار در این دوره موردنیاز است بنا
در حاضر  در کشور بیماري هاي مادرزادي قلبی درصدي 1شیوع  اکتسابی وافزایش شیوع بیماري هاي قلبی و عروقی * 

 گ را این بیماري ها تشکیل می دهند) حاضر ، (بالاترین بار بیماري ها را در کشور بیماري هاي قلبی دارد و مهمترین علت مر
 افزایش جمعیت و بالا رفتن میانگین سن جمعیت کشور.* 
ترمیم  ،آندووسکولار ،از جمله بیماري هاي مادرزادي قلبی ،افزایش جراحی هاي قلب و گسترش دامنه اعمال جراحی* 

 در کشور دریچه هاي قلب
 یماري هاي مادرزادي قلبی بخصوص در دوره نوزادي و شیرخواري.قابلیت فراهم کردن امکانات براي درمان بموقع ب* 
 خدمات فوق تخصصی جراحی قلب در کشور. هايبرطرف کردن کمبود* 
ارائه خدمات درمانی ، آموزشی استفاده بهینه از امکانات موجود در کشور و ایجاد بستر مناسب براي ارائه آموزش بهتر و * 

 پیشرفته ترو پژوهشی درمانی 
 پیشرفت دانش و فن آوري در دنیایاز همگانی با * ن
 کارآیی بالا ترو عوارض کمتر با آموزش اختصاصی در قسمت هاي مختلف جراحی قلب* 
 ، نیازهاي جامعه و افزایش درخواست هاي مردم . بالا رفتن دانش و سطح آگاهی عمومی *
ان و آموزش و دسترسی بیشتر جمعیت کشور به افزایش نیروي انسانی در حوزه درم ،فراگیر شدن خدمات بیمه اي* 

 پزشک و مراکز درمانی.
 در مراکزمعتبر جراحی قلب اروپا و آمریکا پیشرفتهسال آموزش مداوم جراحی قلب 80سابقه بیش از * 
 
 
   

 
 

 

ت به جمعیت با عنای ،یک نفر فوق تخصص جراحی قلب و عروق در نظر بگیریم �هزار نفر از جمعیت 300چنانچه به ازاي هر 
جراح قلب و عروق است  260درصدي جمعیت کشور و محاسبه خروجی ها حدود نیاز فعلی   5/1میلیونی کشور و رشد  80

جراح قلب و عروق در مراکز دانشگاهی و خصوصی کشور  244که در حال حاضر بر اساس آمار انجمن جراحان قلب ایران 
سال  10راح قلب و عروق تربیت می شوند. با این حساب بهتر است تا مرکز آموزشی در کشور ج 10اشتغال دارند و در 

جایگزین نمودن افرادي که به هر دلیل از سیستم خارج می شوند و ،برنامه ریزي ها بیشتر بر بهبود کیفیت خدمات ،آینده
براي حفظ تعادل در تاکیـد می شود ،تربیـت جراح قلـب کودکان و سایر زیر شاخـه ها متمرکـز باشـد. با این حساب

 ،کشور
 .دستیارپذیرش نشود 10سالانه بیش از  -1
. 
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                                                Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه (ارزش ها و باورها) :
 
 
 

 

 

 

 
 

 

                                                                          :Mission):ماموریت(رسالت
 

 
 

 

 

                                                                           :Visionدورنما(چشم انداز):
                    

 
 

  :                                             Expected outcomes پیامد هاي مورد انتظار:
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 ر این برنامه برارزشهاي زیر تاکید می شود:د
 *استفاده از آخرین اطلاعات روز دنیا

 *بهره گیري ازآخرین فناوري هاي مرتبط باجراحی قلب،بادرنظر گرفتن اولویتهاي ملی،استقلال ملی وفرهنگ جاري جامعه
 کر سلامت محور*تف

 *رعایت اخلاق حرفه اي
 *ارائه خدمات تخصصی به جامعه مطابق با آخرین توان علمی وعملی وفارغ از سن،جنس ،مذهب وطبقه اجتماعی 
 *مسئولیت پذیري جراح،درتمام مراحل از تشخیص،آماده سازي قبل ،حین وبعد از عمل جراحی تا دوران نقاهت. 

 ك موقعیت اقتصادي ـ اجتماعی بیمار *تاکید بر توانائی جراح بر در
 * تاکید بر خودآموزي مداوم

 
 
 
 
 

 انتظار می رود،دانش آموختگان این دوره در پایان دوره قادر باشند:
ارتباط موثر ومناسب حرفه اي برقرار  ، اعضاي تیم سلامت ،مدیران نظام سلامت ومراکزمددکاري ، *با بیماران ،همراهان

 د.نماین
*با اخذ شرح حال وانجام معاینات تخصصی بیماري را تشخیص داده ،یافته هاي مثبت وتشخیص رادر پرونده بیماران ثبت 

 نمایند.
 *براي بیماران رویکرد مناسب درمانی راانتخاب وآنرا به کار گیرند.

 *راهکارها واقدامات پیشگیري کننده را به مسئولین نظام سلامت ارائه نمایند.
 تحقیقات در مجلات معتبر مشارکت نمایند.نتایج دوین پیشنهادات پژوهشی ،انجام پژوهشها ونشر *در ت

 . *نتایج تحقیقات خود را در مجامع علمی ملی وبین المللی ارائه نمایند
 *جهت آموزش رده هاي مختلف اقدام نمایند.

 *در انجام کلیه وظایف خود اخلاق حرفه اي را رعایت نمایند. 
 

سال آینده در زمینه هاي مختلف جراحی قلب به استانداردهاي جهانی دست یافته و در سطح  10انتظار آن است که در 
متناسب با نیازهاي کشور ري روز فن آووبا دانش و عروق جراحی قلب  خدمات رتبه هاي اول باشیم و در ارائه در زمرهمنطقه 

 با بهترین و پیشرفته ترین کشور ها در رقابت باشیم.

و جراحی قلب   طهـد است که در حیـکارآمد و متعه آگاه به علم روز ،توانمند ، یتربیت جراحان ،ماموریت اصلی این دوره
می پردازند و ه جامعه آموزشی وپژوهشی ب–تشخیصی ،درمانیبه ارائه خدمات فوق تخصصی در زمینـه هاي مختلف عروق 

 دانش جراحی قلب در ایران تلاش می کنند.ي براي ارتقا
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                                                                       :Roles:در جامعه دانش آموختگان يهانقش 

 

 
                                                                   :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

پیشگیري آموزشی ـ پژوهشی ـ    -آموختگان این دوره در نقش هاي تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی ـ مشاوره اي    دانش 
 مدیریتی در جامعه ایفاي نقش می نماید .  و
 
  

ضمن رعایت اخلاق حرفه اي  وظایف زیررا در جامعه به  آموختگان این دوره به تفکیک هر نقش ، حرفه اي دانش وظایف
 اشت: عهده خواهند د

 

 در نقش تشخیصی ـ درمانی و مراقبتی :
برقراري ارتباط مناسب وموثر حرفه اي با بیماران ، همراهان ، اعضاي تـیم سـلامت،مدیران نظـام سـلامت ومرکـز       •

 مددکاري .
 وثبت یافته ها در پرونده بیماران   اخذ شرح حال تخصصی  وانجام معاینات تخصصی •
 کی وثبت موارد مثبته در پرونده بیماران  درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینی  •
 انجام اقدامات تشخیصی مجاز مندرج در این برنامه   •
 در خواست مشاوره هاي تخصصی لازم براي بیماران •
 تشخیص بیماري و ثبت آن در پرونده بیماران   •
 مل  مشخص کردن رویکرد درمانی مناسب  اعم از درمان داروئی ،جراحی ،تسکینی وحمایتی یا درمان مک •
 تجویز منطقی دارو •
 آماده سازي بیماران جهت اعمال جراحی  •
 انجام جراحی ها و اقدامات درمانی مندرج در این برنامه •
 تجویز درمان ها ي توانبخشی وحمایتی مندرج در این برنامه   •
 انجام مراقبتهاي قبل ،حین وپس از جراحی •

 

 در نقش مشاوره اي :  
 
 ان ، همراهان ، همکاران ،مدیران نظام سلامت وسازمانها ومراجع قانونیارائه مشاوره هاي تخصصی به بیمار •

 
 

 در نقش آموزشی : 
 

 ارائه آموزش به بیماران، همراهان ،اعضاي تیم سلامت ،جامعه ودانشگاهیان در صورت نیاز •
 مشارکت در تدوین راهنما ها ودستورالعمل هاي آموزشی در صورت نیاز •
 آموزش مادام العمر •

 

 :   ژوهشیدر نقش پ
 
 مشارکت در پژوهش هاي کشوري در زمینه تخصصی مربوطه •
 گزارش بیماریهاي مرتبط با حیطه تخصصی به نظام ثبت اطلاعات سلامت •
 ارائه نتایج تحقیقات به مجامع علمی ملی وبین المللی •

 

  
 

 در نقش مدیریتی : 
 

 رهبري تیم جراحی قلب •
 بط در صورت نیازپذیرش مسئولیت مدیریتی در واحدهاي تخصصی مرت •
 مشارکت در سیاستگزاري هاي مرتبط با دوره با نظام ارائه خدمات . •
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  مورد انتظار: رت هاي پروسیجرالومهاعمومی  يتوانمندي ها  
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):ي عمومیالف: توانمندي ها   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 
  ثر حرفه ايبرقراري ارتباطمو 
 تخصصی اخذ شرح حال 
    بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 
 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
 رك پزشکیوتنظیم مدا تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ستدلال بالینی ، تشخیص و تصمیم گیري براي بیمار :ا
  اکوکـاردیوگرافی ،آنژیـوگرافی ، کاتتریزاسـیون ،     نظیرتفسیرآزمایشات پاراکلینیکیCTangio ، MRA,MRI   و

ABG   و الکترولیتها 
    ادغام یافته هاي بالینی وپاراکلینیکی 
  استنتاج و قضاوت بالینی 
 تشخیص بیماري 
 بیمار  حل مساله  جهت یري بالینیتصمیم گ 

 ): Patient Managementاداره بیمار ( 
  ) مراقبت از بیمارPatient care ( 
   تجویز منطقی دارو (نوشتن  نسخه دارویی و order ( 
 و اجراي آن براي بیمار  تشخیصی ـ درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 
  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 
 ارجاع بیمار  اي لازم و هایجادهماهنگی 
   آموزش بیمار 
   پیگیري بیمار 
 

 توانمندي هاي دیگر : 
   پژوهش 
 مدیریت   و رهبري 
 ارائه مشاوره هاي تخصصی 
 بیماران   ودفاع از حقوق حمایت 
 طبابت مبتنی بر شواهد 
 کییاستفاده از رایانه وجستجوي اطلاعات علمی در منابع الکترون 
 پایش سلامت جامعه 

ان در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهاي فوق را کسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مسـلط خواهنـد   تذکر :دستیار
 شد.
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 : درمانی)–(اقدامات تشخیصی ب: مهارت هاي پروسیجرال
شده براي موارد جراحی زیر با در نظر گرفتن فراوانی جراحی ها و حداقل ها مورد نیاز است.بدیهی تعداد دفعات ذکر  تذکر:

است که متناسب با شرایط آموزشی هر مرکز وتوانایی هاي علمی وعملی دانش آموختگان ،ممکن است نیاز به تغییر باشد ولی 
نیاز با هماهنگی و تصمیم مسئولین آموزشی هر مرکز  اصول کلی ذیل لازمست در همه مراکز آموزشی رعایت شود. در صورت

 آموزشی، دوره هاي چرخشی در سایر مراکز آموزشی براي حصول حداقل هاي لازم فوق ، می تواند تعریف شود. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مشاهده  پروسیجرها 

 گر 

 کل دفعات مستقل  کمک

١ Vein harvest (conventional+EVH) 10 10 10 30 
٢ LIMA harvest 15 10 80 105 
٣ Sternotomy 10 10 80 100 
٤ Sternal closure 10 10 80 100 
٥ Central venous catheter insertion 5 5 5 15 
٦ Cannulation for CPB 20 15 80 115 
٧ CABG 20 50 50 120 
٨ Valve replacement 20 50 20 90 
٩ Valve repair 30 20 5 55 
١٠ IABP insertion 5 5 10 25 
١١ VSD closure 10 5 5 20 
١٢ ASD closure 5 10 10 25 
١٣ PDA closure 5 10 5 20 
١٤ Femoral artery exploration 

(Endovascular or CPB) 
10 10 20 40 

١٥ Axillary Cannulation 3 3 2 8 
١٦ Coarctation repair 5 5 2 12 
١٧ Systemic to PA Shunt  5 5 5 15 
١٨ Glenn Shunt 4 4 1* 9 
١٩ Pericardial drainage  10 5 10 25 
٢٠ Aortic root replacement 10 5 1* 16 

٢١ LV Aneurysm Repair 5 5 1* 11 
٢٢ Aortic root enlargement 5 4 2 11 
٢٣ Redo sternotomy 10 10 10 30 
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 توضیح:

است بر اساس شرایط خاص هر مرکز، هر بیمـارو توانـایی    مشخص شده استبا علامت ستاره  مستقل مواردي که در ستون براي *
 علمی و عملی هر دستیار فوق تخصصی جراحی قلب و عروق ، توسط اساتید گروههاي آموزشی تعیین می گردد.

 عملی دارند :اسامی رشته ها یا دوره هاي که با این دوره تداخل 
 
 
 
 

 

 

 .این دوره در انجام برخی اقدامات تشخیصی و درمانی با دوره ها و رشته هاي زیر همپوشانی دارد

تصویر برداري قلب ( شامل اکوکاردیوگرافی و انواع روشهاي  –اینترونشنال کاردیولوژي  -داخلی قلب اطفال و بزرگسال •

 طب فیزیکی وتوانبخشی-قلب و بازتوانیجراحی عروق  –رادیوگرافی )  بیهوشی قلب 

اقدامات با انجام مشاوره و یا به شکل تیمی انجام خواهند  ،در موارد نیاز به بهره گیري از تخصص هاي دیگر ،بدیهی است 

 شد.

 

 کل دفعات مستقل کمک مشاهده گر  پروسیجرها 
٢٤ Pericardiectomy 3 3 1* 7 
٢٥ Redo CABG 5 5 1* 11 
٢٦ Aortic dissection repair  5 5 1* 11 
٢٧ Redo valve surgery 10 10 1* 21 
٢٨ Complex valve repair 5 5 1* 11 
٢٩ Radial Artery harvesting 10 5 5 20 
٣٠ Assist devices management 5 3 1* 9 

٣١ Heart Harvesting ( for Transplant) 5 5 2 12 
٣٢ Heart Transplant 5 5 1* 11 
٣٣ TOF repair 10 10 1* 21 
٣٤ Cardiac Tumors 5  1* 9 
٣٥ Pulmonary Embolectomy 5 3 1* 9 
٣٦ Complex congenital Heart diseases 20 10 1* 31 
٣٧ Endovascular Surgery 10 -- 1* 11 

٣٨ Arrhythmia  Surgery 10 5 1* 16 
٣٩ Minimally Invasive  Surgery 10 5 1* 16 
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                                                              :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشی :
 

 

 

 

 
 :Teaching & Learning Methods       (روش هاي یاددهی و یادگیري) :  یموزشا وفنون آروش ه  
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
  

 در این برنامه بر راهبردهاي آموزشی زیر تاکید شده است:
 تلفیقی از دانشجو واستاد محوري  •
 یادگیري مبتنی بر حل مشکل •
 بخش)–اتاق عمل  –ري مبتنی بر واحدهاي بیمارستانی (درمانگاه یادگی •
 یادگیري مبتنی بر وظایف حرفه اي •

 

 در این دوره ،عمدتاً از روشها وفنون آموزشی زیر استفاده می شود :
 )Joint Cardiac Conferenceمورتالیتی ریپورت و –موربیدیتی – CPCکنفرانس هاي بیمارستانی ( •
  سمینارهاي دوره اي •
 Text book readingژورنال کلاب و •
 کلاسهاي منظم تئوري درون بخشی وبین بخشی (سخنرانی)برگزاري  •
 بحث در گروههاي کوچک . برگزاري کارگاههاي آموزشی در کنار کنگره ها  •
 آموزش درمانگاهی  •
 آموزش در اتاق عمل  •
 گزارش صبحگاهی •
 وزشیمشاوره هاي آم-راند وگراند راند(آموزش بربالین بیمار) •
• Case presentation 
 وروش ها وفنون دیگرآموزشی بر حسب اهداف آموزشی •
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  ساختار کلی دوره آموزشی:

 
 توضیحات:

 دستیاران در طول دوره مدت مربوط به بخش هاي اصلی ضروري است:
 هر روز در راندهاي کاري یا آموزشی بخش حضور پیدا نمایند. •
 حداقل هفته اي دو روز در درمانگاه حضور فعال داشته باشند. •
 وز در هفته نیز در اتاق عمل حضور داشته باشند.و حداقل سه ر  •
 .تعیین زمان بخش هاي چرخشی برحسب نیاز بعهده بخش یا گروه آموزشی خواهد بود 
 .زمان دوره ها بر حسب نیاز بخش و نظر مسئولین هر مرکز آموزشی می تواند مداوم یا منقسم باشد 

 و اندووسکولر مقدور باشد.انجام اقدامات تشخیصی و مداخله اي دستگاه انژیوگرافی که امکان اتاق عمل جراحی مجهزبه *

 مدت زمان اقدامات -محتوي بخش،واحد یا عرصه آموزش
(بخش هاي جراحی قلب و -1

 عروق و قلبICU ،عروق 
 کودکان و بزرگسال

 
 

 ویزیت بیماران جراحی شده ومراقبتهاي بعد از عمل  -
 آماده سازي بیماران جهت انجام جراحی  -
 انجام مشاوره هاي پزشکی مورد نیاز -
 ویزیت بیماران در روزهاي کشیک برحسب مورد نیاز -
پانسمان –زخم تشوئ شساقدامات تشخیصی درمانی دیگر نظیر  -

 تعبیه درنها -ها
 شرکت در برنامه هاي کشیک- -
 و درمانگاه بخش، پژوهشی و آموزشی هاي برنامه کلیه در شرکت -

 -بخش تنظیمی برنامه طبق عمل اتاق
 دستورات نوشتن  جراحی از پس عوارض وICU تجهیزات با شناییآ -

 جراحی اعمال از بعد و حین قبل، بیماران از مراقبت 

 ماه 29ل حداق
 در طول دوره

اتاق هاي  عمل جراحی  -2
 قلب وعروق و

 اتاق عمل هاي هیبرید
 کودکان)–(بزرگسال 

 مشارکت در آماده سازي بیماران براي جراحی  -
کمک جراح یا اپراتور –انجام اعمال جراحی به صورت مشاهده گر - -

 بر حسب مورد 
اي ویژه مشارکت در انتقال صحیح وبدون عارضه بیماران به بخشه -

 پس از جراحی 
 آشنایی با اصول دستگاه پمپ قلبی ریوي  -
و اصول  CPBشناخت دستگاه واجزائ آن وشرکت در چرخش  -

 حفاظت از میوکارد

 ماه 29حداقل 
 در طول دوره

درمانگاه جراحی قلب  -3
 کودکان)–وعروق (بزرگسال 

 شرکت دربرنامه هاي آموزشی سرپایی بیماران  -
 تهاي قبل وپس از جراحی شرکت در درمان ومراقب -
 مشارکت دربرنامه هاي آموزشی دستیاران فوق تخصصی سال پایین -
 مشارکت در برنامه هاي پژوهشی وفالوآپ بیماران  -

 ماه 29حداقل 
 در طول دوره

 قلب برداري تصویر- 4
 با قلب جراحی مجموعه

 و رادیولوژي بخش با هماهنگی
 اکوکاردیوگرافی بخش

 TEEنماهاي مختلف به خصوص  یوگرافی وآشنایی با اصول اکوکارد -
 و ویوهاي مختلف و تفسیر تصاویر 

 نتایج و MR Cardiac ،قلب اسکن تی سی اصول با آشنایی -
 تصاویر تفسیر

هفته 4
 اختصاصی

ودر طول 
 دوره

-Cath( آنژیوگرافی بخش -5
lab (و 
 هیبرید عمل اتاق

 عروق و قلب آنژیوگرافی اصول با آشنایی-
 مداخلات تشخیصی دراقدامات معمول مصرفی ابزار و یلوسا با آشنایی-

 عروقی و قلبی
 اي دریچه مداخلات و اندووسکولار مداخلات در مشارکت و همکاري-

  اختصاصی ماه4
  و

 دوره طول در

 کم اندووسکولار نظیر اختصاصی جراحی فیلدهاي در آموزشی هاي دوره ** آموزشی مراکز سایر-6
 فیلدهاي در کافی امکانات که مراکزي ویژه(  خاص مادرزادي و تهاجمی

 )ندارند را  فوق

 ماه 2
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در مرکزي ، به هر  "جدول صفحه ساختار کلی دوره آموزش"در مواردي که جراحی هاي مورد نیاز و تعریف شده در  **
موزشی سایر دلیلی موجود نباشد دستیار فوق تخصصی با هماهنگی مسئولین آموزش و اداري ذیربط می توانند از امکانات آ

مراکز آموزشی موجود استفاده نمایند . بدیهی است در مواردي که همه امکانات آموزشی تعریف شده در یک مرکز موجود 
 جدول)اضافه خواهد شد.   1باشد طول این دوره به دوره اصلی ( بند 

 

 

 ر بخش):مباحثی که باید دستیاران در بخش هاي چرخشی به آنها بپردازند (به تفکیک ه ناوینع

 
 
 
 

ویوهاي مختلف و تفسیر و   TEEنماهاي مختلف به خصوص  وکاردیوگرافی آشنایی با اصول اکو( بخش اکوکاردیوگرافی *
 )تصاویر

 ) آشنایی با اصول آنژیوگرافی و ویوهاي مختلفcath labبخش آنژیوگرافی قلب ( *
 قلب و عروق آنژیوگرافی شنایی با اصولآ-1
 آشنایی با وسایل و ابزار مصرفی معمول در مداخلات قلبی و عروقی-2

 همکاري و مشارکت در جراحی هاي اندووسکولار و مداخلات دریچه اي-3
مشارکت در  –آشنایی با اصول جراحی عروق و نحوه اکسپلور و گرفتن کنترل عروقی   بخش جراحی عروق *

 اندووسکولر جراحی
و نتایج تفسیر  MR Cardiac ،اسکن توراکس و سی تی آنزیوگرافی قلب و عروق آشنایی با اصول سی تی بخش رادیولوژي *

 تصاویر
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 عناوین دروس
تمامی سرفصلهاي مربوط به جراحی قلب و عروق که در کتابهاي اصلی رفرنس، ارائه شده است در همین برنامه موجود است که 

 شامل موارد زیر هم می باشد.
Contents 
Volume ١ 
I. GENERAL CONSIDERATIONS 
١: Anatomy, Dimensions, Terminology and Imaging Techniques 
٢: Hypothermia, Circulatory Arrest, and Cardiopulmonary Bypass 
٣: Myocardial Protection during Operations with Cardiopulmonary Bypass 
٤: Anesthesia for Cardiovascular Surgery 
٥: Postoperative Care 
٦: The Generation of Knowledge from Information, Data, and Analyses 
II. ISCHEMIC HEART DISEASE 
٧: Stenotic Arteriosclerotic Coronary Artery Disease 
٨: Left Ventricular Aneurysm 
٩: Postinfarction Ventricular Septal Defect and Free Wall Rupture 
١٠: Mitral Regurgitation from Ischemic Heart Disease 
III. ACQUIRED VALVULAR HEART DISEASE 
١١: Mitral Valve Disease w/ or w/o Tricuspid Valve Disease 
١٢: Aortic Valve Disease 
١٣: Combined Aortic and Mitral Valve Disease with or without Tricuspid Valve Disease 
١٤: Tricuspid Valve Disease 
١٥: Infective Endocarditis 
IV. CONGENITAL HEART DISEASE 
١٦: Atrial Septal Defect and Partial Anomalous Pulmonary Venous Connection 
١٧: Total Anomalous Pulmonary Venous Connection and Congenital Pulmonary Venous Stenosis 
١٨: Cor Triatriatum 
١٩: Unroofed Coronary Sinus Syndrome 
٢٠: Atrioventricular Septal Defect 
٢١: Ventricular Septal Defect 
٢٢: Congenital Aneurysm of the Sinus of Valsalva 
٢٣: Patent Ductus Arteriosus 
٢٤: Tetralogy with Pulmonary Atresia (Tetralology of Fallot) 
٢٥: Pulmonary Stenosis and Intact Ventricular Septum 
٢٦: Pulmonary Atresia and Intact Ventricular Septum 
٢٧: Tricuspid Atresia and the Fontan Operation 
٢٨: Ebstein's Malformation 
٢٩: Truncus Arteriosus 
٣٠: Aortopulmonary Window 
٣١: Origin of the Right or Left Pulmonary Artery from the Ascending Aorta 
٣٢: Congenital Anomalies of the Coronary Arteries 
٣٣: Congenital Aortic Stenosis 
٣٤: Coarctation of the Aorta and Interrupted Aortic Arch 
٣٥: Aortic Atresia and Other Forms of Hypoplastic Left Heart 
٣٦: Congenital Mitral Valve Disease 
٣٧: Vascular Rings and Slings 
٣٨: Complete Transposition of the Great Arteries 
٣٩: Double Outlet Right Ventricle 
٤٠: Double Outlet Left Ventricle 
٤١: Atrioventricular Discordant Connection and Congenitally Corrected Transposition of the Great 
Arteries 
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٤٢: Double Inlet Ventricle and Atretic Atrioventricular Valve 
٤٣: Anatomically Corrected Malposition of the Great Arteries 
٤٤: Atrial Isomerism 
V. OTHER CARDIAC CONDITIONS 
٤٥: Cardiac Rhythm Disturbance 
٤٦: Cardiac Trauma 
٤٧: Cardiac Tumors 
٤٨: Obstructive Hypertrophic Cardiomyopathy 
٤٩: Heart Failure 
٥٠: Pericardial Disease 
VI. DISEASES OF THE THORACIC ARTERIES AND VEINS 
٥١: Acute Traumatic Aortic Transection 
٥٢: Acute Aortic Dissection 
٥٣: Chronic Thoracic and Thoracoabdominal Aortic Disease 
٥٤: Diseases of the Pulmonary Arteries 
٥٥: Diseases of the Systemic Veins 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:
 در حوزه نوع دوستی -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. )1
 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. )2
 داشته باشند. در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه )3
 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. )4
 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  )5
 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  )6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت -ب
 شند.نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته با )1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. )2
 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وي وهمراهان  قرار دهند. )3
 داشته باشند.سازنده  از دخالتهاي بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضاي تیم سلامت تعامل  )4
 مسئولیت نمایند.   در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس )5
 براي مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  )6
در رابطه با پیشگیري از تشدید بیماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بیماري و نیز بهبود کیفیـت زنـدگی بـه طـور      )7

 مناسب به بیماران آموزش دهند.
 در حوزه شرافت و درستکاري -ج
 راستگو باشند. )1
 درستکار باشند.  )2
 .رازدارباشند )3
 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  )4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   )1
 نام ومشخصات وي را با احترام یادکنند.بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  )2
 احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  به وقت بیماران  )3
 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. )4
 وضعیت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد. )5

 در حوزه تعالی شغلی -ه
 انتقاد پذیر باشند. )1
 د.محدودیت هاي علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهن )2
 به طور مستمر،دانش و توانمندیهاي خود را ارتقاءدهند. )3
 اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهاي علمی در دسترس انجام دهند.  )4
 استانداردهاي تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.   )5

 

I -اصول اخلاق حرفه اي 

 ازدستیاران: )Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي (
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اي در محیط هاي آموزشی با کمک استادان خود در جهت  انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحکیم اخلاق حرفه
 اقدامات زیر تلاش نمایند:

 
 مناسب : (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فیزیکی 

در  فراهم ساختن شرایط مناسب براي انجام امور شخصی وخصوصی در محیط هاي آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از پرده و پاراوان •
 ههنگام معاینات وغیر

 حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک (دستیار) و بیمار  •
 فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه(مثلامًادروکودك در بخش هاي کودکان) •
ادان وفراگیران نظیر فراهم ساختن محل ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور هاي دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،است •

 نمازونیایش براي متقاضیان
 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایی :
همکاري با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرایی نظیر فرایند هاي جاري در بخش هاي پذیرش ، بستري ، تامین  •

 اران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند.دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیم
 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها •
توجه به فرایندهاي اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحی به مدیران  •

 بیمارستان
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشی :
 ر ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط هاي آموزشیمشارکت د •
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط هاي آموزشی •
 همکاري هاي مناسب و موثربین بخشی و بین رشته اي  •
 سازمان دهی و مشارکت در کارهاي تیمی •
 دیگر تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران •
 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی •
 Role modelingمشارکت فعال در تقویت  •
 تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي  •
 (Priming)مشارکت وهمکاري در تدوین ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشی به فراگیران •
 لامترعایت حقوق مادي ،معنوي واجتماعی استادان،دانشجویان واعضاي تیم س •

 ترویج راهبرد بیمار محوري :
حمایت از حقوق مادي ، معنوي و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی (با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادي  •

 اجتماعی) ، در تمام شرایط
 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وي •
 : پیش سلامی ، خوشرویی ، همدردي ، امید دادن ، و غیرهارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر •
 پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط •

II -ه اي در محیط هاي آموزشیراهکارهاي عمومی براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرف:  
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 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ي پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین •
پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و مشخصات به  معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال •

 بیماران
 پرسش از عادات غذایی ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز براي آن ها •
 توجه به بهداشت فردي بیماران. •
 و کاريتوجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشی  •
 توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعی آسوده در راند هاي آموزشی و کاري با تاکید بر شرایط خصوصی آنان •
 درکلیه ي اقدامات تشخیصی ودرمانی  (Patient Safety)توجه به ایمنی بیمار  •
ن و مذهب در بخش ، به ویژه ،براي بیماران در کمک درفراهم کردن شرایط آسان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیی •

 حال استراحت مطلق .
 احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط . •
 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی •
 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران •
ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از درخواست  تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادي  •

 آزمایشات گران قیمت غیرضروري
 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران •
 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیماران •
 اینات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصی و درمانیاخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي انجام مع •
 رعایت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها •
 خودداري از افشاي مسائل خصوصی (راز) بیماران   •
 مدت تقریبی بستري وغیره –ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصی درمانی نظیر :هزینه ها  •

 ه معناي :ب  STEEPدرمجموع ،رعایت 
 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ایمن   -
 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -
 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافی    -
 به بیماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -
 در کلیه ي شرایط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار    -

 

 مشارکت و ترغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط با اخلاق :
 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پایین •
 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان •
تر و فراگیران و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین Dress Codeنی منشور حقوقی بیماران ، مقررات آموزش یا اطلاع رسا •

 دیگر
اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند هاي آموزشی نظري و عملی نظیر : گزارشات صبحگاهی ، راندها ، کنفرانس ها ،  •

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 
 نقد اخلاقی فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر •
)پیش آمده در جلسات  ( Malpractices فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکی  •

 هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر
 ادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیمارانمشارکت د •
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 جلب توجه مستمر دستیاران سال پایینتر و فراگیران دیگربه سایرموارد اخلاقی ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده •
 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان •
 همدردي با خانواده فوت شدگان •
 هداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملکرد طبیعی اندام ها و حفظ زیبایی بیماران تا حدي که دانش و فناوري روز اجازه می دهدنگ •
 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی براي ختم حاملگی نیست •
و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار براي زندگی  اهمیت دادن به وقت هاي طلایی کمک به بیماران •

 یا حفظ اعضاي بدن خود
 تجویز منطقی دارو و در خواست هاي پارا کلینیک •
 در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی  Clinical Governanceرعایت  •

 پایش و نظارت  مستمر فراگیران :
 ñتومور بورد  ñکشیک هاي شبانه  ñدرمانگاه  ñراندهاي کاري و آموزشی  ñحضور در کلیه برنامه هاي آموزشی ( گزارشات صبحگاهی  •

و غیره ) و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفنی و حضوردر کشیک ها ، سرکشی به  ñسی پی سی 
 ورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجی مسئولیت پذیري اجتماعی  در خود وفراگیران دیگردرمانگاه ها و ا

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس •
 توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر ( عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) از طریق رعایت مقررات  •

Dress Code  ارائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود ، 
توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر( اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست منطقی آزمایشات ،  •

بیماري ، تصمیم گیري هاي بالینی ، تجویز منطقی تفسیر و ادغام یافته ها ي بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص 
م دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشکی ، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوهشی ، استفاده از رایانه و نر

ارت مستقیم استادان به منظور افزار هاي تخصصی و پیگیري بیماران ) از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوك و جلب نظ
  (Malpractices )کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهاي پزشکی

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها •
 تسلط ندارند. اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن •
 اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشکی ، به طوري که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند .  •

 
 

 
 

 

III- اي مرتبط با رشتهنکات اختصاصی اخلاق حرفه : 

نامه آموزشی رشتۀ فوق تخصصی جراحی قلب و عروقب              ٢٢ ر 



نه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی نفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا -دبیر خا خ ت  1396آذرماه–تاری

                                  :References:منابع درسی که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 
                                                

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
وجود،توسط هیئت مدرمواردي که طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه هاي  )1

  .اجراي این برنامه راهنمایی است براي ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع ممتحنه دوره
 شده در دسترس است . ) در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2
 شوند .) در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاري منتشر می3

 :Student Assessment      :ارزیابی دستیار

 
 
 
 
 
 
 

 کتب اصلی: -الف
 

- Cardiac Surgery text book (Kirklin) 

- Cardiac Surgery in the adult ( Edmunds , Cohn) 
 

 مجلات اصلی: -ب
 

- Annals of Thoracic Surgery 

-Multidisciplinary Cardiovascular Annals 

- Journal Thoracic and Cardiovascular Surgery 

- European Journal of Cardiothoracic Surgery 

- Journal of Vascular  Surgery 

-Pediatric Cardiology 

- Asian Cardiovascular  and Thoracic Annals  

 ESC/EACTS , AHA/ACC  Guidelines ج)آخرین  گاید لاین هاي معتبر و مرتبط

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 براي ارزیابی دستیاران این دوره از روش هاي زیر بهره گرفته می شود : 

 آزمون کتبی چندگزینه اي درون بخشی •
 آزمون شفاهی •
• Dops 
 درجه  360 •
 , Logbookارزیابی  •
 ارزیابی مقالات  •

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی
 رزیابی مستمر ا •
 بار آزمون کتبی درون بخشی 2سالانه   •
 ارزیابی پایانی  •
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                                                                           :شرح وظایف دستیاران
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رتبه )  :–گرایش –اقل هیئت علمی مورد نیاز (تعداد حد
 

 
 
 

 

 :براي اجراي برنامه مورد نیازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 
 
 

 

 

 مورد نیاز:  تخصصی فضاهاي

 
 
 
 

 نفر هیات علمی شامل4حداقل  -
 الزامی می باشد استادیک نفر  
 نفر 3دانشیار یا استادیار حداقل و  

 * کارشناس ارشد پمپ قلب
 کارشناس هوشبري با سابقه کار جراحی قلب

 جراحی قلب و عروق  ICU* پرستار آموزش دیده 

جراحی قلب  ICUـ اتاق هاي عمل جراحی قلب ـ  قلب خش هاي بستري جراحیدرمانگاه جراحی قلب و عروق ـ ب
ـ بخش و اتاق عمل جراحی  .Animal Labـ  CCUـ بخش  .cath labبزرگسال و کودکان ـ بخش آنژیوگرافی قلب ( 

جراحی قلب کودکان ـ بخش یا واحد جراحی  عروق و آندوواسکولر ـ بخش اکوکاردیوگرافی ـ بخش بیهوشی قلب ـ بخش 
 .توراکس ـ کتابخانه مجهز به ژورنال هاي اصلی ، رایانه 

پیشنهاد می شود در هر مرکز یک گرایش نظیر : جراحی قلب کودکان ، جراحی هاي کم تهاجمی ، آندوواسکولار یا  
 شود. پیگیري جراحی هاي هیبرید

 

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

 ویزیت روزانه بیماران  -
 تخصصیهاي فوقانجام مشاوره -
 ژورنال کلاب در طول دوره  کنفرانس یا 10 حداقل ارائه -
 شرکت در برنامه هاي آنکالی -
 و انجام کار پایان نامه  ،آموزشیمشارکت در یک پروژه هاي تحقیقاتی -
یا طرحهاي پژوهشی مصوب  Registryیا  Data baseمشارکت فعال در جمع آوري اطلاعات بالینی براي تهیه - -

 مراکز آموزشی . 
 ظیم طرحهاي پژوهشی مرتبط با رشته زیرنظر اساتید مربوطهمشارکت فعال درزمینه تهیه و تن - -
دستیار فوق تخصصی جراحی قلب و عروق لازم است علاوه بر مقاله مرتبط ، پایان نامه فوق تخصصی خود را  - -

در  Case reportبه همراه یک   Systemic review) و یا یک  Orginal Articleحداقل یک مقاله پژوهشی (
) و یا یکی از مجلات Multidisciplinary Cardiovascular Annalsن جراحان قلب (مجله رسمی انجم
 به عنوان نویسنده اول ، دوم یا مسئول ،چاپ نماید. pubmedایندکس شده در 

دستیار فوق تخصصی جراحی قلب و عروق لازم است حضور و مشارکت فعال در کنگره هاي سالیانه مشترك  - -
ر برنامه هاي علمی کشور به عنوان سخنران ، نویسنده،یا تهیه کننده مطالب علمی قلب و عروق ایران یا سای

 داشته باشد.
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 :در سال مورد نیاز هاي اصلیيتعداد بیمارحداقل  تنوع و 

 
 
 
 

 :براي تربیت یک دستیار ورودي اد تخت مورد نیازتعد 

 
 

 

 مورد نیاز:وکمک آموزشی تجهیزات تخصصی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 زیر موجود باشد: در مرکزي که دستیار جراحی قلب و عروق تربیت می شود بایستی بیماري هاي
 مورد در سال 1500      بیماري هاي عروق کرونري -1
 مورد در سال 600      بیماري هاي دریچه اي -2
 مورد در سال450      بیماري هاي مادرزادي قلب -3
 اعمال جراحی دیگر قلب و عروق -4

 سالمورد در 100          هیبرید    -کم تهاجمی -جراحی آئورت -از جمله جراحی اندووسکولار
 

 جراحی قلب ICUتخت  4
  Post ICUتخت  4
       تخت بخش 8
 

  -Heater-Coolerشامل دستگاه ماشین قلب و ریه و ضمائم ویژه آن  -
 اتاق عمل با تهویه مناسب و استاندارد جراحی قلب -
 ها  ICUراي بخش و دستگاه اکو ب  -بزرگسال و اطفال براي اتاق عمل  TEEدستگاه اکو کاردیوگرافی همراه با پروب هاي  -
  ACTدستگاههاي  -
 دستگاه سربرال اکسی متري -
 دستگاه اولتراسوند براي اکسس عروقی -
 (IOTEE)دستگاه اکوکاریوگرافی  -
 و آزمایشات ضروري در بخش جراحی قلب Blood Gasدستگاه انجام  -
 دستگاه بالن پمپ داخل آئورتی -
 Assist Devicesدستگاه کمک قلب  -
 شامل کاپنوگرافی  اتاق عملماشین بیهوشی مجهز در  -
   (ROTEMدستگاه ترومبوالاستوگرافی -
 ها  ICUوبزرگسال وپرتابل براي  کودکانونتیلاتور هاي پیشرفته  -
 ابزارهاي مختلف انجام اعمال جراحی قلب  -
 اکسیژنراتور (وسایل مصرفی) و هموفیلتر -
 مانیتورینگ مجهز در اتاق عمل -
 با مانیتور مرکزيها ICUدستگاههاي مانیتورینگ مجهز در  -
- Tele monitoring  براي بیماران بستري در بخش 
- Cell saver  در اتاق عمل(Auto transfusion) 
 و آندوسکوپیک Minimally Invasiveتجهیزات و دستگاههاي مخصوص انجام اعمال  -
 کردن ورید به روش آندوسکوپیک Harvestتجهیزات و دستگاههاي مخصوص انجام  -
  Hybridاق عمل و امکان انجام اعمال در ات C-Armوجود  -
 دستگاه رادیولوزي پرتابل براي بخش و اتاق عمل  -
 یریالریال، -
 انواع فیلم ها و نرم افزارهاي آموزشی -
 دوربین مدار بسته جهت فیلمبرداري از عمل و تماشاي عمل از مسیر تلویزیون در اتاق عمل -
 ماه در اواخر دوره 6-3ر تعیین دوره هاي آموزشی خارج از کشور براي هر دستیا -
 ویدئو پروژکتور و اتاق کنفرانس -
 کامپیوتر و بانک اطلاعات و فعال بودن اینترنت -
- CRRT 
 اولتراسوند غیر تهاچمی cerebral monitoringمونیتورینگ -
 دستگاههاي مانیتورینگ روتین ومجهز اتاق عمل هاي جراحی قلب -
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 مورد نیاز :و تخصص هاي رشته هاي تخصصی 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 معیارهاي دانشگاههائیکه مجاز به اجراي برنامه هستند:

 
 
 
 

 باشند :  دانشگاه هایی مجاز به تربیت دستیار در دوره جراحی قلب و عروق می باشند که واجد معیارهاي زیر
 سال در جراحی قلب و عروق فعالیت داشته باشند .  10حداقل  -1
 دوره فارغ التحصیل داشته باشند. 5در رشته جراحی عمومی متخصص تربیت نمایند وحداقل  -2
 واجد حداقل هاي مندرج در این برنامه باشند .  -٣

 رشته هاي مورد نیاز : -
 و عروق قلب  بیماریهاي رشته هاي -
 رشته هاي  قلب کودکان -
 بیهوشی قلبفلوشیپ  -
 در صورت وجود .  در زمینه جراحی قلب بزرگسال و اطفال ICUتخصص فوق   -
 اکو کاردیوگرافی بزرگسالفلوي   -

 تخصص هاي مورد نیاز 
-روانپزشک- تغذیهمتخصص   -جراح عمومی- پاتولوژي -رادیولوژي -داخلی وفوق تخصصهاي مربوطه  متخصص -

-زنان وزایمان–ـ جراح توراکس ـ جراح عروق  دندانپزشک-(Cardiac Rehabilitation)  وتراپیستفیزی
 ،بیماریهی عفونی وگرمسیري کودکان

 ( کلیه موارد فوق براي بزرگسالان و کودکان است ) . 
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 :(Program Evaluation)ارزشیابی برنامه
 :شرایط ارزشیابی برنامه -  الف

 
 
 
 

 :شیوه ارزشیابی برنامه-ب

 
 
 

 :ارزشیابی برنامه متولی-ج

 
 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 
 
 
 
 

 

 :ارزشیابی برنامه شاخص ها ومعیارهاي پیشنهادي گروه براي-ه

 
 
 
 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:
 دوره از اجراي دو دورهگذشت -1
 تغییرات فاحش فناوري-2
 ممتحنه رشته فوق تخصصیدرخواست هیات  -3
 

 نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل تدوین شده •
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه •

حد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی با همکاري کمیته تدوین متولی ارزشیابی برنامه ،وا
 برنامه است

 مراحل باز نگري این برنامه به ترتیب زیر است :
 گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه اي ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران •
 کمیته تدوین برنامه در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل •
 طرح اطلاعات گردآوري شده د رکمیته تدوین برنامه  •
 برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزي آموزشی سنویبازنگري در قسمتهاي مورد نیاز برنامه وارائه پیش  •

 ل استشاخص ها ومعیارهاي ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه (چک لیست پیوست )مورد قبو
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 چارچوب ارزشیابی برنامه:
مکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند انجام یک تحقیق کامل برنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد .م

 باشد . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . 
 

منبع گردآوري داده  سوال ردیف
 ها

معیار  روش
مورد 
 انتظار

 <80% پرسشنامه اساتید -دستیاران  لمی و دستیاران قرار گرفته است؟ آیا برنامه، در اختیار همه اعضاي هیئت ع 1
 <80% مشاهده مستندات آیا محتواي برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2
 <50% پرسشنامه اساتید -دستیاران آیا اعضاي هیئت علمی و دستیاران از اجزاي برنامه آگاهی دارند؟ 3
ارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمایت کرده آیا در طول اجراي برنامه، وز 4

 است؟
تایید اساتید و 

 مدیران
مصاحبه و 

 مشاهده
%70> 

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

came 
 <70% پرشسنامه

 + (بلی) مشاهده ارزیابی مقالات آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است؟ 8
عملکرد  ارزیابی آیا پیامدهاي پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9

 دستیاران
 <80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آیا براي اجراي برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  10
 100% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران براي آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 11
 100% مشاهده ی تجهیزاتارزیاب آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  12
آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشی ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده  13

 است؟
 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 <50% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهاي فعال آموزشی چقدربوده است؟ 14
مه مستندات و برنا آیا محتواي آموزشی رعایت شده است؟ 15

 ها
 <80% مشاهده

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

 است؟ 
 <90% پرسشنامه دانش آموختگان

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

مدیران محل 
 اشتغال

 <70% پرسشنامه

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

 :  منابع مورد استفاده براي تهیه این سند

 
 
 
 
 
 

 )388-398بخش جراحی قلب و عروق ( ص  -تاریخچه مجتمع بیمارستانی امام خمینی(ره)-١
2-TSDA(Thoracic Surgery Directors Association) Weekly Curricula E-mail Archive years 1&2:2007 -2009 

 dicine,Alexandria universityCurriculum Of Doctorate Degree in Cardiothoracic surgery Faculty of me-3
www.pdffactory.com 
4-Medical Center :Division of Cardiothoracic Surgery .The Ohio State University .Residency Program Goals 
,Objectives and Policies. 
5-University of North Carolina .Cardiothoracic Surgery Integrated Residency Program 
6- Integrated Cardiothoracic Surgical Training Program 

http://ctsurgery.standford/residencies/ictsp.html    
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 صورتجلسه
تصویب رسید و  به20/11/1395، با تلاش امضا کنندگان زیر،در تاریخ    جراحی قلب وعروق فوق تخصصی  رشتهبرنامه آموزشی 

 می شود. به عنوان سند در دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی نگهداري
 

 :  حاضردر جلسهاسامی اعضاي 

 امضا سمت نام و نام خانوادگی
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	اسامي همكاران کمیسیون دائمی معین شورای آموزش پزشکی و تخصصی :

