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  اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي:
،دكترسيد حسن امامي رضوي قائم مقام دبير شورا ،نمايندگان منتخب دبيرخانه دبير شورا  ومعاون آموزشي دكتر باقر لاريجاني

معاون دكترسيدعلي صفوي نائيني )، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي:دكتر مهرداد حق ازلي (شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
دكتر ولي اله حسني،دكتر لادن حقيقي ،دكتر حبيب اله پيروي،دكتر علي حائري ،تر عليرضا استقامتي،دكحوزه ارزشيابي واعتباربخشي
دكتر زهرا فردي آذر ،دكتر مجيد فروردين ،دكتر محمد مهدي قاسمي ، دكتر ،دكتر مريم رسوليان ، ،دكتر علي حميدي مدني

:دكترناصر ودكترالهه ملكان راد،،نماينده معاونت بهداشت  ريون عبدالجليل كلانتر هرمزي ، دكتر رضا لباف قاسمي ،دكتر وحيد عشو
احمد ، دبيران هيئت ممتحنه  :دكتر اشرف آل ياسين  (زنان وزايمان)دكتر كلانتري ،نماينده سازمان نظام پزشكي : دكتر داوود امي 

 دكترعلي اكبر سياري داخلي)محمد رضا شكيبي  ((روانپزشكي)دكتر محمد علي محققي  (جراحي عمومي)دكتر علي نوربالا
كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي ريحانه بنازادگان وكارشناس  سيد سجاد رضوي (بيهوشي )  وكارشناسدكتر (كودكان)

  و دكتر مريم السادات مصطفوي كارشناس تدوين و برنامه ريزي آموزشي دوره هاي تكميلي تخصصي ،نوشين آگاهي
  مي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي :اسامي همكاران كميسيون دائ

مدير كميته ،دكتر آبتين حيدر زاده دكترسيد حسن امامي رضوي قائم مقام دبير شورا ،دبير شورا  ومعاون آموزشي دكتر باقر لاريجاني
شهيد  اه علوم پزشكيعضو هيأت علمي دانشگ ،دكتر حبيب االله پيرويفني آزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

معاون واحدتدوين ، دكتر مهرداد حق ازلي معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيدكترسيدعلي صفوي نائيني ، بهشتي ونماينده منتخب وزير
رئيس ، دكتر امير حسين امامي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور دبيرشوراي گسترشدكتراحمدخالق نژادطبري  وبرنامه ريزي آموزشي،

، رئيس دانشكده پزشكي ايران ، دكتر مسعود ناصري پورشهيدبهشتي رئيس دانشكده پزشكيخانم دكتر جورجاني  ده پزشكي تهران ،دانشك
و نماينده منتخب وزير، رئيس دانشكده پزشكي اصفهان ،دكتر محمد رضا صبري رئيس دانشكده پزشكي شيرازدكتر محمود نجابت 

دكتر بهرام  ،سرپرست دانشكده پزشكي مازندران، دكتر مجيد رضا شيخ رضايي ه پزشكي يزدرئيس دانشكددكترامير هوشنگ مهر پرور 
دكتر سيد كاظم شكوري رئيس دانشكده پزشكي تبريز، دكتر جلال خير خواه  رئيس  ،رئيس دانشكده پزشكي كردستان نيكخو

، رئيس دانشكده پزشكي اهوازيد جلال هاشمي ، دكتر سرئيس دانشكده پزشكي شهركرد دانشكده پزشكي گيلان ، دكتر مجيد شيراني
رئيس ، دكتر سرمديان  رئيس دانشكده پزشكي همداندكتر محمد علي امير زرگر ،رئيس دانشكده پزشكي مشهددكترعليرضا خويي 
خانم دكتر  ،رئيس دانشكده پزشكي زاهدان خانم دكتر زهرا ذاكري ،رئيس دانشكده پزشكي بابل، دكتر جان محمدي دانشكده پزشكي اراك

دكتر  ،رئيس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير، دكترمحمد رضا شكيبي  دبير شوراي آموزش پزشكي عموميطاهره چنگيز  
، دكترمحمد رضا ظفرقندي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكيسيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي دكتر سيد محمد تقي طباطبايي   نشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير،عضو هيأت علمي دا
  .كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي،  دكترنيره اسلامي  شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير

  :برنامه ريزي آموزشي در جلسه كميسيون تدوين واسامي مدعوين 
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  :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

  
  

   :رشته  تعريف

 

 
 
 
 
 

  : طول دوره آموزش

  
 

 :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،يا خلاصه 
 
 
  

  

 تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي:

 
 
  

  

و بــاليني  ي شخيصــاست كه دربرگيرنده مجموعه اي از اقدامات تصويربرداري ت پزشكي راديولوژي يك رشته تخصصي باليني
انــواع انــرژي هــاي تشعشــعي يــا  با استفاده از اشعه ايكس ، آلتراساند ، امواج الكترومغنــاطيس و ســايرپزشكي مداخله اي 

دانش ومهارتهاي تخصصي خــود را در زمينــه هــاي آموزشــي ، اين رشته  وتفسير نتايج آنها مي باشد و دانش آموختگاننافذ
   پژوهشي  وخدمات سلامتي در اختيارجامعه قرار خواهند داد.

 

سال است .  ٤طول آموزش در اين دوره 
 

  كه در اين برنامه ديده شده عبارتنداز : تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي
  PACSو   Imaging Informatics *افزوده شدن حيطة 

 ،، تصوير برداري مولكولي RF، tion ablacryo ،يووليزر ، ماكرو، PET/MRIو  PET/CT*افزايش حيطة فن آوري 
         ماموگرافي و آنژيوگرافيراديولوژي و  در  eynchrotronS و الاستوگرافي (تيروئيد ، پستان ) فيبرواسكن كبد

*  

  رداري پزشكي در زمينة تشخيص ودرمان*افزوده شدن حيطةفن آوري تصويرب
 PET/MRIو  PET/CT *افزايش فن آوري 

 

Radiology راديولوژي   
 

اخير با تحول شگرف وبزرگ روبروشده ودر تشخيص ودرمان ، نقش در سالهاي (Imaging) دانش تصوير برداري پزشكي 
و  قابل توجهي را ايفا مي نمايد وهرروز بر دامنه گسترش و كارآمدي آن افزوده شده است. واضح است كه اين همه موفقيت

ر كشور ما نيز بدست آوردن نتايج ارزشمند، تنها در ساية تعليم و تحقيق دانشمندان اين رشته مقدور گرديده است و د
اساتيد اين رشته موفقيت هاي فراواني كسب نموده اند. برنامه اي كه خدمت عزيزان عرضه شده حاصل تلاش طولاني 
همكاران ما در وزارت بهداشت و هيأت علمي دانشگاههاي مختلف كشور مي باشد. پيشرفتهاي شگرف علم راديولوژي در ده 

و  PET/MRI,PET/CTاز پيش ضروري مي نمايد، لذا اضافه نمودن  مباحثي نظير  سال اخير لزوم بازنگري طرح درس را بيش
روش هاي جديد راديولوژي مداخله اي وساير موارد غيرقابل اجتناب است. به همين منظور، كميته تدوين در طي جلساتي در 

  محل وزارت بهداشت ،به بازنگري طرح درس آموزشي اين رشته اقدام نمود.
  تدوين برنامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي كميته                
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   :رشته تاريخچه وسيرتكاملي
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بكارگيري علوم وابسته به راديولوژي در ايران به زمان دكتر محمود حسابي فيزيكدان برجسته باز مي گردد كه پس از  
آزمايشات مكرر اولين دستگاه راديولوژي را در ايران مورد استفاده قرار داد و نخستين  دستگاه راديولوژي توليد خارج از 

Siemensر كه در ايران مورد استفاده واقع شد مربوط به شركت كشو

راه  
شهربزرگ ديگر  ٥شمسي در دانشگاههاي تهران و  ١٣٤٩بعنوان يك رشته تخصصي از سال  اندازي شد و رشتة راديولوژي

  ايران تأسيس گرديد.
هجري شمسي بدليل گسترش قابل توجه اين  ١٣٨٢ساله بود و از سال  ٣دورة آموزشي دستياري راديولوژي در ايران ابتدائاً 

  ساله افزايش يافت. ٤علم به دورة 
ت سريع علوم در حيطة تصويربرداري پزشكي تشخيصي و درماني همچنان ادامه دارند و آنچه امروز تغييرات شگرف و پيشرف

بعنوان نقطة ثقل تشيخصي بسياري از بيماريها تلقي شده و به عامل مهمي در تصميم گيري و انجام اقدامات درماني تبديل 
.نيان مي باشديگرديده، مرهون زحمات و تلاش خستگي ناپذير پيش
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  : ده سال آيندهدر  رشته در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
  

  
  
  

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

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

  

  

  

                                                                                     :Visionا(چشم انداز):دورنم
                    

                     

  

                                                                                   :Missionرسالت (ماموريت):
 

  
  

  

  

  

  

 در تدوين اين برنامه ، بر ارزش هاي زير تاكيد مي شود :

علاوه بر تأكيد نظري درباره ارزش هاي الهي و انساني در برنامه هاي آموزشي، بايد مشي عملي آموزش راديولوژي به گونه اي باشد 
  هي و معنوي ، كرامت انساني، بومي سازي و جامعه نگري در آن لحاظ شده باشد كه شامل موارد ذيل است:كه ارزش هاي ال

  رعايت احترام و نزاكت با همكاران و بيماران – ١
درماني و يا ساير مشكلاتي كه بيمار در تشخيصي ،راهنمايي بيماران به نحو احسن بعنوان يك وظيفة اخلاقي در زمينه هاي  – ٢

  مراجعه بيان مي نمايد. حين
  دقت در اجراي دقيق مراحل انجام بررسي هاي تصويربرداري تشخيصي يا مداخله اي به گونه اي كه حق بيمار ضايع نگردد. – ٣
در صورت وجود ابهام در تشخيص، با صداقت با بيمار در ميان گذاشته شود يا اين ابهام از طريق مشاوره برطرف شود به گونه  – ٤

  گزارش تشخيصي بيمار به نحو رضايت بخشي از لحاظ علمي تنظيم گردد.اي كه 
  سريع ترين و ارزان ترين وسيله ممكن باكمك به تشخيص  – ٥
  آگاهي و التزام عملي به كاهش پرتوگيري بيماران – ٦
ه خدمات تخصصي با بيماران ارائ ايبه گونه اي انساني و اسلامي بر برنامه هاي آموزشي بايد به گونه اي باشد كه فراگيران – ٧

  برخورد نمايند.
  
 

،مسئوليت پذير وحساس به سلامت افرادوجامعه در توانمند ، متعهد آگاه به مسائل علمي روز ، تربيت متخصص ،رسالت اين دوره 
هاي پيشگيري ، تشخيصي ، در ماني، آموزشي وپژوهشي در اختيار  زمينه  حيطة تخصصي راديولوژي است كه تخصص خود را در 

 افراد وجامعه قرار دهند.

با توجه به  ،دانشگاه علوم پزشكي كشور مشغول به گذراندن دوره دستياري مي باشند  ٢٠دستيار در ٧٥٠در حال حاضرحدود
تربيت دستيار راديولوژي در  براي كل كشور به نياز ساليانه و افزايش جمعيت كشور ونظر كميته تدوين، تعداد افراد تربيت شده

  نفر در طول ده سال در كشور خواهد بود.  ١٤٠٠موعا نياز آموزشي، در حدود ده كه مجنفر بو ١٤٠حدود 
 

از لحاظ استاندارهاي آموزشي ، توليدات پژوهشي وارائه خدمات پزشكي به مردم ، در سال آينده ،  اين دوره در كشور ،  ١٠در 
 منطقه در رديف كشورهاي برتر ومطرح خواهد بود.
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                                       Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
  

  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

                                                                     :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

   
  

  

  در پايان دوره تخصصي راديولوژي ، دانش آموختگان بايد قادر باشند : 
 ومناســب ارتباط مــوثر  مسئولين سلامت براي رفع مشكل بيمار يا جامعه ، اعضاي تيم سلامت و  بيماران  با بيماران ، همراهان

 برقرار نمايد . حرفه اي 

 .با اخذ شرح حال ، انجام معاينات وارزيابي هاي باليني وپاراكلينيكي بيماري را تشخيص دهند 

 صي ، درماني ومراقبتي مناسب رابراي بيماران انتخاب وآنها را با تسلط ومهارت كــافي رويكردها وروش هاي پيشگيري ، تشخي
 جهت رفع مشكل بيمار بكار گيرند .

  ، در آموزش رده هاي مختلف اعم از بيماران وهمراهان آنها ، جامعه عمومي وجامعه دانشــگاهي در زمينــة تخصصــي مربوطــه
 توانائي كافي داشته باشند.

 كشوري همكاري وتعامل سازنده داشته باشند. در نظام پژوهشي 

 .با متخصصين رشته ها ودوره هاي مختلف تعامل سازنده داشته باشند 

 .با پيشنهاد يا بكار گيري راهكارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت سلامت جامعه نقش موثر ايفا نمايند 

 .در كليه اقدامات ، مسائل مرتبط با اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند 

  . روش هاي مداخله اي ذكرشده در اين برنامه را در حد تسلط انجام دهند 

   دستياردر انتهاي دورة آموزشي بايد قادر باشد علاوه بر انجام روش هــاي عملــي، قــدرت تفســير روش هــاي تصــويربرداري
 كان باشد.مندرج در اين برنامه آموزشي را داشته و در مواقع لازم، قادر به ارائه مشاوره به ساير پزش

 .اصول فيزيكي و اساس روش هاي مختلف تصويربرداري را بشناسد 

 .با اصول حفاظت در برابر تشعشعات آشنا بوده و بتواند اقدامات لازم جهت محافظت از بيمار و همراهان وي را انجام دهد 

 ه و بتواند روش هــاي تصــويربرداري بتواند به پزشكان باليني ديگر مشاوره در مورد روش هاي تكميلي تصويربرداري ارائه داد
 تكميلي مناسبتر را انتخاب نموده و انجام دهد.

 

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

  * آموزشي 
  * پژوهشي 

  * مشاوره اي 
  * مديريتي 

 در تصوير برداري *حفاظت در برابر پرتوهاي مورد استفاده



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

  بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

                                                                    :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  

  وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است:

  :  در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي
* برقراري ارتباط موثر حرفه اي با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و مسئولين مددكاري و در صورت نياز 

 بيمار .مسئولين نظام سلامت جهت رفع مشكل 

  . ، آنژيو گرافي واقدامات مداخله اي * تشكيل پرونده پزشكي براي بيماران 
  * اخذ شرح حال و انجام معاينات تخصصي و ثبت يافته ها در پرونده .

  * درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي تشخيصي .
  رنامه . ) مجاز مندرج در اين ب Diagnostic procedures* انجام رويه هاي تشخيصي ( 

  * درخواست مشاوره هاي تخصصي موردنياز .  
  * تشخيص بيماري و ثبت آن در پرونده . 

* انتخاب رويكرد مناسب درماني اعم از درمان هاي دارويي ، جراحي يا توانبخشي براي بيماران و بكارگيري آن تا حد مجاز 
  مرتبط با رشته براي آنها . 

  .ته راديولوژي وموارد اورژانسها مرتبط با رش* تجويز منطقي دارو
  * تجويز اقدامات توانبخشي موردنياز . 

  * پيگيري بيماران و در صورت نياز ارجاع آنها . 
  * ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشكي مرتبط . 

  *همكاري در طرح هاي غربالگري كشوري.
  

  در نقش آموزشي : 
  نشگاهيان و جامعه در صورت نياز . * آموزش بيماران ، همراهان ، اعضاي تيم سلامت ، دا

  * مشاركت در تدوين متون آموزشي و دستورالعمل ها در حيطه تخصصي مرتبط با نظام سلامت .
  

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

  

  ي : در نقش پژوهش
  * همكاري در طرح هاي پژوهشي نظام سلامت و دانشگاهي .

  * نشر يا گزارش نتايج تحقيقات انجام شده به مسئولين نظام سلامت .
* گزارش بيماري ها و مشكلات سلامتي مربوط به حيطه تخصصي در جامعه و ارائه راهكارهاي اصلاحي به مسئولين نظام 

  سلامت . 
  

  در نقش مديريتي : 
  ري و مديريت تيم سلامت در حيطه تخصصي مربوطه * رهب

  

  در نقش حفاظت در برابر پرتوها : 
  تهيه وانجام پروتكل هاي تصوير برداري جهت كاهش اشعه به فرد واجتماع * 

   *التزام به قوانين سازمان انرژي اتمي 

  



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

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

  (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميالف: توانمندي ها   
 چنانچه اين توانمندي ها با يك رشته يا دوره انطباق نداشت و يا واجد كاستي بود بايد توسط گروه تدوين برنامه اصلاح شود.

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  روش آموزش  توانمندي 
  :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 رفه ايبرقراري ارتباط موثًر ح  
  برگزاري كارگاه آموزشي

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

  شخيص و تصميم گيري براي بيمار :ستدلال باليني ، تا
  تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي 

   ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي 

  استنتاج و قضاوت باليني 

 تشخيص بيماري 

  تصميم گيري باليني جهت حل مساله بيمار 

  فراگير ي آناتومي مقطعي تصوير برداري واصول فيزيك تصوير برداري  

  تمرين بر بالين بيمار
  
  
  
  
  

  برگزاري كلاس هاي نظري

  ): Patient Managementاداره بيمار ( 
  ) Patient careمراقبت از بيمار ( 

 Self study–كلاس نظري 

  برگزاري كارگاه آموزشي  مرتبط با رشته راديولوژي وموارد اورژانستجويز منطقي دارو  
 كلاس نظري   ار انتخاب مناسبترين رويكرد تشخيصي ـ درماني و اجراي آن براي بيم–Self study  
  درخواست و ارائه مشاوره پزشكي 

 حفاظت پرسنل وبيماران در مقابل پرتوهاي زيانبار  
 برگزاري كارگاه

 Consulting  & Concelling 

 هاي لازم و ارجاع بيمار ايجادهماهنگي 

  آموزش بيمار 

 پيگيري بيمار  

  تمرين در طول دوره

  توانمندي هاي ديگر : 
  پژوهش  

ــه ب ــق ومقال ــاه روش تحقي ــزاري كارگ رگ
  نويسي

 نظارت استاد –تمرين   ارائه مشاوره هاي تخصصي  
  برگزاري كارگاه يا كلاس  حمايت ودفاع از حقوق بيماران  
 برگزاري كارگاه يا كلاس  طبابت مبتني بر شواهد  
 ارائه مدرك   استفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونيكي ICDLا تائيد بخشي  
  حفاظت بيمار ، همراهان وپرسنل در مقابل تاثيرات پرتوهاي يونساز    

  
  
  
  
  



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

  : درماني)  –(اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال
ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدوديتي ندارد وبر حسب نياز " اگيری"ياد دفعات ذكر شده در اين جدول برايتذكر:

 كادر در صورت نياز قابل گسترش است . خواهد بود.

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

كمك در   مشاهده  ) Procedureپروسيجر ( 
  انجام

انجام 
  مستقل

كل 
  دفعات

  سيستم اعصاب مركزي
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  ميلوگرافيانجام و تفسير 

  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  سي تي ميلوگرافي ريانجام و تفس
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  سيسترنوگرافيسي تي  ريو تفس انجام

  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال عروق مغز
  ٢٥  ٥  ٥  ١٥   مغزيكانونشنال عروق  يوگرافيآنژ

  ٧  ٠  ٢  ٥  )رهيو غ ونيزاسياستنت، آمبول هي(شامل تعب مغزيواسكولار  نترونشنيا
  سر و گردن

  ٥٠  ٢٠  ١٠  ٢٠ لشرائين كاروتيد و ورتبراداپلر  يسونوگراف
  ٧٠  ٣٠  ٢٠  ٢٠ سونوگرافي ساده و داپلر تيروئيد

  ١٥  ٥  ٥  ٥  الاستوگرافي تيروئيد
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠ ديروئيتپارا ساده و داپلر  يسونوگراف
  ٧٠  ٣٠  ٢٠  ٢٠ گره هاي لنفاوي گردنساده و داپلر  يسونوگراف
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  اوربيتساده و داپلر يسونوگراف
  ٧٠  ٣٠  ٢٠  ٢٠ غدد بزاقي يسونوگراف

  ١٢  ٢  ٥  ٥  انجام و گزارش سيالوگرافي و داكروسيستوگرافي
  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  يالوگرافيسسيتي انجام و گزارش 

  ٥٠  ١٥  ١٥  ٢٠ ) ندول تيروئيد تحت گايد سونوگرافيFNAآسپيراسيون سوزني (
  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  تعبيه ي كاتتر وريد مركزي تحت گايد سونوگرافي

  ٤٠  ٥  ١٥  ٢٠  ي سر و گردن تحت گايد سونوگرافي بيوپسي غدد لنفاوي و تومورها
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  گردن و ونوگرافي اوربيتكانونشنال عروق  يوگرافيآنژ

  ٣٠  ٠  ١٠  ٢٠  )رهيو غ ونيزاسياستنت، آمبول هي(شامل تعب گردنواسكولار  نترونشنيا
  محيطي و عروق كيوتوراسيكارد

  ٥٠  ٢٠  ١٠  ٢٠  سونوگرفي جدار قفسه سينه و ديافراگم
  ٥٠  ٢٠  ١٠  ٢٠  سونوگرافي فضاي پلورال از نظر افيوژن و پنوموتوراكس

  ٧٠  ٢٠  ٢٠  ٣٠  سونوگرافي داپلر شرائين محيطي
  ٧٠  ٢٥  ٢٠  ٢٥  يطيمحعمقي  يدهايداپلر ور يسونوگراف

  ٣٠  ٥  ٥  ٢٠  سونوگرافي داپلر وريدهاي واريسي
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  يديو ور يانيشر ستوليف جهت تعبيه ي داپلر  يسونوگراف

  ٣٠  ٥  ١٠  ١٥  سونوگرافي داپلر ارزيابي فيستول شرياني و وريدي
  ankle-brachial 5  5  5  15اندازه گيري اندكس فشارخون داپلر  يسونوگراف

  ٣٥  ١٠  ١٠  ١٥  تحت گايد سونوگرافي پونكسيون مايع جنبي
  ٣٠  ٥  ١٠  ١٥  تعبيه كاتتر پلورال تحت گايد سونوگرافي

  ٣٥  ١٠  ١٠  ١٥  يا سونوگرافي CT scanتحت گايد  ريه  يوپسيب
  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  يسونوگراف ايCT scan ديتحت گا سينه قفسه جدار يوپسيب
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  يسونوگراف ايCT scan ديتحت گا نمدياست هاي توده يوپسيب

  ١٥  ٥  ٥  ٥  ويري عروق كانونشنال يوگرافيآنژ
  ٤٠  ١٠  ١٥  ١٥  عروق محيطي و شكميكانونشنال  يوگرافيآنژ

  ١٠  ٠  ٥  ٥  )رهيغ و ونيزاسيآمبول ،استنت هيتعب(شامل  ويري واسكولار ننترونشيا
  ١٥  ٠  ٥  ١٠  )رهيو غ ونيزاسيآمبول ،استنت هي(شامل تعب يو شكم يطيواسكولار مح نترونشنيا

  ٢٠  ٠  ٥  ١٥  ليزر اندو واسكولار وريدهاي واريسي اندام تحتاني
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كمك در   مشاهده  ) Procedureپروسيجر ( 
  انجام

م انجا
  مستقل

  كل دفعات

  گوارشي ستميس

  ٢٠٠  ٨٠  ٦٠  ٦٠  سونوگرافي طحال، پانكراس، كبد، كيسه صفرا و مجاري صفراوي
  ١٧٠  ٧٠  ٥٠  ٥٠  )FASTسونوگرافي جهت جست و جوي مايع آزاد در شكم و لگن (

  ١٠٠  ٢٠  ٤٠  ٤٠  سونوگرافي ارزيابي آپانديسيت حاد
  ١٢٠  ٤٠  ٤٠  ٤٠  تو خالي شكم پريتوئن، مزانتر و احشاي يابيارز يسونوگراف

  ٥٠  ١٠  ٢٠  ٢٠  سونوگرافي جدار شكم و اينگوئينال جهت بررسي هرنياسيون احشاء
  ٤٠  ١٠  ١٠  ٢٠  سونوگرافي داپلر وريدهاي پورت، هپاتيك و طحالي

  ٤٠  ١٠  ١٠  ٢٠  سونوگرافي داپلر شرائين مزانتريك
  ١٧  ٢  ٥  ١٠  سونوگرافي ساده و داپلر پيوند كبد

  ٤  -  ٢  ٢  (Abdomen)پانكراس و كليه ونديپاده و داپلر س يسونوگراف
  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  فيبرواسكن كبد

  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  سونوگرافي ترانس ركتال
  ٦٠  ٢٠  ٢٠  ٢٠  )Barium swallowانجام و گزارش بلع باريوم (

  ٦٠  ٢٠  ٢٠  ٢٠  به صورت سينگل و دابل كنتراست )Barium meal( ميل وميبارانجام و گزارش 
  ٦٠  ٢٠  ٢٠  ٢٠  )SBFT( ترانزيت روده باريكزارش انجام و گ

  ٦٠  ٢٠  ٢٠  ٢٠  و دابل كنتراست نگليبه صورت س )Barium enema( انما وميبار انجام و گزارش
  ٣٠  ١٠  ١٠  ١٠  در كولوستومي و ايلئوستومي وميبارانماي انجام و گزارش 

  ٣٠  ١٠  ١٠  ١٠  انجام و گزارش مطالعه با گاستروگرافين جهت بررسي ليك و پرفوراسيون
  ١٠  ٢  ٣  ٥  فيستولوگرافيانجام و گزارش 
  ٣٠  ٥  ١٠  ١٥  )PTCكلانژيوگرافي ترانس هپاتيك پركوتانئوس ( انجام و گزارش

  ٢٥  ٥  ٥  ١٥ T-tubeاز طريق  يوگرافيانجام و گزارش كلانژ
  ٤٠  ١٠  ١٥  ١٥  يسونوگراف ديتحت گا آسيت و/يا تعبيه درنپونكسيون مايع 

  ٤٠  ١٠  ١٥  ١٥  اسكن يتيس اي يسونوگراف ديتحت گا شكم و/يا تعبيه ي درن يسه و آب ستيك ي هيتخل
  ٣٠  ٥  ١٠  ٢٠ بيوپسي كبد تحت گايد سونوگرافي

  ٧  0  ٢  5   كبدترانس ژوگولار  يوپسيب
  ٤  ٠  ٢  ٢  )TIPSتعبيه ي شانت پورتوسيستميك داخل كبدي ترانس ژوگولار (

  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  )PBDتعبيه ي درن صفراوي پركوتانئوس (
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠ تعبيه ي كوله سيستوستومي

  ٢٠  ٥  ٥  ١٠ مزانتريك و هپاتيكعروق  ويسلكت يوگرافيآنژ
  ١٥  ٠  ٥  ١٠  )رهيو غ ونيزاسياستنت، آمبول هي(شامل تعبو هپاتيك  مزانتريكواسكولار  نترونشنيا

Ablation  توده هاي كبد توسطRF١٥  ٠  ٥  ١٠  ، ليزر يا كرايوتراپي تحت گايد سونوگرافي  
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كمك در   مشاهده  ) Procedureپروسيجر ( 
  انجام

انجام 
  مستقل

كل 
  دفعات

  يتناسل-يادرار ستميس
  ١٧٠  ٧٠  ٤٠  ٦٠  سونوگرافي كليه، مجاري ادراري، مثانه و پروستات

  ٨٠  ٢٠  ٣٠  ٣٠  سونوگرافي داپلر كليه ها و عروق رنال
  ٨٠  ٢٠  ٣٠  ٣٠  سونوگرافي ساده و داپلر كليه ي پيوندي

  ٩٠  ٣٠  ٣٠  ٣٠  بيضه هاساده و داپلر  يرافسونوگ
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  penisسونوگرافي ساده و داپلر 

  ٣٠  ٥  ١٠  ١٥  )Erectile dysfunctionسونوگرافي داپلر ارزيابي اختلالات نعوظ (
  ٤٠  ١٠  ١٥  ١٥  )IVPانجام و گزارش پيلوگرافي داخل وريدي (

  ٣٥  ١٠  ١٠  ١٥ VCUGانجام و گزارش 
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  )RUG( روگرافي رتروگراديورت انجام و گزارش
  ١٥  ٢  ٣  ١٠  )RPG( پيلوگرافي رتروگراد انجام و گزارش

  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  )APG(گراد آنته  يلوگرافيانجام و گزارش پ
  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  سيستوگرافي انجام و گزارش

  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  تعبيه ي نفروستومي تحت گايد سونوگرافي
  ١٠  ٢  ٣  ٥  يافسونوگر ديتحت گا يستومسيستو ي هيتعب

  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  تحت گايد سونوگرافي nativeبيوپسي كليه 
  ١٠  ٢  ٣  ٥  يسونوگراف ديتحت گاپيوندي  هيكل يوپسيب
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  يسونوگرافترانس ركتال ديتحت گا پروستات يوپسيب

  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  بيوپسي توده ي آدرنال تحت گايد سيتي اسكن
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  سونوگرافي يا سيتي اسكنتخليه ي كيست و آبسه ي كليه تحت گايد 

  ١٠  ٠  ٥  ٥  مايع مني از سمينال وزيكول تحت گايد سونوگرافي آسپيراسيون
  ٣٥  ٥  ١٥  ١٥ رنالعروق  سلكتيو يوگرافيآنژ

  ٣٠  ٠  ١٥  ١٥  )رهيو غ ونيزاسياستنت، آمبول هي(شامل تعب رنالواسكولار  نترونشنيا
  ١٠  ٢  ٣  ٥  پودندالعروق  ويسلكت يوگرافيآنژ

  ٢٥  ٠  ١٠  ١٥  )رهيو غ ونيزاسياستنت، آمبول هي(شامل تعب پودندالواسكولار  نترونشنيا
  ٧  ٠  ٢  ٥ penileونوگرافي سلكتيو 

Ablation توسط  ليهك يتوده هاRF١٠  ٠  ٥  ٥  يسونوگراف ديتحت گا يوتراپيكرا اي زري، ل  

  بيماري هاي زنان
  ٢٠٠  ٨٠  ٦٠  ٦٠  )TASسونوگرافي رحم و ضمائم از طريق شكم (

  ٢٠٠  ٨٠  ٦٠  ٦٠  )TVSواژينال ( قيرحم و ضمائم از طر يسونوگراف
  ١٤٠  ٤٠  ٥٠  ٥٠  سونوگرافي داپلر تخمدانها

  ١٠٠  ٢٠  ٤٠  ٤٠  )١( سونوگرافي ساده رحم و ضمائم در زنان نابارور
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  سونوهيستروگرافي

  ٧٠  ٢٠  ٢٠  ٣٠  هيستروسالپينژوگرافي
  30  0  ١٠  ٢٠  )رهيو غ ونيزاسي(شامل آمبول هارحم و تخمدانواسكولار  نترونشنيا

          )١( تزريق متوتروكسات داخل حاملگي اكتوپيك تحت گايد سونوگرافي
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كمك در   مشاهده  ) Procedureپروسيجر ( 

  انجام
انجام 
  مستقل

كل 
  دفعات

  پستان

  ١٦٠  ٦٠  ٥٠  ٥٠  )Targeted USو  whole breast USسونوگرافي پستان و آگزيلا (شامل 
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  الاستوگرافي پستان

  ١٠  ٢  ٣  ٥  انجام و تفسير گالاكتوگرافي
  ٣٠  ٥  ١٠  ١٥  بيوپسي پستان و آگزيلا تحت گايد سونوگرافي

  ١٠  ٢  ٣  ٥  استرئوتاكتيك پستان يوپسيب
  ١٠  ٠  ٥  ٥  پستان vacuum-assistedبيوپسي 

  ١٨  ٣  ٥  ١٠  ئوتاكسيوايرگذاري و ماركرگذاري ضايعات پستان تحت گايد سونوگرافي يا استر
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  تخليه ي كيست و آبسه ي پستان

  نيطب مادر و جن

  ١٦٠  ٦٠  ٥٠  ٥٠  سونوگرافي بيومتري اوايل بارداري (سه ماه اول)
  ١٦٠  ٦٠  ٥٠  ٥٠  اواخر بارداري (سه ماه دوم و سوم) يومتريب يسونوگراف
  ٥٠  ١٥  ١٥  ٢٠  )NT, NB, IT, Additional markers(شامل  يسه ماه اول باردار غربالگري يسونوگراف

  ٤٥  ١٠  ١٥  ٢٠  بارداري  سونوگرافي تخمين ريسك پره اكلامپسي در سه ماه اول
  ٦٠  ١٠  ٢٠  ٣٠  )Anomaly scan( يباردار دومسه ماه  غربالگري يسونوگراف

  ٣٠  ٠  ١٠  ٢٠  جهت بررسي آنومالي سه ماه دوم Detailedسونوگرافي 
  ١٥  ٠  ٥  ١٠  اكوكارديوگرافي جنين

  ١٣٠  ٥٠  ٤٠  ٤٠  سونوگرافي ساده و داپلر ارزيابي جفت
  ٩٠  ٣٠  ٣٠  ٣٠  )TAS, TVS, TLSسونوگرافي ارزيابي سرويكس (شامل 

  ٤٠  ١٠  ١٠  ٢٠  چند قلويي يابيساده و داپلر ارز يسونوگراف
(در موارد تاخير  )IUGR(  محدوديت رشد داخل رحمي يابيساده و داپلر ارز يسونوگراف

  رشد داخل رحمي)
٦٠  ١٠  ٢٠  ٣٠  

  ٨٠  ٢٠  ٣٠  ٣٠  سونوگرافي جهت تعيين پروفايل بيوفيزيكال
  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  جنين /4D  3Dسونوگرافي

  ٩٠  ٣٠  ٣٠  ٣٠  سونوگرافي ساده و داپلر جهت بررسي بيماري هاي مادر باردار
  ١٥  0  ٥  ١٠  )١( ) تحت گايد سونوگرافيCVSنمونه گيري از ويلوسيته هاي كوريونيك (

  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  )١( يسونوگراف ديت گاتحآمنيوسنتز 
  ٧  0  ٢  ٥  )١( يسونوگراف ديتحت گا كوردوسنتز)بند ناف جنين (خون نمونه گيري از 

  ٧  0  ٢  ٥  )١( كاهش تعداد جنين در حاملگي چند قلويي تحت گايد سونوگرافي
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كمك در   مشاهده  ) Procedureپروسيجر ( 

  انجام
انجام 
  مستقل

كل 
  دفعات

  اسكلتي- يعضلان ستميس
  ١٥  ٢  ٣  ١٠  آرتروگرافيگزارش انجام و 

  ١٠  ٢  ٣  ٥  يآرتروگرافسيتي انجام و گزارش 
  ١٠  ٢  ٣  ٥  يآرتروگراف MRانجام و گزارش 

  ١٠٠  ٣٠  ٢٠  ٥٠  ياسكلت- يعضلان ستميسسونوگرافي 
  ٧٠  ٢٠  ٢٠  ٣٠  سونوگرافي نسج نرم و مفاصل

  ٣٥  ٥  ١٠  ٢٠   )١( سيون مفاصل تحت گايد سونوگرافيآسپيرا
  ١٧  ٢  ٥  ١٠  )١( يسونوگراف ديمفاصل تحت گا تزريق داخل

  ٢٥  ٥  ٥  ١٥  )١( اسكن يتيس اي يسونوگراف ديتحت گا نسج نرم يو آبسه  ستيك ي هيتخل
  ١٧  ٢  ٥  ١٠   )١( اسكن يتيس اي يسونوگراف ديتحت گا خارج كردن جسم خارجي

  ١٥  ٠  ٥  ١٠  اسكن يتيس اي يسونوگرافبلوكاژ عصب و گانگليون جهت كنترل درد تحت گايد 
Ablation ١٥  ٠  ٥  ١٠  تومورهاي خوش خيم و بدخيم استخواني با ليزر تحت گايد سيتي اسكن  

  كودكان
  ٤٠  ١٠  ١٠  ٢٠  سونوگرافي مغز نوزاد

  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  )HPSسونوگرافي شكم نوزاد جهت بررسي استنوز هيپرتوفيك پيلور (
  ٣٠  ١٠  ٥  ١٥  سونوگرافي ارزيابي ريفلاكس

  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  وگرافي مفصل لگن نوزادسون
  ٢٠  ٥  ٥  ١٠  سونوگرافي كانال نخاعي نوزاد

  ٢٥  ٥  ١٠  ١٠  جااندازي ويا انواژيناسيون تحت گايد فلوروسكوپي

  (بجز موارد ذكر شده تحت هر عنوان)تصويربرداري مداخله اي 
  ١٢  ٠  ٢  ١٠  راديو آمبوليزاسيون و كموآمبوليزاسيون تومورها

  ٧  ٠  ٢  ٥  حت گايد سونوگرافيليزر ليپوليز ت
  ٤  ٠  ٢  ٢  )HIFUاولتراسوند متمركز با انرژي بالا (

 
  دشوار حضور تيم مربوطه الزامي مي باشد . در موارد پيچيده  و(1) 

  در موارد اينترونشنال براي بيماران ارجاعي انجام خواهد شد.
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     :محتواي آموزشي

   (Core Procedural Skills Topics)مهارتهاي عملي ضروري يها وتوانمندعناوين                   
  ٤سال  ٣سال  ٢سال  ١سال  مهارتهاي عملي ضروري  رديف

  ٢٠  ٢٠  ٣٠  ٦٠  گزارش راديوگرافي رخ و نيمرخ جمجمه ١
  ٥٠  ٦٠  ٤٠  -  گزارش سيتي اسكن مغز ٢
  ٧٠  ٢٠  -  -  مغز MRIگزارش  ٣
          مغز MRSگزارش  ٤
          مغز fMRIگزارش  ٥
          (*)مغز PET/CTرشزاگ ٦
  ٥٠  ٦٠  ٤٠  -  گزارش سيتي اسكن ستون فقرات ٧
  ٥٠  ٣٠  -  -  ستون فقرات MRIگزارش  ٨
  ٣٠  ٢٠  -  -  آنژيوگرافي عروق مغز يتيگزارش س ٩
  ٢٠  ١٠  -  -  عروق مغز يوگرافيآنژ MRگزارش  ١٠
  ٢٠  ١٠  -  -  مغز يگرافونو MRگزارش  ١١
  ٢٠  ٢٠  ٣٠  ٦٠  گزارش راديوگرافي رخ و نيمرخ گردن ١٢
  ١٠  ١٠  ٢٠  ٢٠ open-mouthگزارش راديوگرافي  ١٣
  ١٠  ١٠  ٣٠  ٣٠  و ساير نماها Water’s ,Caldwell يوگرافيگزارش راد ١٤
  ٣٠  ٤٠  -  -  گردناسكن  يتيگزارش س ١٥
  ٣٠  ٣٠  -  -  تمپورال و قاعده ي جمجمهاسكن  يتيگزارش س ١٦
  ٣٠  ٣٠  ٢٠  -  گزارش سيتي اسكن سينوس هاي پارانازال ١٧
  ٣٠  ٤٠  -  -  صورت و اوربيتن اسك يتيگزارش س ١٨
  ٤٠  ٣٠  -  -  گردن MRIگزارش  ١٩
  ٣٠  ٢٠  -  -  عروق گردن يوگرافيآنژ يتيگزارش س ٢٠
  ٢٥  ١٥  -  - عروق گردن يوگرافيآنژ MRگزارش  ٢١
  ٣٠  ٤٠  ٥٠  ١٠٠  قفسه سينهساده روبروي  يوگرافيرادگزارش  ٢٢
  ٣٠  ٣٠  ٤٠  ٨٠  قفسه سينهراديوگرافي نيم رخ گزارش  ٢٣
  ٢٠  ٢٠  ٣٠  ٤٠  افي  مايل دنده هاراديوگرگزارش  ٢٤
  ١٠  ١٠  ٢٠  ٣٠  راديوگرافي دكوبيتوس قفسه سينهگزارش  ٢٥
  ١٠  ١٠  ٢٠  ٣٠  viewلوردوتيك گزارش راديوگرافي  ٢٦
  ٤٠  ٥٠  ٣٠  -  با و بدون ماده كنتراستو مدياستن سيتي اسكن اسپيرال ريه گزارش  ٢٧
  ٣٠  ٥٠  ٢٠  -  ريه ها در حالت دم و بازدم HRCTگزارش  ٢٨
  ١٥  ١٥  -  - virtualبرونكوسكوپي  گزارش ٢٩
  ٢٥  ٢٥  ١٠  -  ويري نييشرا يوگرافيآنژسيتي گزارش  ٣٠
  ٢٠  ١٥  -  -  عروق كرونر قلب يوگرافيگزارش سيتي آنژ ٣١
  ٢٥  ٢٥  ١٥  -  شكمي و محيطيعروق  يوگرافيگزارش سيتي آنژ ٣٢
          ريه و مدياستن(*) PET/CTگزارش  ٣٣
         آنژيوگرافي توراكس  MRو MRIگزارش  ٣٤
  10  10  30  50  رخ شكم و لگن (خوابيده و ايستاده) يوگرافيگزارش راد ٣٥
  5  5  10  20  شكم  دكوبيتوس يوگرافيگزارش راد ٣٦
  ٦٠  70  30  -  گزارش سيتي اسكن سيستم گوارش ٣٧
  ٦٠  70  30  -  كبد كينامياسكن د يتيگزارش س ٣٨
  15  ١٠  -  -  گزارش سيتي كولونوگرافي ٣٩
  20  ١٥  ٥  -  تريكمزانعروق  يوگرافيگزارش سيتي آنژ ٤٠
      سيستم گوارش(*) PET/CTگزارش  ٤١
  ٦٠  ٥٠  -  -  گوارش ستميس MRIگزارش  ٤٢
  ٦٠  ٥٠  -  -  كبد كيناميد MRIگزارش  ٤٣
  15  15  -  -  پري آنال (بررسي فيستول و ...) MRIگزارش  ٤٤
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  ٢٥  ٢٠  -  - MRCPگزارش  ٤٥
      كيعروق مزانتر يوگرافيآنژ MRگزارش  ٤٦
  KUB  75  50  15  10گزارش راديوگرافي  ٤٧
  40  70  30  -  تناسلي- گزارش سيتي اسكن سيستم ادراري ٤٨
  25  20  -  -  يورتروگرافي يتيگزارش س ٤٩
  15  15  -  -  رنالعروق  يوگرافيگزارش سيتي آنژ ٥٠
  25  20  -  -  يتناسل-يادرار ستميس MRIگزارش  ٥١
  20  15  -  -  يورتروگرافي MRگزارش  ٥٢
  20  20  -  -  پروستات MRIگزارش  ٥٣
  15  10  -  -  عروق رنال يوگرافينژآ MRگزارش  ٥٤
  10  10  30  40  گزارش راديوگرافي ساده ي لگن زنان ٥٥
  35  35  20  -  گزارش سيتي اسكن لگن زنان ٥٦
  50  ٤٠  -  -  لگن زنان MRIگزارش  ٥٧
  20  40  60  20  گزارش ماموگرافي غربالگري  ٥٨
  10  35  50  15  تشخيصي يگزارش ماموگراف ٥٩
  10  30  40  10  يماموگرافنماهاي اضافه ي گزارش  ٦٠
  30  ١٥  -  -  پستان MRIگزارش  ٦١
  ٢٠  ١٥  -  -  جنين MRIگزارش  ٦٢
  ٢٥  ٢٠  -  -   در مادر باردارشكم  MRIگزارش  ٦٣
  15  25  55  75   ياسكلت-يعضلان ستميسگزارش راديوگرافي ساده ي  ٦٤
  60  70  30  -   ياسكلت-يعضلان ستميسگزارش سيتي اسكن  ٦٥
  90  80  -  -   ياسكلت- يعضلان ستميس MRIگزارش  ٦٦

  در موارد پيچيده  ودشوار حضور تيم مربوطه الزامي مي باشد .) ١(
  در موارد اينترونشنال براي بيماران ارجاعي انجام خواهد شد.

  را ندارند ،ملزم به همكاري با ساير دانشگاههاي داراي دستگاه مذكور جهت آموزش دستياران خود مي باشند. PET*دانشگاههايي كه دستگاه 
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                                                             :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
  گروه هاي تدوين راهبردهاي مرتبط با خود را انتخاب و بقيه موارد را حذف خواهند نمود . 

  
  

  
  
  

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

  
  
  
  

  

  
  
 

   :ارندباز دارنده داسامي رشته ها يا دوره هايي كه با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني يا تداخل 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

  اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است : 
  تلفيقي از دانشجو و استادمحوري     task based  (وظايف ( يادگيري مبتني بر 

  community oriented  (يادگيري جامعه نگر problem based  (     )يادگيري مبتني بر مشكل ( 
  hospital based  (آموزش بيمارستاني subject directed (      )يادگيري مبتني بر موضوع ( 
  يادگيري سيستماتيك    evidence based  (يادگيري مبتني بر شواهد ( 

  elective و در بخش كوچكي از دوره  compulsoryآموزش   ديسيپلينري همراه با ادغام موضوعي در صورت نياز مولتي 

  در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد شد : 
  بيمارستاني ، بين رشته اي و بين دانشگاهي * انواع كنفرانس هاي داخل بخشي ، بين بخشي ، 

  ـ توموربورد  case presentation* بحث در گروه هاي كوچك ـ كارگاه هاي آموزشي ـ ژورنال كلاب و كتاب خواني ـ 
* گزارش صبحگاهي ـ راندهاي كاري و آموزشي ـ انجام مشاوره هاي تخصصي همراه با استاد ـ آموزش سرپايي ـ آموزش در اتاق 

  مل يا اتاق پروسيجر ـ كليشه خواني ـ تحليل بيماران دشوار ع
  * استفاده از تكنيك هاي آموزش از راه دور بر حسب امكانات . 

  * مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر .
 *self education, self study   

  * روش و فنون آموزشي ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشي .
 Tele-radiologyدور و روش هاي آموزش از راه 
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    ساختار كلي دوره آموزشي:
  

  مانمدت ز  ـ اقدامات محتوي  بخش ، واحد يا عرصه آموزش

  ( ماه )

ن سرپايي ـ پيگيري بيماران ـ انجام پروسيجرهاي سرپايي ـ اويزيت بيمار  سونوگرافي درمانگاه

آموزش رده هاي پايين تر ـ پاسخگويي به مشاوره هاي تخصصي درخواست 

  شده و اقدامات ديگر طبق برنامه هاي تنظيمي بخش 

  در طول دوره 

ري شده ـ مراقبت از بيماران ـ تثبيت بيماران بستري ويزيت بيماران بست  ريكاوري*- بخش بستري

شده در بخش ـ انجام پروسيجرهاي تشخيصي درماني بر بالين بيمار ـ 

  آموزش رده هاي پايين تر و اقدامات ديگر طبق برنامه هاي تنظيمي بخش 

  در طول دوره

تقل ، طبق شركت در انجام پروسيجرها بصورت مشاهده ، كمك يا انجام مس  اتاق پروسيجر 

  برنامه تنظيمي بخش

در طول دوره 

  بصورت موردي

   ماه١   پزشكي هسته اي  )١بخش چرخشي (

  دو هفته  پاتولوژي و آناتومي  )٢بخش چرخشي (

  دو هفته  بيهوشي  )٣بخش چرخشي (

  توضيحات:
  د وجود داشته باشد.نيست ولي در صورت نياز با نظر مدير گروه راديولوژي و مدير برنامة دستياري مي توان الزامي*
.  

 مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند (به تفكيك هر بخش): ناوينع

  
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

و حداقل دو مورد اثبات شدة پاتولوژيك را جهت مقايسة نتايج  Gross pathologyدوره چرخشي  پاتولوژي بمدت دو هفته شامل  – ١
  ائه نمايند.راديولوژي و پاتولوژي ار

  
  دورة چرخشي پزشكي هسته اي بمدت يك ماه شامل آشنايي با تكنيك هاي پزشكي هسته اي و نماي بيماريها در تصاوير پزشكي هسته اي – ٢
  
   managment Air wayو انواع رگ گيري وIV Lineدوره چرخشي بيهوشي به مدت دو هفته شامل آشنائي با انتوباسيون ،گرفتن  -٣
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  ي آموزشي :امحتو

  core curriculumاجباريعناوين دروس نظري 

  

  سال دستياري  زمان (ساعت)  )syllabusموضوع(  رديف

  1  12  ر برابر تشعشعو تشعشع و حفاظت د راديولوژي فيزيك  1

  2 ,1  8  سونوگرافي فيزيك  2

  CT Scan  8  2, 3 فيزيك  3

  MRI  12  2, 3 فيزيك  4

  2  2  استخوان دانسيتومتري فيزيك  5

6  
و ثبت  بيماراناطلاعات  آوريجمع  هايو روش  تصويربرداري انفورماتيك
  3 ,2 ,1  15  آنها الكترونيك

  2 ,1  15  تحقيقكارگاه روش   7

  2 ,1  6  نويسياله كارگاه مق  8

  3 ,2  6  و ....) يسه بعد يهاي(بازساز تصاوير Post-processing روشهاي  9

  2  6  از مصرف آنها ناشيبا مواد حاجب و درمان عوارض  آشنايي  10
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  :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني 
 تاب اصلي آورده شود.)(لطفاً در اين قسمت ،عناوين مندرج در فهرست ك

  
 

  Brant and Helmsتأليف  Fundamentals of Diagnostic Radiology كتاب  - ١
 Hagarتأليف   Ct and MRI of the whole Bodyكتاب  - ٢

 Christensenكتاب فيزيك راديولوژي تأليف  - ٣

 McGeehan and Goldbergتألف  Diagnostic Ultrasoundكتاب  - ٤

 Radio Graphicsژورنال  - ٥

 Iranian Journal of Radiologyل ژورنا - ٦

از ليست رفرانس هاي آموزشي رشته  CT and MRI of the whole Bodyكتاب  ١٣٩٥لازم به تذكر است كه از سال 
استفاده خواهد شد كه بطور اختصاصي از  The Requisitesراديولوژي حذف شده و بعنوان جايگزين از آخرين چاپ كتابهاي 

 Musculoskeletal MRI Neuroradidagy , pediatric Radiology , Thoracicكتابهاي ارگانهاي مختلف مانند 

Imaging د شد.هنانتخاب خوا  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Fundamentals of Diagnostic Radiology/ Brant and Helms/ 2012: 
 

SECTION I: Basic Principles 
CHAPTER 1: Diagnostic Imaging Methods 
 
SECTION II:  Neuroradiology 
CHAPTER 3:   Craniofacial Trauma 
CHAPTER 4:   Cerebrovascular Disease 
CHAPTER 5:   Central Nervous System Neoplasms and Tumor-Like Masses 
CHAPTER 7:   White Matter and Neurodegenerative Diseases 
CHAPTER 8:   Pediatric Neuroimaging 
CHAPTER 9:   Head and Neck Imaging 
CHAPTER 10: Non Degenerative Diseases of the Spine 
 

SECTION III:  Pulmonary 
CHAPTER 12: Methods of Examination, Normal Anatomy, and Radiographic Findings of Chest Disease 
CHAPTER 13: Mediastinum and Hila 
CHAPTER 14: Pulmonary Vascular Disease 
CHAPTER 15: Pulmonary Neoplasms 
CHAPTER 16: Pulmonary Infection 
CHAPTER 17: Diffuse Lung Disease 
CHAPTER 18: Airways Disease 
CHAPTER 19: Pleura, Chest Wall, Diaphragm  and Miscellaneous Chest Disorders 

 
SECTION IV:  BREAST RADIOLOGY 
CHAPTER 20: Breast Imaging 
 

SECTION V:  Cardiac Radiology 
CHAPTER 21: Cardiac Anatomy, Physiolgy, and Imaging Modalities 
CHAPTER 22: Cardiac Imaging in Acquired Diseases 
 

SECTION VI:  VASCULAR AND INTERVENTIONAL RADIOLOGY 
CHAPTER 23: Thoracic, Pulmonary Arteries, And Peripheral Vascular Disorders 
CHAPTER 24: Abdominal Arteries, Venous System, and Nonvascular Intervention 
 

SECTION VII:  Gastrointestinal Tract 
CHAPTER 25: Abdomen and Pelvis 
CHAPTER 26: Liver, Biliary Tree, and Gallbladder 
CHAPTER 27: Pancreas and Spleen 
CHAPTER 28: Pharynx and Esophagus 
CHAPTER 29: Stomach and Duodenum 
CHAPTER 30: Mesenteric Small Bowel 
CHAPTER 31: Colon and Appendix 
 

SECTION VIII:  Genitourinary Tract 
CHAPTER 33: Pelvicalyceal System, Ureters, Bladder, and Urethra 
CHAPTER 34: Genital Tract-CT, MR, and Radiographic Imaging 
 
SECTION XI:  Pediatric Radiology 
CHAPTER 50: Pediatric Chest 
CHAPTER 51: Pediatric Abdomen and Pelvis 
 
SECTION XII:  Nuclear Radiology 
CHAPTER 52: Introduction to Nuclear Medicine 
CHAPTER 54: Skeletal System Scintigraphy  
CHAPTER 55: Pulmonary Scintigraphy 
CHAPTER 61: Molecular Imaging 
CHAPTER 63: Positron Emission Tomography 
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 CT and MRI of the Whole Body/ John Haaga/ 2009: 
 

Part I: Brain and Meninges 
1 Normal Anatomy  
2 Intracranial Neoplasms  
3 Cerebral Infections and Inflammation 
8 Brain Magnetic Resonance Spectroscopy 
9 Meningeal Processes 
 
 

Part II: Imaging of the Head and Neck 
11 Orbit 
12 Temporal Bone 
13 Sinonasal Cavity, Nasopharynx, and Oropharynx 
14 Cervical Adenopathy and Neck Masses 
15 Larynx 
16 Pediatric Head and Neck Imaging 
 
 

Part III: Imaging of the Spine 
18 Degenerative Diseases of the Spine 

 
 
Part V: Gastrointestinal Imaging 
30 Gastrointestinal Tract 
31 Biliary Tract and Gallbladder 
32 Liver: Normal Anatomy, Imaging Techniques, and Diffuse Diseases 
33 Liver: Focal Hepatic Mass lesions 
34 Liver Transplantation 
 
 

Part VI: Genitourinary Imaging 
39 Contrast Nephropathy and Its Prevention 
40 Adrenal Glands 
41 Kidney 
 
 

Part VIII: Image-Guided Intervention and Basic Science 
50 Image-Guided Interventions: CT Emphasis 
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 Diagnostic Ultrasound / CM Rumack/ 2011: 

 
CHAPTER 1:   Physics of Ultrasound 
CHAPTER 2:   Biologic Effects and Safety 
CHAPTER 3:   Contrast Agentsfor Ultrasound 
CHAPTER 4:   The Liver 
CHAPTER 5:   The Spleen 
CHAPTER 6:   The Biliary Tree and Gallbladder 
CHAPTER 7:   The Pancreas 
CHAPTER 8:   The Gastrointestinal Tract 
CHAPTER 9:   The Kidney and Urinary Tract 
CHAPTER 10: The Prostate 
CHAPTER 11: The Adrenal Glands 
CHAPTER 12: The Retroperitoneum 
CHAPTER 13: Dynamic Ultrasound of Hernias of the Groin and Anterior Abdominal Wall 
CHAPTER 14: The Peritoneum 
CHAPTER 15: Gynecology 
CHAPTER 16: Ultrasound-Guided Biopsy of Abdomen and Pelvis 
CHAPTER 17: Organ Transplantation 
CHAPTER 18: The Thyroid Gland 
CHAPTER 19: The Parathyroid Glands 
CHAPTER 20: The Breast 
CHAPTER 21: The Scrotum 
CHAPTER 22: The Rotator Cuff 
CHAPTER 23: The Tendons 
CHAPTER 24: Musculoskeletal Interventions 
CHAPTER 25: The Extracranial Cerebral Vessels 
CHAPTER 26: The Peripheral Arteries 
CHAPTER 27: The Peripheral Veins 
CHAPTER 28: Overview of Obstetric 
CHAPTER 29: Bioeffects and Safety of Ultrasound in Obstetrics 
CHAPTER 30: The First Trimester 
CHAPTER 31: Chromosomal Abnormalities 
CHAPTER 32: Multifetal Pregnancy 
CHAPTER 33: The Fetal Face and Neck 
CHAPTER 34: The Fetal Brain 
CHAPTER 35: The Fetal Spine 
CHAPTER 36: The Fetal Chest 
CHAPTER 37: The Fetal Heart 
CHAPTER 38: The Fetal Abdominal Wall and Gastrointestinal Tract 
CHAPTER 39: The Fetal Urogenital Tract 
CHAPTER 40: The Fetal Musculoskeletal System 
CHAPTER 41: Fetal Hydrops 
CHAPTER 42: Fetal Measurements: Normal and Abnormal Fetal Growth 
CHAPTER 43: Fetal Surveillance: Doppler Assessment of Pregnancy and Biophysical Profile 
CHAPTER 44: Sonographic Evaluation ofthe Placenta 
CHAPTER 45: Cervical Ultrasound and Preterm Birth 
CHAPTER 46: Ultrasound-Guided Invasive Fetal Procedures 
CHAPTER 47: Neonatal and Infant Imaging 
CHAPTER 48: Doppler Sonography of the Neonatal and Infant Brain 
CHAPTER 49: Doppler Sonography ofthe Brain in Children 
CHAPTER 50: The Pediatric Head and Neck 
CHAPTER 51: The Pediatric Spinal Canal 
CHAPTER 52: The Pediatric Chest 
CHAPTER 53: The Pediatric Liver and Spleen 
CHAPTER 54: The Pediatric Kidney and Adrenal Glands 
CHAPTER 55: The Pediatric Gastrointestinal Tract 
CHAPTER 56: Pediatric Pelvic Sonography 
CHAPTER 57: The Pediatric Hip and Musculoskeletal Ultrasound 
CHAPTER 58: Pediatric Interventional Sonography 
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 Musculoskeletal  Imaging, The Requisites/ Manaster, May, and Disler/ 2013: 

 
Part I:  Trauma  
Chapter 1: Introduction to Imaging of Musculoskeletal Injury: Bones 
Chapter 2: Introduction to Imaging of Musculoskeletal Injury: Joints and Soft Tissues 
Chapter 3: Special Considerations in Imaging of Musculoskeletal Injury in Children 

 

Part II:  Upper Extremity and Spine 
Chapter 4: Shoulder 1: Anatomy and Fractures 
Chapter 5: Shoulder 2: Soft Tissues 
Chapter 6: Elbow 
Chapter 7: Wrist 
Chapter 8: Hand 
Chapter 9: Spine Trauma 
 

Part III:  Lower Extremity 
Chapter 10: Pelvis 
Chapter 11: Hip and Femur 
Chapter 12: Knee 1: Fractures and Dislocations 
Chapter 13: Knee 2: Soft Tissues 
Chapter 14: Ankle 
Chapter 15: Foot 

 
Part IV:  Arthritis 
Chapter 16: Introduction to Arthritis 
Chapter 17: Rheumatoid Arthritis and Juvenile Idiopathic Arthritis 
Chapter 18: Productive Arthritis 
Chapter 19: Mixed Productive and Erosive Arthritis 
Chapter 20: Connective Tissue Disorders 
Chapter 21: Arthritis Caused by Biochemical Disorders and Depositional Disease 
Chapter 22: Avascular Necrosis 
Chapter 23: Miscellaneous Joint Disorders 
Chapter 24: Arthroplasty 
 

Part V:  Metabolic Bone Disease 
Chapter 25: Disorders of Calcium Homeostasis 
Chapter 26: Miscellaneous Metabolic Bone Diseases 
Chapter 27: Osteoporosis 
Chapter 28: Paget Disease 
 

Part VI:  Tumors 
Chapter 29: Introduction to Musculoskeletal Tumor Imaging 
Chapter 30: Bone-Forming Tumors: Benign 
Chapter 31: Bone-Forming Tumors: Malignant (Osteosarcoma) 
Chapter 32: Cartilage-Forming Tumors 
Chapter 33: Fibrous Tumors and Tumorlike Conditions 
Chapter 34: Fatty and Vascular Tumors 
Chapter 35: Marrow Tumors and Metastatic Disease of Bone 
Chapter 36: Neural and Synovial Tumors 
Chapter 37: Miscellaneous Tumors and Tumorlike Lesions 
Chapter 38: Musculoskeletal Tumor Staging, Biopsy, and Follow-Up 
 

Part VII:  Marrow, Infection, and Hematologic Imaging 
Chapter 39: Bone Marrow 
Chapter 40: Musculoskeletal Infection 
Chapter 41: Hematologic Disorders 
 

Part VIII:  Congenital and Developmental Conditions 
Chapter 42: Introduction to Congenital and Developmental Skeletal Conditions 
Chapter 43: Spine Disorders 
Chapter 44: Congenital and Developmental Hip Disorders 
Chapter 45: Common Congenital Foot Deformities and Tarsal Coalitions 
Chapter 46: Skeletal Dysplasias 
Chapter 47: Miscellaneous Congenital and Developmental Conditions 
 
Part IX:  Techniques 
Chapter 48: Arthrography 
Chapter 49: Bone Biopsy 
Chapter 50: Ultrasonography of the Infant Hip: Technique 
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  از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود:
  در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند. )١

 جهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند.در موا )٢

 در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند. )٣

 در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند. )٤

 به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند.  )٥

 لف رعايت كرده و از آن دفاع كنند. منشور حقوق بيمار را در شرايط مخت )٦

  در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت - ب
  نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند. )١
 به سوالات بيماران پاسخ دهند. )٢

 اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند. )٣

 داشته باشند.سازنده  اران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل از دخالتهاي بي مورد در كارهمك )٤

 در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند.  )٥

 براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند.  )٦

ي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زندگي به طور در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلا )٧
 مناسب به بيماران آموزش دهند.

  در حوزه شرافت و درستكاري -ج
  راستگو باشند.. )١
 درستكار باشند.  )٢

 .رازدارباشند )٣

 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )٤

  در حوزه احترام به ديگران - د
 حترام بگذارند. به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران ا  )١

 نام ومشخصات وي را با احترام يادكنند.بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ،  )٢

 به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند.  )٣

 به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند. )٤

 شد.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي با )٥

 در حوزه تعالي شغلي -ه

  انتقاد پذير باشند. )١
 محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند. )٢

 به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند. )٣

 اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند.  )٤

 داردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند. استان )٥

 )ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي (

I  -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات 
 زير تلاش نمايند:

  مناسب : (Setting)كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 
  در هنگام  براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرايط مناسب

  معاينات وغيره
  حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك (دستيار) و بيمار  
 كودك در بخش هاي كودكان)فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه(مثلاًمادرو 

  ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ساختن محل
 نمازونيايش براي متقاضيان

 

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

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

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

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

  

 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :
 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي  
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي  
  اي همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

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

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

  ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيرانمشاركت وهمكاري در تدوين ارائه(Priming) 

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

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

 جتماعي) ، در تمام شرايطا

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي  
 ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره  
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

  تر و فراگيران ديگربه دستياران سال پايينآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران 

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

   :عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي راهكارهاي- 
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 ايط مورد نياز براي آن هاپرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شر 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

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

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

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  كليه ي اقدامات تشخيصي ودرمانيدر 

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

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 م و توجه به همراهان و خانواده بيماراناحترا 

  رخواستدتجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از   
 آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 جع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيمارانارتباط با واحدها و مرا 

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

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي (راز) بيماران 

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

  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 :

 ر و فراگيران ديگرتآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان  
  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و فراگيران و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين

 ديگر

 ا و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي ، راندها ، كنفرانس ها ، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ه
  درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 

 ات و خطاهاي پزشكي فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدام Malpractices )  پيش آمده در جلسات(
 هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 ورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زندهبرخ 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 دانش و فناوري روزاجازه مي دهد كه و حفظ اعضاي بدن بيماران،عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيماران تا حدي نگهداري 

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

  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 

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

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

ارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيك ها ،سركشي به و غيره) و نظ سي پي سي 
  يگرددرمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران 

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

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

  ، درخواست منطقي آزمايشات ، توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير( اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران
تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني ، تجويز منطقي 

فاده از رايانه و نرم دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، است
افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ) از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن 

  (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 

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

  . اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند 

 
  

  

  وز دريافتي تشعشع در مورد بيمار و همراه بيمارتلاش در جهت كاهش د
  تلاش در جهت افزايش اقدامات حفاظتي در مقابل تشعشع يونيزان

  آشنا نمودن بيمار و همراهان وي با عوارض و خطرات تشعشع يونيزان
  هشدار به بانوان در مورد خطرات تشعشع يونيزان در موارد حاملگي 

  ز مواد حاجب تلاش در جهت كاهش عوارض استفاده ا

  توضيحات :
  (طراحي وارائه ي فرا يندها) است .  Priming و Role modelingاي ، * شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفه

درجه توسط اعضاي هيئت علمي گروه  ٣٦٠از طريق وارزيابي Log book*عملكرد اخلاقي دستياران ،از راه نظارت مستمر بوسيله ارزيابي 
  انجام مي شود.

  ف است ،در موضوعات مورد نياز ،براي آموزش نظري وعمليدستياران و فراگيران ديگر برنامه ريزي نمايد.*بخش موظ
  فوق تعيين گردد. *مناسب است ،يكي از اعضاي هيئت علمي بخش ،به عنوان مسئول اجراي بهينه ي مفاد

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

                                                 

    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :  توضيح
وجود،توسط هيئت مدرمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي  )١

   .اجراي اين برنامه راهنمايي است براي ذكرشده دراين صفحه بعتعيين خواهد شد ومنا رشته ممتحنه
  شده در دسترس است . ) در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ٢
  شوند .) در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي٣
 

                                                                                        :Student Assessmentارزيابي دستيار:
  
  
  
  
  
  
  

  

  كتب اصلي: -الف
 Brant and Helms   تاليف   Fundamentals of Diagnostic Radiology   كتاب  - ١

   Haaga  تاليف  CT and MRI of the Whole Body كتاب  - ٢

  Christensenاب فيزيك راديولوژي تاليف كت - ٣

 Carol M. Rumack تاليف    Diagnostic Ultrasoundكتاب   - ٤

 Kelleyتاليف    Sectional Anatomy for Imaging Professionalsكتاب  - ٥

 Manasterتاليف     The Requisite Musculoskeletal Imagingكتاب  - ٦

  

  مجلات اصلي: - ب
1- RadioGraphics 
2- European Radiology 
3- Radiology 
4- American Journal of Roentgenology 
5- Radiologic Clinics of North America 
6- Iranian Journal of Radiology  

  
 

  :(Assessment Methods)روش ارزيابي- الف
) و روش هاي آزمون مستمر براساس ارزيابي  دستياران در گروههاي راديولوژي بر مبناي آزمون هاي كتبي (سالانه و دوره اي

PMP،OSCE , GRE, Log- book, DOPS .مي باشد  
  دفعات ارزيابي:

ارزيابي كتبي: آزمون كتبي ارتقاء سالانه و آزمون هاي دوره اي بر مبناي نظر گروههاي آموزشي بطوري كه  -
  حداقل دو بار در هر سال برگزار گردد. *

 *دوره  آزمون گواهينامه و دانشنامه در پايان -

 :OSCEارزيابي  -

بار در هر سال ، حتي المقدور براي هر سال آموزشي يا حداقل دستياران سال اول و دوم در يك  يكحداقل  OSCEآزمون 
  *امتحان و دستياران سال سوم و چهارم در آزموني جداگانه ارزيابي شوند.

 ارزيابي تكويني: -

  بررسي ها در قالب نمره درون بخشي ارائه مي شود.ور مستمر در گروهها انجام شده و نتيجه نهايي ط*ب
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                                                                            :شرح وظايف دستياران
  
  
  
  

  

  

  

  

  
 

  
  

   رتبه )  :–گرايش –اقل هيئت علمي مورد نياز (تعداد حد

  
  

  

 

  براي اجراي برنامه : مورد نيازش ديده يا آموز ديدهدورهكاركنان 
  
  

  

  

  مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

  
  
  

  

  
 

  
 

رشته  ٢بوده و هر عضو هيئت علمي در  استاد و/يا دو نفر دانشياركه حداقل يك نفر از آنان  رسمي هيئت علميعضو نفر  ٥
 ..گرايشي فعاليت داشته باشند

  يك نفر كارشناس امور آموزشي در هر مركز آموزشي  – ١
  در هر مركز آموزشي PACS Administratorر يك نف – ٢
  پرستار يا تكنسين بيهوشي  – ٣
  بهيار يا كمك بهيار بعنوان آماده ساز بيمار – ٤

  فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از : 
اق هاي انجام تصوير برداري شامل راديولوژي ، فلورسكوپي، ات - تالار اجتماعات  - شامل كلاس درس  - الف: فضاي آموزشي : 

، اتاق  PACS، اتاق  CT scan  ،MRI، ماموگرافي ، اتاق پانوركس دندان ،  BMDآنژيوگرافي ، سونوگرافي، سونوداپلر، 
server  ،پكس ، واحد انفورماتيك ، اتاق هاي گزارشPACS ازي, فضاي ريكاوري ، فضاي اينترونشن، آنژيوگرافي ، اتاق آماده س

براي اقدامات مداخله اي ، فضاهاي اداري ، دفترمديرگروه ، اتاق رئيس بخش، اتاق اعضاء هيت علمي، اتاق پرسنل ، كتابخانه ، 
  ن دستياران خانم و آقا ،  اتاق دسترسي به اينترنت و فايل هاي آموزشي(كتابخانه الكترونيك)  وفضاي مطالعه دستياران و پاوي

 

  نمايد عبارتند از : هاي مربوطه آورده شده است . مواردي كه گروه بر آن تاكيد مينامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
  *آموزش اقدامات و فعاليت هاي علمي به دستياران سالهاي پائين تر 

  * شركت در فعاليت هاي پژوهشي 
  حضور فعال در كشيك هاي تعيين شده براساس قوانين و آئين نامه ها *

  * حضور فعال براساس قوانين موضوعه وآئين نامه هاي مربوطه در بخش آموزشي 
* حضور در فعاليت هاي آموزشي شامل شركت در كلاس هاي آموزشي، كنفرانس هاي آموزشي بيمارستاني، كنفرانس هاي 

  Journal clubبين بخشي و 
  *انجام وظايف محوله در بخش نظير تهيه و ثبت پيش گزارش جهت تصوير برداريهاي مختلف و سونوگرافي 

  *انجام اقدامات تشخيصي و درماني تحت نظارت اعضاي هيئت علمي و دستياران سالهاي بالاتر 
  Log book* ثبت اقدامات انجام شده آموزشي در كتابچه 

  و اجرايي گروه راديولوژي * تبعيت از مصوبات شوراي آموزشي 
  *همكاري وتعامل با ساير دستياران

 



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

  بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

  :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

  
  
  
 

  

  

  

  
 
 

  

  : در طول دورهدستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

  
  

  
  
 

   مورد نياز:امكانات كمك آموزشي 

  

  

  

  

  

  
 

 ت

 
 

  رد نياز:مو جهيزات تخصصيت

  
  

 

ماموگرافي ديجيتال همراه با امكانات  - ٤پانوركس؛  - ٣؛ DSAآنژيوگرافي  - ٢راديولوژي ديجيتال الزاماً با فلورسكوپي؛  - ١
سي تي - ٧ا قابليت الاستوگرافي؛ سونوگرافي با پروب ها ي متنوع همراه ب - ٦دانسيتومتري استخوان؛  - ٥استريوتاكسي؛ 

 Bone Donsitometry - ٩ ؛MRSو   FMRبا امكانات  MRI-  ٨ديتكتوربا نرم افزارهاي كامل؛  16اسكن حداقل 

 

  ٢٠٧  دستگاه اعصاب مركزي

  سر و گردن
  و عروق كارديوتوراسيك
  پستان

  سيستم گوارش
  تناسلي- سيستم ادراري
  اسكلتي- سيستم عضلاني

  طب مادر و جنين
  بيماري هاي زنان

  اطفال
  ان)(بجز موارد ذكر شده تحت هر عنو تصويربرداري مداخله اي

 

(بدون در نظر گرفتن تعداد كه اقدامات اينترونشن و مداخله اي را انجام بدهند. راديولوژيتخت بستري براي بخش  چهارحداقل 
 دستيار ورودي )

 

  *كلاس آموزشي بخش 
  *سالن كنفرانس در دسترس براي برنانه هاي آموزشي جمعي

  *اينترنت پرسرعت قابل دسترس
  ه رفرانسهاي مورد نياز*كتابخانه بخش با كلي

  10ICD*بايگاني سازماندهي شده براساس سيستم 

  اساتيد  *اتاق
  *پاويونهاي مجزاي دستياري 

  *سيستم نگهداري طبقه بندي شده پرونده بيماران وپورت فوليوي دستياري 
  *اتاق رئيس بخش با منشي وكارشناس آموزشي

  *امكانات لازم براي مدير برنامه دستياري 
  ه در دسترس مجهز به كليه نرم افزارهاي تخصصي مورد نياز *رايان

*Data Center 



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

ودر  ي كه دستياران به دوره هاي چرخشي مي روند ،رشته تخصصي مورد نياز استدر موارد ( :زنيامورد يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

  )موارد ديگر حضور متخصص كافي است.

  
  

  

  

  
 

  كه مجاز به اجراي برنامه هستند: معيارهاي دانشگاههائي

    
 
 

  

  

  

  
 

  م ارجاع و پزشكي خانواده:نقش دانش آموختگان در سيست

    
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  داخلي  زنان ، جراحي ، كودكان والف:رشته هاي مورد نياز: 
  

  

 سرگردن ،جراحي مغز واعصاب همه تخصص ها به ويژه ارتوپدي ، جراحي گوش ،گلو ،بيني ومورد نياز: ب:تخصص هاي

 

  باشد :  ريز يها يژگيو يبرنامه است كه دارا نيا يمجاز به راه انداز يدانشگاه

 باشد برنامه نيا در مندرج يها حداقلواجد  -١

  .باشد داشته يولوژيراد برنامه ياجرا يبرا را لازم زاتيتجه حداقل -٢

  .باشند اشتهد را يپزشك زاتيتجه يمناسب برا يآموزش يفضاها -٣

 

  رشته راديولوژي در سطح دو سيستم ارجاع مي باشد و بيماران از طريق ارجاع ساير پزشكان معرفي مي شوند.

 



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

  بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 
  
  
 

  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

  
  

  

 

  :ارزشيابي برنامه متولي-ج

  
  
 

  :برنامه نحوه باز نگري-د

  
  
  

  

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

  
  
  
  

  اين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خواهد شد:
  برنامهسال از اجراي  ٥ گذشت- ١
  تغييرات عمده فناوري كه نياز به باز نگري برنامه را مسجل كند - ٢
 ياستگذاران اصلي مرتبط با برنامهتصميم س- ٣

 مه هاي از قبل تدوين شدهتياران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دس  
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه 

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

  مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است :
 گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران  
  برنامه بازنگريدر خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته  
  برنامه  بازنگريگردآوري شده د ركميته طرح اطلاعات  
 برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي سبازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نوي 

  معيار:                 شاخص:
  در صد٧٠          *ميزان رضايت دانش آموختگان از برنامه:

  در صد٨٠          اعضاي هيئت علمي از برنامه ميزان رضايت *
  در صد٧٥    .    مديران نظام سلامت از نتايج برنامه ميزان رضايت *
  طبق نظر ارزيابان  برآورد نيازها ورفع مشكلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته ميزان *

 طبق نظر ارزيابان  *كميت وكيفيت توليدات فكري وپژوهشي توسط دانش آموختگان رشته



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

  بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

  چوب ارزشيابي برنامه:چار
  ليست ضميمه استفاده شود .تذكر : ممكن است ، در ارزشيابي برنامه از چك

برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد .ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نيازمند انجام يك تحقيق كامل 
  سب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود . باشد . در اين مورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار منا

  
منبع گردآوري   سوال  رديف

  داده ها
معيار   روش

مورد 
  انتظار

 - دستياران   آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   ١
  اساتيد

  <٨٠%  پرسشنامه

  <٨٠%  مشاهده  داتمستن  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  ٢
 - دستياران  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  ٣

  اساتيد
  <٥٠%  پرسشنامه

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت   ٤
  كرده است؟

تاييد اساتيد و 
  مديران

مصاحبه و 
  مشاهده

%٧٠>  

  <٨٠%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟ آيا باورها و ارزشها  ٥
  <٧٠%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   ٦
 Outارزيابي   آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  ٧

come 
  <٧٠%  پرشسنامه

مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  آيا وضعيت توليد علم و نشر  ٨
  است؟

  + (بلي)  مشاهده  ارزيابي مقالات

ارزيابي عملكرد   آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   ٩
  دستياران

  <٨٠%  پرسشنامه

  ١٠٠%  مشاهده  مستندات  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   ١٠
  ١٠٠%  مشاهده  مستندات  ع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟آيا تنو  ١١
  ١٠٠%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   ١٢
آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم   ١٣

  شده است؟
  ١٠٠%  مشاهده  اارزيابي عرصه ه

  <٥٠%  مصاحبه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  ١٤
مستندات و برنامه   آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  ١٥

  ها
  <٨٠%  مشاهده

  <٨٠%  مصاحبه  دستياران  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   ١٦
  <٩٠%  مصاحبه  بيماران اساتيد   ت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟آيا رعاي  ١٧
  ١٠٠%  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   ١٨
  <٨٠%  مشاهده  مستندات  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   ١٩
تهاي مرتبط رضايت بخش آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پس  ٢٠

  بوده است؟ 
  <٩٠%  پرسشنامه  دانش آموختگان

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب   ٢١
  انجام مي دهند؟ 

مديران محل 
  اشتغال

  <٧٠%  پرسشنامه

  >١٠%  بهمصاح  اساتيد  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  ٢٢
  <٧٠%  پرسشنامه  اساتيد- دستياران  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   ٢٣
  <٨٠%  پرسشنامه  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   ٢٤

  
  

  



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

  بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

  هاي آموزشيبرنامه ضرورياستانداردهاي 

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

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

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

  ، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد . ت پذيرش دستيارظرفي* ضروري است ، 

  بيني شده است باشد . كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشور* ضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين 

  ورد ارزيابي در اختيار داشته باشند . ي مهاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستياران

  تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.  به طور مستمربوك دستياران * ضروري است ، لاگ

بوك خود ثبت نموده و ده باشند و در لاگرا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام دا پروسيجرهاي لازم* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

  به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

  مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشيروش %٧٠ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا  لدرمانگاه حضور فعا* ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

  در دسترس باشد .  هاي هفتگي يا ماهانه درمانگاهبرنامهدستياران سال بالاتر انجام دهند و 

 عمل تاقادر تحت نظر استادان ودستياران سال بالاتر  هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه* ضروري است ، دستياران دوره

  در دسترس باشد . هاي عملي هفتگي يا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در 

تر هاي پايينرده بخشي ، مشاركت در آموزشهاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

  در دسترس باشد .  هاها يا آنكاليي هفتگي يا ماهانه كشيكبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنكاليو كشيك

ال داشته هاي كاري يا آموزشي بيماران بستري حضور فعهاي راندهاي آموزشي ، ويزيتي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه
  باشند .

  شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد . تكميل هاي پزشكيكيفيت پرونده* ضروري است ، 

 مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشند هاي چرخشيبخش* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

  . ه رويت گروه ارزياب رسانده شود.ومستندات آن ب

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزيو برنامه شدهبينيهاي علمي از قبل پيشهمكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش

  ها باشند ، در دسترس باشد . مبين اين همكاري

  ايند . را رعايت نم Dress code* ضروري است ، دستياران مقررات 

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

  بخش اصلي در دسترس آنان باشد . قفسه كتاب اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در  منابع درسي* ضروري است ، 

  . ومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شودقرار گيرند ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد است ، دستياران در طول دوره خود به روش * ضروري

  مشاركت داشته باشند . ي پژوهشيبرنامه* ضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

 تذكرات،هاي چرخشي ، تشويقات هاي بخشها ، گواهيتشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشين * ضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستيارا

  در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري ديگر

شته باشد و ي مندرج در برنامه در اختيار دارا بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه 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  ديده موردنيازكاركنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 



  ماه     - راي آموزش پزشكي وتخصصيدبير خانه شو

  بر نامه آموزشي رشته تخصصي راديولوژي      

ي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي را از قبيل : كلاس درس اختصاص 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 موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

  د مندرج در برنامه باشند . ركننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موابستري و سرپايي مراجعه نوع بيمارانتعداد و ت* ضروري است ، 

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

  مورد تائيد گروه ارزياب باشد .،مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات  موردنياز تجهيزات* ضروري است ، 

  باشند . دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشيابي و مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

  باشد .  برنامه هاي مندرج درملاك، واجد  ذيربط * ضروري است ، دانشگاه

  

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيار واحد ارزشيابي و مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، ٣١استانداردهاي فوق ، در 

  ده خواهد شد . رهاي مصوب آوامهشود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كليه برناعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي
  
  

  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
  ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه

  
  
  
  

  :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
  لطفاًدر اين قسمت از هر منبعي براي تدوين اين برنامه استفاده نموده ايد ،منبع را به صورت استاندارد ذكر نمائيد.)

تخصصي ـ دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ـ كميسيون تدوين و  راهنماي تدوين برنامه رشته هاي - ١
 ١٣٨٨برنامه ريزي آموزشي ـ سال 


