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 :اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه
 دانشگاه     رتبه   ينام ونام خانوادگ

 علوم پزشکی تهران    استاد   دکتر محمد افتخاری*
 علوم پزشکی مشهد    دانشیار                            دکتر سید رسول زکوی*
 تهران یعلوم پزشک    دانشیار               دکتر بابک فلاحی*
 تهران یعلوم پزشک                 استادیار              راد دکتر آرمان حسن زاده*
    تهران یعلوم پزشک    استاد   یدکتر داود بیک*
 مشهد یعلوم پزشک                 دانشیار              دکتر وحیدرضا دباغ کاخکی*
 تهران علوم پزشکی             استاد                                                      دکتر ارمغان فرد اصفهانی*

 علوم پزشکی شیراز           دانشیار                                                      دکتر مهرالسادات علوی*

 علوم پزشکی ایران           دانشیار                                                        دکتر حسن فیروز آبادی*

 علوم پزشکی شهید بهشتی        استادیار                                                         دکتر بابک شفیعی           *

 تهران یعلوم پزشک    استاد   دکتر محسن ساغری*
 

 : تدوین وبرنامه ریزي آموزشي اسامي همكاران کميسيون 
دکتر : دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی خب نمایندگان منت ،دبیر شورا  و ضیايی معاون آموزشیدکترسید امیر محسن 

علیرضا دکتر ، معاون حوزه ارزشیابی واعتباربخشیدکترسیدعلی صفوی نائینی ، (وبرنامه ريزی آموزشیمعاون واحدتدوين )مهرداد حق ازلی 
،دکتر مریم  حمیدی مدنیی دکتر عل دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ، ،علی حائری دکتر دکتر حبیب اله پیروی، ،استقامتی

عبدالجلیل کلانتر هرمزی ، دکتر رضا لباف دکتر  دکتر زهرا فردی آذر ،دکتر مجید فروردین ،دکتر محمد مهدی قاسمی ،رسولیان ، 
 :دکترناصر کلانتری ،نماینده سازمان نظام پزشکی :بهداشت معاونت ه نمایند، راد، نلهه ملکاودکترا قاسمی ،دکتر وحید عشوریون 

محمد علی دکتر  (روانپزشکی)دکتر عمران رزاقی (زنان وزایمان)دکتر اشرف آل یاسین  :، دبیران هیئت ممتحنه  دکتر داوود امی 
(  بیهوشی )سید سجاد رضوی دکتر  (کودکان) علی اکبر سیاری دکتر (داخلی)محمد رضا شکیبی  دکتر  (جراحی عمومی)محققی  

 ریحانه بنازادگانریزی آموزشی  و برنامه کمیسیون تدوین وکارشناس

 :سامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ا
شورای آموزش كمیته فنی آزمونها  وامور دستیاری دبیرخانه  مديرآبتین حیدر زاده ،دکتر  ضیايی معاون آموزشیدکترسید امیر محسن 

دکترسیدعلی صفوی ، شهید بهشتی ونماينده منتخب وزير دانشگاه علوم پزشکی عضو هیأت علمی دکتر حبیب الله پیروی،تخصصی پزشکی و
طبری دکتراحمدخالق نژاد وبرنامه ريزی آموزشی،معاون واحدتدوين ، دکتر مهرداد حق ازلی معاون حوزه ارزشیابی واعتباربخشینائینی 

رئیس خانم دکتر جورجانی  س دانشکده پزشکی تهران ،رئی، دکتر امیر حسین امامی  دانشگاههای علوم پزشکی كشور گسترشدبیرشورای 
،دکتر رئیس دانشکده پزشکی شیراز، دکتر محمود نجابت رئیس دانشکده پزشکی ايران، دکتر مسعود ناصری پورشهیدبهشتی دانشکده پزشکی

، دکتر دانشکده پزشکی يزدرئیس و نماینده منتخب وزیر، دکترامیر هوشنگ مهر پرور رئیس دانشکده پزشکی اصفهان محمد رضا صبری 
،دکتر سید کاظم شکوری رئیس دانشکده پزشکی كردستان،دکتر بهرام نیکخوست دانشکده پزشکی مازندرانسرپرمجید رضا شیخ رضایی 

رئیس دانشکده پزشکی  رئیس دانشکده پزشکی تبریز، دکتر جلال خیر خواه  رئیس دانشکده پزشکی گیلان ، دکتر مجید شیرانی
دکتر محمد علی امیر ،رئیس دانشکده پزشکی مشهد، دکترعلیرضا خویی رئیس دانشکده پزشکی اهوازر سید جلال هاشمی ، دکتشهركرد

خانم ،رئیس دانشکده پزشکی بابل جان محمدیدکتر  ،رئیس دانشکده پزشکی اراكدکتر سرمدیان   ،رئیس دانشکده پزشکی همدانزرگر
دکترمحمد رضا شکیبی  ، دبیر شورای آموزش پزشکی عمومیخانم دکتر طاهره چنگیز   ،رئیس دانشکده پزشکی زاهداندکتر زهرا ذاکری

شهید  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکیدکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی  ،نماينده منتخب وزيررئیس دانشکده پزشکی كرمان و
دکتر سید ،نشگاه علوم پزشکی تهران و نماينده منتخب وزيرعضو هیأت علمی دادکترمحمد رضا ظفرقندی  ،بهشتی ونماينده منتخب وزير

كارشناس دبیرخانه نیره اسلامی  دکتر  ،عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نماينده منتخب وزيرمحمد تقی طباطبایی  
 شورای اموزش پزشکی و تخصصی 

 :تدوین وبرنامه ریزي آموزشيکميسيون اسامي مدعوین در جلسۀ 

دکتر محمد  (قلب وعروق)دکتر فریون نوحی(غدد درون ریز ومتابولیسم) فرهاد حسین پناه دکتر ( رادیولوژی)دکتر حسن هاشمی 
 (غدد درون ریز ومتابولیسم)دکتر اکبرسلطانی(غدد درون ریز ومتابولیسم)پژوهی
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  :مقدمه 

 

 

 

 

 
 

 
 

 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 

  :رشته  تعریف
 

 

 

 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،یا خلاصه 

 

 

 

 :تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

از کلیه اقدامات تخصصی تشخیصی و درمانی در دو حیطه بالینی و پاراکلینیکی که در آن از  است  پزشکی هسته ای عبارت
 .چشمه های باز مواد رادیواکتیو استفاده می شود

سی و پی گیری بالینی بیماران تصویر برداری مولکولی و هیبریدی، درمان با چشمه های باز رادیواکتیو، آزمایشات رادیو ایمونوا
 .تیم پزشکی مسئول از حیطه های مهم کاری این رشته محسوب می شوند در

 .سال است  چهار طول آموزش در این دوره 
 

 :تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی که در این برنامه دیده شده عبارتنداز 
 یآموزش زاتیتجه و یبه روز کردن اهداف آموزش *
 به روز کردن صلاحیت های مورد انتظار و شرح وظایف دانش آموختگان* 
 به روز کردن محتوای آموزش*

 نیاز سنجی تعداد متخصصین مورد نیاز برای ده سال آینده -0

 وزشی استانداردنیاز سنجی امکانات، تجهیزات، فضا و نیروی انسانی مورد نیاز برای برنامه آم -1

* 

Nuclear Medicine                                                                                                               پزشکی هسته ای 

جامعه استت، عرصته    از آنجا که نتیجه نهائی آموزش پزشکی تربیت افرادی مسئول، متخصص و متعهد برای ارائه خدمات سلامت در سطح

دستتیاران رشتته   . های آموزش تخصصی علوم پزشکی از عرصه های ارائه خدمات سلامت به بیماران و جامعه غیرقابل تفکیتک هستتند  

پزشکی هسته ای، به عنوان پزشکانی که در آینده وظیفه اداره خدمات سلامت را در ابعاد مختلف رشته تخصصی خود بر عهده می گیرند ، 

با توجه به ماهیت رشته پزشکی هسته ای، دستتیاران تخصصتی ایتن    . یک محیط مناسب ، دانش ومهارت های لازم راکسب کنندباید در 

رشته باید دوره آموزش حرفه ای لازم را در حیطه های مختلف بالینی، تصویربرداری و آزمایشگاهی  طی کرده و علاوه بر کسب صتلاحیت  

ای، مهارت ارتباط با بیماران، مهارت ارتباط حرفه ای با همکاران و سایر کارکنان،  ها نظیر تعهد حرفههای تخصصی لازم باید سایر صلاحیت 

را با صرف کمترین انرژی و اصطکاک در محیط کار وآموزش کسب کننتد و  ..... مهارت مدیریت امکانات ومنابع انسانی در محیط حرفه ای و

متخصصین آینده باید . ش تخصصی و بیمارستانی را که در آن آموزش می بینند، ارتقا بخشنددائماً کیفیت عملکرد خود، همکاران خود ، بخ

بیشتر و پیشتر از آنکه با اخذ مدارک و یا رقابت برای کسب نمرات بالا در دوره های آموزشی برتری خود را نشان دهند، باید صلاحیت خود 

د و بجای آنکه خود را جدا از بقیه و بدون ارتباط با همه اتفاقات محیط آموزش خود را در محیط واقعی ارائه خدمات سلامت به اثبات برسانن

. ببینند باید به کار تیمی، کنترل دائمی محیط حرفه ای و حتی راهبری این محیط برای رسیدن به حداکثر تاثیرگذاری بالینی اهتمام ورزند

ی را در عرصه های مختلف تجربه کرده که لزوم بتازنگری در برنامته   این رشته تخصصی در طی مدت چند سال گذشته پیشرفت های زیاد

رشته تخصصی پزشکی هسته ای با عنایت به رویکرد های فوق  و بر اساس مطالعات تطبیقی، رعایت . آموزشی این رشته را توجیه می کند

ده و  امید است با ارائه بازخوردهای ارزشمند از ستوی  استانداردهای بین المللی و بازخورد همکاران،  برنامه حاضر را تدوین و بازنگری نمو

 .همکاران و فراگیران محترم، این رشته روز به روز از بالندگی بیشتر برخوردار گردد
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  :رشته تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجهان:الف 

تا  0100در سالهای . و پس از کشف مواد رادیواکتیو بتدریج شکل گرفت 0111ای در حقیقت در سالهای اولیه  پزشکی هسته

آقای هوسی در مورد جداسازی سرب رادیواکتیو از سرب غیر رادیواکتیو کار می کرد که متوجه  عدم امکان  0113

فت که مواد رادیواکتیو دقیقا خصوصیات جداسازی این دو ماده از طریق روشهای شیمیایی شد و لذا نتیجه گر

این ایده نیز زیر بنای نشاندار سازی مواد و ره گیری آنها در بدن . رادیوایزوتوپ های غیر رادیو اکتیو خود را تقلید می کنند

شکی هسته برای درمان در انسان استفاده شد، درمان با روشهای پز 31که برای اولین بار از فسفر  0117اما تا سال  . گردید

از ید رادیو اکتیو برای درمان  0131ارنست لورنس سیکلوترون را اختراع کرد و در سال  0131در سال .  ای شروع نشده بود

در مورد درمان کانسر  JAMAکه مقاله آقای سیدلین در مجله  0141از سال . پرکاری تیروئید در انسان استفاده شد

اسکنر های  0151در سال . استفاده های درمانی پزشکی هسته ای گسترش پیدا کرد تیروئید با ید رادیو اکتیو منتشر شد،

در همان سال های اولیه دستگاه های دیگری همچون شمارشگر  .گاما کمرا اختراع شد 0157خطی ساخته شدند و در سال 

ساخته شد و تکنیک های ... و  گاما ، کالیبراتور دوز رادیو اکتیو، شمارشگر بتا، دوزیمتر گایگر، جذب سنج های فوتونی

گیری رادیوایمونواسی، تست تنفسی اوره، تست شیلینگ، سنجش تراکم استخوان و  تشخیصی دیگری مانند روش اندازه

اختراع گاما کمرا تکنیک های تصویر برداری پزشکی هسته . به اقدامات تشخیصی در حیطه پزشکی هسته ای اضافه شد... 

با تشکیل  0154در سال . گرفت پزشکی هسته ای شکل یک رشته تخصصی نو پا را بخود ای را بسرعت گسترش داد و

انجمن پزشکی هسته ای آمریکا فعایت های حرفه ای پزشکی هسته ای شکل گرفت و انتشار مجلات پزشکی هسته ای 

(JNM  ) و تکنولوژی پزشکی هسته ای(JNMT  ) این رشته بسرعت با عث شد تا تحقیقات انجام شده در  0111در سال

همچنین تولید در همین سال های اولیه تکنیک رادیوایمونواسی و دستگاه های . در اختیار جامعه پزشکی قرار گیرد

در سال . تکنیزیوم در همین ایام باعث تسهیل دسترسی به مواد رادیو اکتیو در مراکز پزشکی شد -ژنراتورهای مولیبدنیوم

تحصیلانی لدر آمریکا ایجاد شد و طبیبان و دانشمندان ایرانی از جمله اولین فارغ ابورد تخصصی پزشکی هسته ای  0171

و با گسترش استفاده از کامپیوترها در پزشکی ،  81در دهه . بودند که بورد پزشکی هسته ای آمریکا را اخذ نمودند

ابل توجهی در تکنولوژی پیدا شروع شد و دستگاههای گاما کمرا نیز پیشرفت ق(  SPECT)توموگرافی پزشکی هسته ای 

معرفی   Co-incidenceدستگاههای  0111وارد بازار شد و در سال  PETنسل چهارم دستگاههای  11در دهه . نمودند

. در انکولوژی روز بروز بیشتر آشکار شد و استفاده از این تکنولوژی بسرعت گسترش یافت PETاهمیت استفاده از . شدند

معرفی شد و با استقبال قابل توجهی  SPECT/CTدستگاه  1114معرفی شد و در سال  PET/CTدستگاه  1110در سال 

استفاده از . روبرو شد بطوریکه امروزه بیشتر کارخانه های سازنده فقط به تولید این نوع گاماکمرا مبادرت می کنند

PET/CT  ت ارائه شده در کنگره های مقالا% 85در ده سال گذشته رشد بسیار چشمگیری داشته است بطوریکه بیش از

تحول شگرفی را در انکولوژی ایجاد  PETاستفاده از . پزشکی هسته ای آمریکا و اروپا در مورد این تکنولوزی می باشد

پس از در سالهای . فراهم می آورد "پزشکی مبتنی بر شواهد "نموده است و شواهد لازم را در درمان این بیماران بر طبق 

های تصویر برداری سایر و نیز  PETبه خصوص در زمینه  ی جدیدداروها رادیو در زمینه ساخت زیادی اقدامات علمی آن

اخیرا نسل جدیدی از تصویربرداری . مولکولی انجام گردید که منجر به معرفی روش ها و کاربردهای جدید در پزشکی شد

ری نوری به عرصه پروسیجرهای و همچنین تصویربردا  SPECT-MRو  PET-MRهای مولکولی هیبریدی نظیر 

تشخیصی عرضه شده که همگام با سایر کشورهای پیشرفته جهان، آموزش نظری و عملی این پروسیجرهای جدید باید مد 

 .   ای قرار گیرد نظر برنامه آموزشی رشته تخصصی پزشکی هسته
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 درایران :ب 

 0331ساعته در سال  14ادرار  ویواکتیراد دیمقدار  یریاندازه گ بار با نیاول یدر پزشک ویواکتیاستفاده از مواد راد رانیدر ا

 یمرکز مانیپ شگاهیمولر در اطراف ظرف ادرار قرار داده شده بود، در آزما گریکه چهار لوله گا یدستگاه لهیبه وس

 یون هاهورم یریو اندازه گ دیروئیاز ت یسال بعد، نقشه بردار کی دودح. تهران شروع شد یدانشکده علوم پزشک

به نام  یکار، کارشناس نیشده بود، آغاز گشت و در ا هیهد یراز مارستانیکه به ب ییگاما کمرا لهیدر خون به وس یدیروئیت

«MC Nokes »یهسته ا یکار پزشک شرفتیدر پ یبود و بعدا نقش  بزرگ یدکتر نظام ماف یدخالت داشت  که مشاور آقا 

قره گزلو، مرکز  میاز محل ثلث مرحوم ابراه یدکتر نظام ماف یو همت آقا قیتشو ، با  0341 در سال. کرد فایا رانیدر ا

دکتر  یجناب آقا استیبا ر 0347شد و از سال  سیدانشگاه تهران تاس یغدد مترشحه داخل قاتیو تحق یهسته ا یپزشک

و  نیدرآمد که در واقع اول یکنونو به شکل  افتیادامه  0341که توسعه بنا تا سال  نیضمن ا د،شروع به کار نمو ینظام ماف

 بایتوش یدستگاه گاماکمرا کیبخش در حد  نیامکانات ا. شود یکشور محسوب م یهسته ا یمرکز پزشک نیتر یمیقد

. مجهز شد Mobile یگاما نیبه دورب یلامو هم زمان با انقلاب اس 57بود که در سال   Rectilinearنسل اول و دستگاه 

و ارائه خدمات  دیجد یمؤسسه به ابزارها زیو هم زمان با تجه 0358در سال  یدکتر نظام ماف یاپس از بازنشسته شدن آق

وقت  سیو رئ یهسته ا یموسسه تحقیقات پزشک سیرئ ،یدکتر ساغر یمراجعه کننده، به همت آقا ماریبه هزاران ب

 سیتهران تأس یدانشگاه علوم پزشکدر   0311بار در سال  نیاول یبرا یهسته ا یپزشک یگروه آموزش ،یدانشکده پزشک

 0311رشته از سال  نیدر ا یتخصص ارانیدست نیاول رشیعملاً پذ ،یهسته ا یرشته پزشک بیو تصو نیپس از تدوشد و 

در سال . شد دهیسرعت بخش یهسته ا یکبه روند رشد پزش Cintronix یدو دستگاه گاما کمرا دیآغاز گشت و با خر

 یرشته ها ارانیآموزش دست زیو ن یهسته ا یپزشک نیمتخصص تیترب. افتیخش ارتقاء ب زاتیامکانات و تجه 0311

 گر،ید یتخصص یو انجام کارها ph.Dارشد و  یارشناسک ،یکارشناس ،یمقطع کاردان انیو آموزش دانشجو گرید یتخصص

از سال  رانیا یهسته ا یپزشک یپژوهش –یو انتشار مجله علم یالملل نیو ب یمختلف مل یها شیهما یبرگزار نیهمچن

 یبردار ریمرکز با دارا بودن سه بخش تصو نیا. بوده است یمؤسسه تحقیقات پزشکی هسته ا یاز دستاوردها 0371

(Imaging )یشگاهی، آزما (In virto  ) در  یپژوهش – یو آموزش  یدرمان -یصیقطب تشخ کیو بخش درمان، به عنوان

به  قدامو مشهد ا رانیا ،یبهشت دیشه یها دانشگاه یدر مقاطع نیچنهم. شود یمحسوب م یهسته ا یرشته پزشک

 0387در سال  .داشته است اریدست رشیپذ وستهیتهران بطور پ یتنها دانشگاه علوم پزشک ینموده اند ول اریدست رشیپذ

چهار سال کوریکولوم رشته تخصصی پزشکی هسته ای بازنگری شد و دوره آموزش دستیاری  این رشته از سه سال به 

به برنامه آموزشی این   SPECT-CTو  PET  ،PET-CTمواد درسی جدیدی شامل پروسیجر های افزایش یافته و  

در کشور نصب گردیده و در حال حاضر آموزش عملی پروسیجرهای  PET-CTدو دستگاه  0310در سال . رشته اضافه شد

PET-CT هایاولین دستگاه.  انجام استای در حال  برای دستیاران تخصصی رشته پزشکی هسته PET-CT  در سال

 .در بیمارستان دکتر شریعتی آغاز به کارنمود0311ودر ابتدای سال در بیمارستان مسیح دانشوری  0310

از دستاوردهای مهم این رشته تخصصی در سال های اخیر نمایه شدن مجله تخصصی پزشکی هسته ای ایران به زبان 

کشور شرکت کننده در کنگره  84شناختی  دنیا، کسب مقام اول پژوهش در بین  ر کتابانگلیسی در بانک های معتب

المللی آسیا و اقیانوسیه پزشکی  ،  ریاست فدراسیون  بین1101المللی فدراسیون جهانی پزشکی هسته ای سال   بین

  .می باشد 1101زمان در سال و میزبانی کنگره آسیا اقیانوسیه  در کشور عزی 1101تا  1118هسته ای در بین سال های 
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 : ده سال آیندهدر  رشته در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 
 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :Vision(:چشم انداز)دورنما
                    

 
                    

 

 

                                                                                  :Mission(:ماموریت)رسالت 
 
 

 

 :، بر ارزش های زیر تاکید می شود رشته پزشکی هسته ای در تدوین برنامه 

 نیاز گیرندگان سلامت  وپاسخگوئی به حفظ حرمت و کرامت انسانی

 نگاه جامع و کلان به نیازهای جامعه

 مندی از خدمات تخصصی  حق سلامتی همه آحاد ملت و عدالت در بهرهتوجه به 

 در اولویت قرار دادن منافع بیماران از نظر حفظ وارتقای سلامت

 العمر برای حفظ دانش و مهارت تخصصی اصل یادگیری متادام

 ری و ظرفیت سازی مداومتوسعه ، نوآوتوجه به 

 از لحاظ فیزیکی وروانی  محیط کار سلامت توجه به 

  تصمیم گیری، برنامه ریزی و مدیریت مبتنی بر شواهد 

 در همه امور ای اخلاق حرفهتعهد و رعایت 

 رعایت اصل همکاری بین گروهی و چند تخصصی  -01

و مسئولی است که با رعایت تعهد حرفه ای، خدمات  رسالت رشته پزشکی هسته ای، تربیت نیروهای متخصص عالم، کارآمد

 .تخصصی با بالا ترین کیفیت را به جامعه ارائه کنند و به تولید علم و اعتلای سطح پژوهش در این رشته نیز بپردازند

 

نفر بوده که با در نظر گرفتن استاندارد یک نفر  051تعداد کل افراد متخصص موجود در کشور در حال حاضر در حدود 

و احتساب جمعیت فعلی، رشد ( بر اساس مطالعات تطبیقی)هزار نفر جمعیت  311ای به ازای هر  متخصص پزشکی هسته

لازم . نفر متخصص پزشکی هسته ای دیگر تربیت شوند 011جی ها در ده سال آینده  باید حدود جمعیت و ملحوظ نمودن خرو

به ذکر است که برای جلوگیری از اتلاف سرمایه های انسانی، همگام با تربیت متخصص، توسعه تجهیزات با رعایت پراکندگی 

ای تربیت نیروی متخصص در صورت تامین امکانات و نیاز کل کشور بر. جغرافیایی بر حسب نیاز نیز باید مد نظر قرار گیرد

 .آمده است 0تجهیزات مورد نیاز برای راه اندازی مراکز پزشکی هسته ای مربوطه به تفکیک استان ها در جدول ضمیمه 

 

تولید علوم بالینی پزشکی هسته ای در سطح  و نی حرفه اینیروی انسا ده سال آینده درتربیتدر پزشکی هسته ای رشته 

 .د بودخواه سر آمد منطقه و آسیای غربی

  .کشور برتر منطقه خواهد بود  1ده سال اینده در زمینه ارائه خدمات تخصصی جزء آموختگان آینده این رشته در  دانش
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                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                    :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انتظار می رود ، دانش آموختگان این رشته قادر باشند  

  .ه کردن توانمندیها و نتایج کار حرفه ای  خود بهره بگیرند ازآخرین پیشرفت ها و اطلاعات علمی روز ، جهت بهین

 .با بیماران ، همراهان بیمار و اعضای تیم سلامت ارتباط حرفه ای مناسب برقرار نمایند 

با در نظر  را توصیف کنند و تفسیر نتایج خدمات تشخیصی را  ای هسته پزشکی ها و آزمایشات اسکن تشخیصی های یافته

 .در انطباق با یافته های تصویری دیگر گزارش نمایند و های بالینی، آزمایشگاهی یافته سایر گرفتن

 .پرداخته، تصمیمات مناسب براساس شواهد علمی اتخاذ نمایند به استدلال بالینی با استفاده ازیافته های بالینی و پاراکلینیکی

ه و بهترین روش های درمان بالینی را براساس تعامل با سایر بیماران را با رویکرد مبتنی بر شواهد علمی مورد بررسی قرارداد

 .اعضای تیم تخصصی مسئول  انتخاب کرده، به کار گیرند

 .پیگیری نمایند و اداره درمان، پرتوداروها از استفاده را با بیماران مرتبط

 .نمایند اشعه محافظت مقابل در خود را

 .آموزش دهند اشعه مقابل رکنان جهت حفاظت در، همراهان بیماران، همکاران و کابه بیماران 

 .به متخصصین رشته های تخصصی دیگر مشاوره تخصصی ارائه نمایند

  .ای، مبادرت به پژوهش و تولید علم نمایند هسته پزشکیدر موضوعات 

 
 

 :های زیر را در جامعه ایفا خواهند نمود  در مقطع تخصصی، نقش پزشکی هسته ایآموختگان رشته  دانش
 پیشگیری 

 درمانی–ی تشخیص 

 ه ایمشاور 

  یآموزش  

 یتیمدیر 

 ی پژوهش 
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                                                                   :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي یفاوظ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 پيشگبري نقش  در
 در محافظت پرسنل ، بیماران و همراه آنان در برابر تشعشعات رادیواکتیو ALARA (As low as reasonably achievable)استفاده درست از قانون 

 ...(ناخواسته و یها یریکارکنان در مقابل پرتوگ ریو سا ماری، همراهان بمارانیخود، ب حفاظت) یهسته ا ینمودن خدمات سلامت در پزشک منیا* 

 :  یـ مراقبت یـ درمان یصينقش تشخ در
نظام سلامت جهت رفع  نیمسئول ازیو در صورت ن یمددکار نیسلامت و مسئول میت ی، اعضا مارانی، همراهان ب مارانیبا ب یارتباط موثر حرفه ا یبرقرار* 

 . ماریکل بمش
 .  مارانیب یبرا یپرونده پزشک لیتشک* 
 .ها در پرونده  افتهیو ثبت  یتخصص ناتیاخذ شرح حال و انجام معا* 
 . یصیتشخ یکینیپاراکل شاتیآزما یدرخواست منطق* 
گرفتن توانایی های این رشته با در نظر توسط سایر پزشکان درخواست شده  یو درمان یصیضرورت انجام اقدامات تشخ ارزش و نییو تع  یبررس* 

 .با هماهنگی پزشک درخواست کننده  علمی شواهد بر مبتنی  و تخصصی
 .برنامه  نیمجاز مندرج در ا(  Diagnostic procedures)  یصیتشخ یها هیانجام رو* 
 . یمانو در یصیتشخکلیه مراحل انجام شده توسط سایر پرسنل مربوطه در پروسیجرهای  حیصح ینظارت بر اجرا* 
 یهسته ا یپزشک یصیتشخ خدماتدر  یعیطب ریطبیعی و غ یافته های ریو تفس لی، تحلفیتوص *

به خصوص در پروسیجرهای )ی تشریحی یا فانکشنال بردار ریتصو یروشها ریبا سا یهسته ا یپزشک یبردار ریتصو یروشهای قیتطب ریتفس* 
 (تصویربرداری ترکیبی

 .از نتیجه پروسیجر تشخیصی موقع مناسب و بهکتبی ارائه گزارش  *
 در مواقع لازم به پزشک درمانگر یصیتشخ یلیتکم یروشها شنهادیپارتباط با پزشک ارجاع دهنده در مواقع ضروری یا اضطراری و * 
 .   ازیمورد ن یتخصص یدرخواست مشاوره ها* 
 . و ثبت آن در پرونده  یماریب صیتشخ* 
 آنها  یآن تا حد مجاز مرتبط با رشته برا یریو بکارگ مارانیب یبرا یتوانبخش ای ی، جراح ییدارو یم از درمان هااع یمناسب درمان کردیانتخاب رو* 
 . یی در بیماران بستری یا سرپاییدارو یدر درمان هایا پرتودارو دارو  یمنطق زیتجو* 
 .  ازیمورد ن یاقدامات توانبخش زیتجو* 
 . رجاع آنها ا ازیو در صورت ن مارانیب یریگیپ* 
 .مرتبط  یمدارک پزشک میثبت اطلاعات و تنظ* 

 : در نقش آموزشی 

 و تجویز هیتها، ه تصویر برداری، حفاظت در برابر اشعه، کار با دستگاه یپروتکلهاآموزش سایر اعضای تیم ارائه خدمات پزشکی هسته ای در زمینه * 

 ...و داروها   ویراد

 . ضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز آموزش بیماران ، همراهان ، اع* 
 .مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت * 
 در رشته تخصصی پزشکی هسته ای و سایر رشته های تخصصی همکاران ریسا شرکت در برنامه های آموزش مداوم جهت آموزش* 
 .رشته تخصصیدر  دیالعمر دانش و مهارت های مناسب و جد مادام یخود آموز* 

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

 : در نقش پژوهشی 
 .همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی * 
 .گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت نشر یا * 
 . گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام سلامت * 
 ارائه خدمات در و به روز مناسب کردیروذ تخای پژوهشهای جدید در موضوع پزشکی هسته ای و سایر مودالیته های تصویربرداری و ابنقد و ارزشیا* 
 های مشترک با مراکز علمی خارج از کشور پژوهش رشته های تخصصی پایه و بالینی و توسعه ریمشترک با سا یچند تخصص یگسترش پژوهشها*

 :در نقش مدیریتی 
 رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه*  

 قوت و ضعف درونی و برونی مرکز تحت مدیریت و ارائه راهکارهای ارتقای دائمی سطح خدماتبررسی وضعیت موجود و نقاط  * 
 و اقدام جهت بهینه کردن فرآیندهای کاری در حیطه تخصصی مرکز پزشکی هسته ایو اجرایی  ارزیابی امور جاری* 

 یهسته ا یو درمان در پزشک صیتشخ ی و ممیزیفیکنترل ک یبرا یزیبرنامه ر* 
 مشکلاتمشاوره به سیاستگزاران در جهت رفع  مشکلات و موضوعات روز مربوط به حرفه پزشکی هسته ای و ارائه لیتحل* 
 مشارکت فعال در نهادهای حرفه ای غیر دولتی برای رفع مشکلات حرفه ای و ارتقاء خدمات و جایگاه پزشکی هسته ای * 
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  :انتظار مورد ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):* مورد انتظار ي عموميتوانمندي ها: الف   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .مهارتي و نگرشي آمده استاز شود، به تفصيل در سه حيطه دانشي، رباید اح (Generic)  صلاحيت هایي که به صورت عمومي 2در ضميمه شماره *  
 

 روش آموزش توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 
 برگزاری کارگاه آموزشی

Role play 

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 یکلاس نظر درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی –Self study 
 آموزش مبتنی بر وظیفه تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی-Task Based 

 :ري براي بيمار ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيا
 تعیین و تایید اندیکاسیون پروسیجرهای مختلف پزشکی هسته ای 

 جهت انجام پروسیجرهای مختلف مارانیآماده سازی ب 

 تصویری از یافته های غیرطبیعی های افتراق آرتیفکت  

 ها یربرداریو تصو یکینیپاراکل شاتیرآزمایتفس 

  ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

 در انطباق با سایر یافتته هتای تصتویربرداری     ویر پزشکی هسته ایتفسیر تصا
  تشریحی

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

  تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 تمرین بر بالین بیمار

 (: Patient Management) اداره بيمار 
  از بیمار مستمر مراقبت منسجم و (Patient care ) 

 Self study–کلاس نظری 
 نیآموزش بر بال
 -فهیبر وظ یآموزش مبتن

Task Based 
  تجویز منطقی دارو( نوشتن  نسخه دارویی و order )  کلاس نظری–Self study 

  کلاس نظری  انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ت درمانی و اجرای آن برای بیمار–Self study 
  تنی بر وظیفهآموزش مب درخواست و ارائه مشاوره پزشکی-Task Based 

 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

  آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 Task Based-آموزش مبتنی بر وظیفه

 یکلاس نظر اصلاح وتعدیل در خواست پزشکان ارجاع دهنده در موارد لزوم –Self study 

  : توانمندي ها و صلاحيت هاي دیگر 

  کار تیمیایفای نقش مسئولانه در  
 کارگاه یبرگزار پژوهش 
 آموزش مبتنی بر وظیفه ارائه مشاوره های تخصصی-Task Based 

  برگزاری کارگاه یا کلاس حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
 برگزاری کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 

  و آمتوزش   استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکتی و
 مادام العمریادگیری 

 برگزاری کارگاه یا کلاس
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 ( :درماني  –اقدامات تشخيصي ) مهارت هاي پروسيجرال: ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     دفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبر  ست وا" یادگیری " دفعات ذکر شده در این جدول برای :1 تذکر      

  .حسب نیاز خواهد بود

در )ای عملی ضروری انجام پروسیجر ها با جزئیات تفصیلی و به تفکیک در جدول عناوین مهارت ه لازم برای دفعات:  2تذکر       
 .استآمده ( ادامه

 .در بخش غدد داخلی آموزش داده خواهد شد :  3تذکر *  

 .آمده استموارد فوق الذکر جزئیات  ، مهارتهای عملی ضروریجدول   در:4 تذکر       

 Navigatorحل ضايعه و بعنوان براي لوكاليزه كردن م CTدر دو فاز انجام مي گيرد در فاز اول از  petدر  CT استفاده از  :  5تذکر

در شرايطي كه براي منظور . پايين و توسط متخصص طب هسته اي قابل گزارش است  CT( مقدار)استفاده مي شود كه در اين حالت دوز
شود ، در بالا و معمولا با در خواست پزشك ارجاع كننده انجام مي CTكلاسيك باشد كه در اين حالت دوز   CTخاصي نياز به استفاده از 

است و نياز به همكاري راديولوژيست وارائه گزارش راديولوژيست  داشته ومي   PETيك مداليته تشخيصي مكمل با  CTاين صورت 
 .بايست  توسط متخصصين پزشكي هسته اي و راديولوژي امضا شود

مک در ک مشاهده ( Procedure) پروسیجر 

 انجام

انجام 

 مستقل

 کل دفعات

نشاندار سازی پرتوداروهای مورد نیاز در 

 پزشکی هسته ای

 

دو ) مورد 11 41% 11% 41%

مورد برای هر 

 (نوع کیت

های پزشکی هسته ای  و  تنظیم دستگاه

 تصویر برداری با آنها
 دو) مورد 11  41% 11% 41%

مورد برای هر 

 پروسیجر

 (تصویربرداری
 411 %41 %11 %41 پردازش و اصلاح داده های تصویری، بازسازی

  مورد

مختلف با استفاده  یدرمان یجرهایانجام پروس

 از پرتوداروها
41% 11% 41% 011 

 مورد

انجام تست های استرسی جهت تصویر 

 برداری
41% 11% 41% 411 

 مورد

 41 %41 %11 %41 * دیروئیت یسوزن آسپیراسیون انجام

 مورد

ای بررسی گاما بر یها کاوشگر زا استفاده

 گره های لنفاوی نگهبان و یا تومورها

 

 مورد 01 41% 11% 41%
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. 

 

   :يمحتواي آموزش

 (Core Procedural Skills Topics)عناوین مهارتهاي عملي ضروري                  

تمامی های مورد نظر برای انجام مهارت صلاحیت و  پزشکی هسته ای،  بر اساس ماهیت و الزامات خاص رشته تخصصی

سطح مختلف تقسیم شده و تعداد مورد نظر برای آموزش در هر سطح برای همه  سهو درمانی به  یپروسیجرهای تشخیص

ی پزشکی هسته هاپروسیجرکل در مورد  مهارت و صلاحیت سطوح. زیر آمده استپروسیجرها به تفکیک سال دستیاری در جدول 

 :عبارتند از ای

قبلی،  یو تصویربردار یآزمایشگاه ییافته ها یبررس ات هدفمند و مرتبط با پروسیجر،انجام معاین و گرفتن شرح حال: 0سطح 

، نگارش گزارش ها و خلاصه تشخیص یا درمانی جرجهت انجام پروسی بیمار یآماده سازتشکیل پرونده سرپایی یا بستری،  

 ها پرونده

شامل انتخاب رادیوداروی مناسب، تعیین دوز پرتودارو، تکنیک گرفتن تصاویر و نماهای )انجام پروتکل تصویربرداری  :1سطح 

شامل )با پرتوداروها اقدامات مقدماتی جهت درمان ، توصیف یافته های تصویری، شناسایی آرتیفکت های تصویر برداری، تکمیلی

مشاوره   ،(توصیه های پس از درمان و ، تجویز سرپایی پرتوداروبررسی اندیکاسیون و انتخاب بیماران،  تعیین دوز، آماده سازی بیمار

 0به انضمام کلیه صلاحیت های سطح  ،کنترل و پیشگیری از حوادث پزشکی ،در صورت لزوم با پزشک ارجاع دهنده بیمار

تشخیص محدودیت های پروسیجر بر حسب وضعیت بیمار، مقایسه یافته  )تفسیر پروسیجر تشخیصی یت انجام و مدیر :3سطح 

داده ها و تشخیص های  تفسیرپردازش تصاویر، تحلیل و آنالیز یافته های کمی،  پروسیجر با یافته های مدالیته های دیگر، ایه

 نظارت بررتودارو در بیمار بستری، مراقبت های مستمر تخصصی حین درمان، شامل تجویز پ) درمان ها انجام مدیریت و ، ( افتراقی

،  نظارت بر عملکرد دستیاران با سطح (سرپایی و بستری مراقبت های پرستاری،  رفع عوارض و پی گیری بالینی پس از درمان

 1و  0به انضمام کلیه صلاحیت های سطح  ، 1 و 0صلاحیت 
 

کل دفعات  عنوان مهارت ردیف

 ورد نیازم

 4سال  3  سال 1  سال 0   سال

 o اسکن سیستم اعصاب مرکزی      

  3مورد سطح  5 3مورد سطح  5 0مورد سطح  12 1مورد سطح  12 مورد 32 :اسکن پرفیوژن مغز با اسپکت 

  3مورد سطح  0 0مورد سطح   3 1مورد سطح   5 2 مورد 12 :سیسترنوسینتی گرافی 

  3مورد سطح  1 0مورد سطح   1 1مورد سطح  3 2 مورد 5 :سینتی گرافی شنت مغزی 

   تصويربرداری از وضعیت متابولیک مغز با

PET/CT  ياPET/MR : 

 3مورد سطح  5 0مورد سطح  5 1مورد سطح  5 2 مورد 15

 o اسکن سیستم اسکلتی      

  Whole Body Planar 092 1مورد سطح  62 مورد 

 0مورد سطح  02

 0مورد سطح  92

 3رد سطح مو 92

 3مورد سطح  92 3مورد سطح  92

  Tri-Phasic 52 1مورد سطح  12 مورد 

 0مورد سطح  5

 0مورد سطح  12

 3مورد سطح  5

 3مورد سطح  12 3مورد سطح  12
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  SPECT , SPECT/CT 62 3مورد سطح  12 3مورد سطح  12 0مورد سطح  02 1مورد سطح  02 مورد 

  ديفلورا  PET/CT 12 3مورد سطح  3 0مورد سطح  0 1د سطح مور 5 2 مورد 

  1مورد سطح  02 مورد 62  سنجش تراكم استخوان 

 

 3مورد سطح  12 3مورد سطح  12 0مورد سطح  02

  

o اسکن سیستم قلب و عروق 
     

   بررسی خونرسانی میوكارد باGated 

SPECT  يا SPECT 

 مورد 522
 

 3مورد سطح  52 3مورد سطح  122 0مورد سطح  122 1مورد سطح  052

   بررسی خونرسانی میوكارد با روش های نیمه

 كمی

 3مورد سطح  12 3مورد سطح  02 0مورد سطح  02 1مورد سطح  32 مورد 02

   بررسی خونرسانی میوكارد با اصلاح تضعیف

 ( SPECT/CT)بافتی 

 3مورد سطح  3 0مورد سطح  0 1مورد سطح  5 2 مورد 12

  بررسی وايابیلیتی با  FDG 12 3مورد سطح  3 0مورد سطح  0 1مورد سطح  5 2 مورد 

  ساير موارد 

 

 

 

 3مورد سطح  3 0مورد سطح  0 1مورد سطح  5 2 مورد 12

 o اسکن سیستم تنفسی   

 

  

 

 

 

  3مورد سطح  12 3مورد سطح  12 0مورد سطح  02 1مورد سطح  92 مورد 02 اسکن پرفیوژن ريه تنها 

  Q/ combined V 102 مورد 
 

 3مورد سطح  12 3مورد سطح  02 0مورد سطح  32 1مورد سطح  62

 o اسکن سیستم گوارشی      

  3مورد سطح  0 0مورد سطح  3 1مورد سطح  5 2 مورد 12 اسکن تخلیه معده 

  3مورد سطح  3 0مورد سطح  3 1مورد سطح  9 2 مورد 12 اسکن كیسه صفرا و مجاری صفراوی 

  3مورد سطح  3 0مورد سطح  3 1مورد سطح  9 2 دمور 12 اسکن ديورتیکول مکل 

  3مورد سطح  3 0مورد سطح  3 1مورد سطح  9 2 مورد 12 اسکن خونريزی گوارشی 

   اسکنRBC  3مورد سطح  3 0مورد سطح  3 1مورد سطح  9 2 مورد 12 كبد برای همانژيوما 

  3طح مورد س 1 0مورد سطح  0 1مورد سطح  0 2 مورد 5 اسکن ترانزيت مری 

   نظیر اسکن غدد بزاقی ، كبد و طحال )ساير

 .... ، ترانزيت كولون و (گلبول دناتوره كولوئید يا يا)

 3مورد سطح  3 0مورد سطح  3 1مورد سطح  9 2 مورد 12

 o تناسلی -اسکن سیستم ادراری      

 3مورد سطح  12 3طح مورد س 12 0مورد سطح  12 1مورد سطح  02 مورد 52 اسکن دينامیک كلیه با لازيکس 

 3مورد سطح  3 0مورد سطح  3 1مورد سطح  9 2 مورد 12 اسکن كلیه با كاپتوپريل 

  اسکن قشر كلیه با DMSA 05 3مورد سطح  5 3مورد سطح  5 0مورد سطح  5 1مورد سطح  12 مورد 
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 گیری  اندازهGFR 12 3مورد سطح  0 0مورد سطح  3 1مورد سطح  5 2 مورد 

 3مورد سطح  0 0مورد سطح  1 1مورد سطح  0 2 مورد 5 هاسکن بیض 

 3مورد سطح  5 3مورد سطح  5 0مورد سطح  5 1مورد سطح  12 مورد 05 اسکن كلیه پیوندی 

 سیستويورتروسینتی گرافی مستقیم 

 

 

 مورد 05

 

 3مورد سطح  5 3مورد سطح  5 0مورد سطح  5 1مورد سطح  12

 o اسکن سیستم لنفاوی و خون      

 3مورد سطح  0 0مورد سطح  3 1مورد سطح  5 2 مورد 12 لنفوسنتی گرافی 

 3مورد سطح  0 0مورد سطح  3 1مورد سطح  5 2 مورد 12 نقشه برداری گره نگهبان 

 o اسکن تومور و التهاب      

 3سطح  مورد 5 3مورد سطح  5 0مورد سطح  12 1مورد سطح  12 مورد 32 اسکن تمام بدن با گالیوم پلانار 

  اياسپکت اسکن گالیوم با 

SPECT/CT) 

 مورد 05

 

 3مورد سطح  5 3مورد سطح  5 0مورد سطح  5 1مورد سطح  12

  اسکن تمام بدن با تالیوم ياMIBI 5 3مورد سطح  3 0و  1مورد سطح  0 مورد 2 مورد 2 مورد 

 اسکن   PET/CT    ياPET/MR  با
FDG 

 3مورد سطح  122 0مورد سطح  122 1مورد سطح  122 مورد 2 مورد 322

  اسکنPET/CT 3مورد سطح  5 0و  1مورد سطح  5 مورد 2 مورد 2 مورد 12 -5 با ساير پرتوداروها 

  اسکنDMSA 3مورد سطح  0 0مورد سطح  3 1مورد سطح  5 2 مورد 12 قلیايی 

 3مورد سطح  12 0مورد سطح  5 1مورد سطح  12 2 مورد 05 اسکن اكتروتايد 

  اسکن مغز با تالیوم يا MIBI (اسپکت) 3مورد سطح  3 0مورد سطح  0 1مورد سطح  5 2 مورد 12 

   اسکن پاراتیروئید باMIBI 32 3مورد سطح  12 0مورد سطح  12 1مورد سطح  12 2 مورد 

    اسکن پستان باMIBI 5 3مورد سطح  3 0و  1مورد سطح  0 مورد 2 مورد 2 مورد 

   3مورد سطح  3 0و  1مورد سطح  0 مورد 2 مورد 2 مورد 5 یصیتشخ اسکن هایساير 

 o اسکن غدد داخلی      

  1مورد سطح  32 مورد 132 اسکن تیروئید با تکنسیوم 

 0مورد سطح  02

 0مورد سطح  02

 3مورد سطح  02

 3مورد سطح  02 3مورد سطح  02

  1مورد سطح  3 مورد 12 اسکن تیرويید با يد راديواكتیو 

 0سطح مورد  3

 0مورد سطح  0

 3مورد سطح  0

2 2 

  1مورد سطح  32 مورد 102 اسکن تمام بدن با يد راديواكتیو 

 0مورد سطح  02

 0مورد سطح  02

 3مورد سطح  02

 2 3مورد سطح  32

   اسکنMIBG 32 3مورد سطح  12 0مورد سطح  12 1مورد سطح  12 2 مورد 

  3مورد سطح  3 0مورد سطح  9 1مورد سطح  3 2 مورد  12 ساير 
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                                                            :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
 
 

 

 

 o اسکن های دیگر      

  2 3مورد سطح  12 0مورد سطح  12 1مورد سطح  02 مورد 92 داكريوسینتیگرافی 

 IgG  ،UBI،ساير  ، هیدروكسی آپاتیت

 پپتیدها

 3مورد سطح  12 0مورد سطح  12 1مورد سطح  12 2 مورد 32

 تصويربرداری نوری 

 

 

 مورد 5

 

 

 3و  0سطح مورد  3 1مورد سطح  0 2 2

 o درمان های سرپایی و بستری با پرتوداروها      

  3مورد سطح  5 3مورد سطح  12 0مورد سطح  12 1مورد سطح  15 مورد 92 ویواكتيراد ديبا  يیرمان سرپاد 

  ديبا  ی كانسر تیرويیدبستر درمان 

 ویواكتيراد

 2 3مورد سطح  02 0مورد سطح  02 1مورد سطح  02 مورد 62

   3مورد سطح  3 0مورد سطح  0 1مورد سطح  5 2 مورد 12 یاستخوانهای متاستاز ویاتیپالدرمان 

  MIBG  3مورد سطح  0 0مورد سطح  0 1مورد سطح  3 2 مورد 7 ی بستریتراپ 

   شامل راديوسینووكتومی، )ساير در مان ها

درمان با آنتی بادی مونوكلونال نشاندار، درمان 

 ل راديواكتیواينتراآرتريال  با  پارتیک

 مورد 5

 

 

  0مورد سطح  1 1مورد سطح  0 2 2

  3مورد سطح  0

 

 o تست های غیر تصویری      

    تست تنفسی اورهUBT 02 1مورد سطح  6 مورد 

 0مورد سطح  6

 0مورد سطح  9

 3مورد سطح  9

2 2 

   اندازه گیریGFR  3و  0مورد سطح  3 1مورد سطح  0 2 2 مورد 5 به روش نمونه گیری 

  2 3و  0مورد سطح  3 1مورد سطح  0 2 مورد 5 اندازه گیری جذب يد 

   تست )ساير اندازه گیری های غیر تصويری

شیلینگ، سکستراسیون طحالی ، آنالیز عمر 

 ...(گلبول، جذب آهن مغز استخوان، 

 2 3و  0مورد سطح  3 1مورد سطح  0 2 مورد 5

 o یصیتشخ یروشها in-vitro 

 یاس کيومتريمونوراديا ، یمونواسيوايراد، 

 ...و  ،راديو داروها یفیكنترل ك

 

 

ساعت  52

آموزش عملی در 

 عرصه

 

 

 

 ساعت 32

 

 ساعت 12

 

 ساعت 12

 

2 

 : این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است 
   ( task based) یادگیری مبتنی بر وظایف 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری 
    ( problem based) یادگیری مبتنی بر مشکل 

    ( subject directed) بتنی بر موضوع یادگیری م
 (  hospital based) آموزش بیمارستانی 

   ( evidence based) یادگیری مبتنی بر شواهد 
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              :Teaching & Learning Methods   : ( ددهي و یادگيريروش هاي یا)آموزش  و فنون ها روش

 

 

 
 

 

 

 

 ارند باز دارنده داسامي رشته ها یا دوره هایي که با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني یا تداخل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 : در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد 
 رشته ای و بین دانشگاهی  انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین* 
 ت توموربورد  case presentationبحث در گروه های کوچک ت کارگاه های آموزشی ت ژورنال کلاب و کتاب خوانی ت * 
گزارش صبحگاهی ت راندهای کاری و آموزشی ت انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ت آموزش سرپایی ت آموزش در اتاق * 

 جر ت کلیشه خوانی ت تحلیل بیماران دشوار عمل یا اتاق پروسی
 . استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات * 
 .مشارکت در آموزش رده های پایین تر * 
 *self education, self study  
 .روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی * 

با دوره ها یا رشته های زیرهمپوشانی  (procedures)درمانی  -اقدامات تشخیصیاین دوره در انجام بعضی :همپوشاني:الف

 :دارد

 متخصصین علوم ازمایشگاهی و پاتولوژی باآزمایشات رادیوایمونواسی  -0

 رادیولوژی با  تراکم سنجی استخوان  -1

و فوق تخصص داخلی، جراحی عمومی متخصصین  با تیروئید های بیماریدرمان پس از قبل یا پی گیری بالینی  -3

  درون ریزغدد 

 

استفاده از چشمه های بتاز   بدیهی است بر اساس دستورالعمل های آژانس بین المللی انرژی اتمی در بخش پزشکی هسته ای، 

  .باشد پزشکی هسته ای می کاررادیواکتیو به هر منظور تشخیصی یا درمانی تنها در حیطه 

 

 :تداخل حرفه اي:ب

 CT  تشخيصي وMRI در پروسيجرهاي  تشخيصيPET/CT  وPET/MR 
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  :ساختار کلي دوره آموزشي
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان اقداماتت  محتوی

 (ماه ) 

تشکیل پرونده ت  بیمار وت انتخاب  ویزیت بیمارن سرپایی ای پزشکی هسته درمانگاه

درمان ها و پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران ت انجام 

پروسیجرهای سرپایی ت آموزش رده های پایین تر ت پاسخگویی 

ق طب)به مشاوره های تخصصی درخواست شده و اقدامات دیگر 

گانه صلاحیت طبق  3و مطابق سطوح برنامه های تنظیمی بخش 

 (کوریکولوم

 ماه 01مجموعا 

 هسال دوم تا پایان شش ماه ابتدای از

 زمان با کسر مدت چهارم اول سال

 دوره های چرخشی

   

پزشکی  بخش بستری

 ای هسته

 هتجویز و ارائ تشکیل پرونده، ویزیت بیماران بستری شده ت

نظارت بر مراقبت مراقبت از بیماران ت  دستورات پزشکی،

ت انجام پروسیجرهای تشخیصی درمانی بر بالین بیمار  پرستاری

طبق برنامه های )ت آموزش رده های پایین تر و اقدامات دیگر 

گانه صلاحیت طبق  3سطوح براساس و تنظیمی بخش 

 (کوریکولوم

 ماه 08مجموعا 

از ماه ششم سال اول تا پایان شش 

با کسر مدت  سال چهارم ماهه اول

 زمان دوره های چرخشی

  

 اتاق پذیرش و معاینه

جهت پروسیجرهای سرپایی ) 

تشخیصی یا درمانی پزشکی 

 (ای هسته

تعیین شرح حال و معاینه بیماران کاندید تصویربرداری، 

،  ارائه آمادگی انتخاب بیمار، اندیکاسیون و کنترااندیکاسیون ها، 

بر اساس برنامه )... و تعیین پروتکل،  ، تشکیل پرونده سرپایی

 (گانه صلاحیت طبق کوریکولوم 3سطوح بخش و 

 ماه 14مجموعا 

از ابتدای سال اول تا پایان شش ماهه 

با کسر مدت زمان  اول سال چهارم

  دوره های چرخشی

 سرپایی اتاق پروسیجر

  (ای پزشکی هسته)

 یپروسیجرهاو نظارت بر انجام شرکت در انجام 

بصورت مشاهده،  پزشکی هسته ای درمانی سرپایی در/صیتشخی

و براساس  طبق برنامه تنظیمی بخش)کمک یا انجام مستقل 

 ( گانه صلاحیت طبق کوریکولوم 3سطوح 

 ماه 31مجموعا 

از ابتدای سال اول تا پایان سال چهارم 

 با کسر مدت زمان دوره های چرخشی

شده در پروسیجرها، نتیجه و یافته های گزارش اقدامات انجام  اتاق گزارش صبحگاهی

، تشخیصی، تحلیل یافته ها و تفسیر، بیان اشکالات و خطاها

گانه صلاحیت طبق  3براساس سطوح ) ...و  ها  بازخورد

 (کوریکولوم

 ماه 31مجموعا 

از ابتدای سال اول تا پایان سال چهارم 

 با کسر مدت زمان دوره های چرخشی

 ماه  1 01طبق توضیحات صفحه  (0)رادیولوژی چرخشی  بخش

 ماه  3 01طبق توضیحات صفحه  (1)بخش چرخشی رادیولوژی 

 ماه  1 01طبق توضیحات صفحه  (0)داخلی بخش چرخشی 



      02/11/49 تخصصی و پزشکی آموزش شورای نشست هشتادودومیندر تنفیذ تاريخ  - دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 18      .پزشكی هسته ايتخصصی  رشتهآموزشی بر نامه   

 ماه  1 01طبق توضیحات صفحه  (1) بخش چرخشی داخلی

 یک ماه 01صفحه  حاتیطبق توض (3)بخش چرخشی داخلی 

 یک ماه 01صفحه  حاتیطبق توض (4)بخش چرخشی داخلی 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، آناتومی  )MRI   )instrumentationو  CTکار با دستگاه های   مبانی رادیولوژی عمومی، مبانی : 0 بخش رادیولوژی -

sectional-cross  و تصویر برداریsectional-cross  ارگان ها و طبیعی و غیر طبیعی با هدف یادگیری الگوی تشریحی

 (ماهه اول 6)  MRIو  TCها در  بافت

و غیر با هدف یادگیری الگوی طبیعی  sectional-crossو تصویر برداری  sectional-crossآناتومی :  1بخش رادیولوژی  

 (ماهه دوم 3) ها تشریحی ارگان ها و بافتطبیعی 

اری پزشکی هسته ای های تصویربرد مختلف قلب و عروق که در آنها روش های بیماری(: قلب و عروق) 0بخش داخلی -

 .جایگاه تشخیصی دارد

هسته  یپزشک یربرداریتصو یها که در آنها روش غدد درون ریزمختلف  یها یماریب(: غدد درون ریز) 1بخش داخلی -

 .داردو درمانی  یصیتشخ گاهیجا یا

 یها که در آنها روش ک و اورولوژیکنفرولوژیمختلف  یها یماریب(: اورولوژی یا/و نفرولوژیِ) 3جراحی /بخش داخلی -

 .دارد یصیتشخ گاهیجا یهسته ا یپزشک یربرداریتصو

جایگاه  ،اصول پرتودرمانی بیماری های بدخیم،(: انکولوژی-هماتولوژیهای  بیماری یا/و پرتودرمانی) 4 داخلیبخش  -

پزشکی هسته ای در  جایگاه ،روشهای تصویربرداری پزشکی هسته ای در ارزیابی پاسخ به شیمی درمانی وپرتو درمانی 

 هدایت محل پرتودرمانی 
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   :ي آموزشي امحتو   

زمان  (syllabus)موضوع ردیف
 (ساعت)

 سال دستیاری

 

  
 
 

0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 علوم پایه
 

 فیزیک پزشکی و دستگاه ها

o مبانی فیزیک هسته ای 

  اختصاصات ماده 

 استحاله رادیواکتیو 

 تداخل تشعشع با ماده 

o تشخیص تشعشع 

o یونیزاسیون 

o  کنتور گایگر وsurvey meter 

o دوزکالیبراتور 

 constancy 

 بودن خطی 

 دقت ژئومتری 

o   اصول آمار تشعشع 

o سنتیلاتورها: 

 کنتور چاهکی 

 کنتور سنتیلاسیون مایع 

 پروب سنتیلاسیون 

 دوربین گاما 

 دستگاه های پایش کننده اشعه 

o خصوصیات گاماکمرا 

 رزولوشن فضایی 

 حساسیت 

 رزولوشن زمانی 

 رزولوشن و حساسیت 

 
 
 

111 
 ساعت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 تاسالهای اول 
 چهارم

 
 :سال اول

، تشعشعمبانی فیزيک  
ها و   شناخت دستگاه

مبانی عملکرد اجزای 
دستگاه ها، مبانی 
بیولوژی تشعشع و 

 حفاظت در برابر اشعه، 
 

 :سال دوم
 ياد گیری عمیق تر  

مبانی آموزش داده شده 
در سال يکم، تشخیص و  
اندازه گیری تشعشع، 
اصول دستگاه ها در 

 راديولوژی
 
 

 :سال سوم
نحوه كار با دستگاه ها،   

اصول باز سازی و 
تصاوير ،  فرمول  شپرداز

ها، واحد ها و نحوه 
محاسبات دوز دريافتی، 
معیار های كنترل كیفی 
و كالیبراسیون 

 ها ،  دستگاه
 
 

 : سال چهارم
حل مسايل تکنیکی 
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o انواع کالیماتورها 

  را و تک روزنههمگ ،واگرا ، با سوراخهای موازی 

o  تصویر برداریSPECT  وSPECT/CT 

o  تصویر برداری PET وPET/CT  وPET/MR 

o  کنترل کیفی دستگاه های تصویربرداری 

 دوربین گاما 

o SPECT  وSPECT/CT PET وPET/CT  وPET/MR  

o  هاالکترونیک دستگاه 

 تیوب فوتومالتیپلایر 

 (آمپلیفایر)تقویت کننده 

 Pulse height analyzer 

 گیرنده آهنگ شمارش  اندازه(scaler)  

 نمایشگر 

 اندازه و عمق ماتریکس 

  اصول فیزیکی و تکنیکیCT 

 شکم، لگن و  نه،یسر و گردن، قفسه س یدر توموگراف یعیطب یها افتهی

 اندامها

o بیولوژی تشعشع 

 اثرات تشعشع 

 اثرات استوکاستیک 

 اثرات غیر استوکاستیک 

 اثرات بالقوه تشعشع در رحم 

 تشعشع مغزی 

 یمیبدخ 

 Low level radioactive waste 

 سطوح  قابل قبول تشعشع 

  روشهای کاهش تشعشع غیر ضروری به بیمار، پرسنل و جامعه 

 اثرات حاد تشعشع 

o برخورد با پسمان های رادیواکتیو 

o  حدود قانونی دریافت تشعشع 

o  مسوولیت های کمیتهradiation safety 

o ی و انتقال اطلاعات و تصاویر تکنولوژی بانک اطلاعاتی و سیستم های بایگان

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و رفع عوامل خطا مرتبط 
 ای پزشکی هسته در
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1 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

3 
 
 
 

 
 

 .  DICOMو  PACSپزشکی نظیر 

o تصویر برداری نوری: 

 ترازهای انرژی ارتعاشی و چرخشی مولکولی 

 انتقالات مجاز انرژی 

 طیفهای جذبی و نشری مادون قرمز و فلورسانس 

 تبدیل داخلی 

 انواع فلوروکرومها 

 اجزای دستگاهی تصویر برداری نوری 

 

 رادیوفارماسی

o ت رادیونوکلئیدهااختصاصا 

o تولید رادیونوکلئیدها 

o ژنراتورها 

o انواع پرتوداروها و خصوصیات آنها 

o نشان دار کردن پرتوداروها 

o کنترل کیفی رادیوداروها: 

 استریلیتی 

 خلوص شیمیایی 

 خلوص رادیونوکلاید 

 خلوص رادیوشیمیایی 

 

 

 

 

 علوم بالینی
o  اندوکرینبیماری های 

  تیروئید: 

 فیزیولوژی 

 اسکن/ ی اندازه گیری جذب اندیکاسیونها 

 پروتکلهای تصویربرداری 

 یافته ها  –مقادیر نرمال : اسکن و جذب

 فاکتورهای تأثیر  گذار –

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

011 
 ساعت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

311 
 ساعت 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

اول ، دوم ،  یسالها
 سوم 

 
 :لسال او

مبانی راديوفارماسی و  
راديوشیمی، انواع 
پرتوداروها، اساس 

 تکنولوژی پرتوداروها 

 :سال دوم
كینتیک و خصوصیات 
پرتوداروهای مختلف با 
كاربرد معمول در پزشکی 
هسته ای، اساس تولید 

در راكتور، )پرتوداروها 
، (سیکلوترون  و ژنراتور

 نشاندارسازی
 :سال سوم

 ا كنترل كیفی پرتوداروه
 
 

 
 
 
 

 

اول ، دوم ،  یسالها
  و چهارم سوم

 
 

 :سال یکم
مبانی تشريحی و 
فیزيولوژی ارگانها، 
فیزيوپاتولوژی بیماری های 
مرتبط ، اخذ شرح حال 
هدفمند مرتبط با اسکن 

قلب، استخوان، )های شايع 
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 اسکن تمام بدن: 

 –قطع هورمون )آماده سازی بیمار -دوز

چه زمانی می توان  -(تحریک تیروژن

WBSاولیه را انجام نداد- 

stunning- آرتفکتها 

 رادیوداروها: 

 I-321 

 I-313 

 Tc-99m Pertechnetate 

 FDG 

 احتیاطات      

 آماده سازی بیمار     

 ضایعات کنژنیتال غده تیروئید 

 تیروئیدیت 

 گره های تیروئید 

 گواتر مولتی ندولر/ گریوز: پرکاری تیروئید 

 نئوپلاسمهای تیروئید درمان 

 سایر بیماریهای تیروئید و کم کاری  درمان

 تیروئید

 یروئیدپارات 

  آناتومیجنین شناسی و 

 پاتولوژی/ فیزیولوژی 

 روش های تعیین محل تشریحی 

 پروتکلهای تصویربرداری 

o مطالعه دو زمانه سستامیبی 

o  مطالعهsubtraction 

 I-321   99وm
Tc-

sestamibi 

 Tl- 203 Tc-sestamibi 

 موارد مثبت و منفی کاذب 

o سیستامیبی 

 مدولا/ کورتکس آدرنال 

كلیه، ريه، مغز تیروئید، 
پاراتیرويید، تومور و 

، الگوهای طبیعی و (عفونت
انواع اسکن غیر طبیعی 

های پلانار و اسپکت شايع، 
نحوه و پروتکل انجام اسکن 
های شايع ، آماده سازی 
بیماران و 

 كنترااينديکاسیون ها 
 
 

 :سال دوم
يادگیری  عمیق تر  دانش 

های  مرتبط با پروسیجر
تشخیصی و درمانی شايع 
در دروس بالینی مربوط به 
سال اول و علاوه بر آن 

نبه دانش مربوط به كلیه ج
های علمی مرتبط با 
پروسیجرهای كمتر شايع 

نظیر اسکن مايع نخاعی، )
گوارش، كبد و مجاری 
صفراوی، غدد بزاقی، بیضه، 
آدرنال، مجاری لنفاوی و 

شناخت انواع ...( 
ها در همه انواع  ارتیفکت

اسکن ها، توصیف يافته 
های شايع،  های اسکن

مبانی درمان با پرتوداروها و 
بوط به نکات بالینی مر

درمان )درمان های شايع 
كانسر تیرويید، پركاری 
تیروئید و متاستازهای 

آناتومی ، (استخوانی
ها،  مقطعی اعضا و ارگان

-Crossاصول راديولوژی 

sectional جذب سنجی ،
تراكم استخوان ، آزمايشات 

in-vitro  
 

 : سال سوم
يادگیری  عمیق تر  دانش 

های  مرتبط با پروسیجر
مانی در تشخیصی و در

دروس بالینی مربوط به 
سال اول و دوم، شناخت 

ها و محدوديت  انديکاسیون
( نقاط قوت و ضعف)های 

پروسیجرهای تشخیصی و 
درمانی مختلف ، دانش 



      02/11/49 تخصصی و پزشکی آموزش شورای نشست هشتادودومیندر تنفیذ تاريخ  - دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 23      .پزشكی هسته ايتخصصی  رشتهآموزشی بر نامه   

  فیزیولوژی –آناتومی 

 رادیوداروها 

 اسیونهااندیک 

 مدولا/کورتکس 

 تصویربرداری کورتیکال 

 آماده سازی بیمار 

 کنتراندیکاسیونهای دارویی 

 Cases 

 MIBG 

 Octreotide 

 

o تصویربرداری قلبی 

 پرفیوژن میوکارد 

  (تالیم –عوامل تکنسیم )رادیو داروها 

 کلهاوپروت 

 ورزش –فارماکولوژیک : استرس :

 ترسکنترااندیکاسیونها و اندیکاسیونهای اتمام اس

  شناسایی و برطرف کردن آرتیفکتهای

 تصویربرداری پرفیوژن میوکارد

 تفسیر کیفی اسکنهای خونرسانی میوکارد 

  تفسیر داده های نرم افزارهای نیمه کمی پرفیوژن

 ،QPS-QGS،،4DMSPECT)میوکارد

ECT و)... 

 Viability  
 اندیکاسیونها 

 کاذب یمثبت و منف موارد 

 وکاردتفسیر اسکنهای وایابیلیتی می 

 PET  وPET/MR در ارزیابی وایابیلیتی 

 

 MUGA  

  اصولgating 

 اندیکاسیونها 

 حالتها 

 تصویربرداری فونکسیونل 

مرتبط با اسکن های 
ها و  پیشرفته در ارگان

بیماری های مختلف 
(PET, PET/CT ،

SPECT/CT  نحوه ... و
تفسیر يافته ها و تشخیص 

راقی در انواع اسکن های افت
ها، تفسیر تطابقی در 
مقايسه با ساير تکنیک 

 های تصويربرداری
 

 
 :سال چهارم

يادگیری دانش عمیق تر 
در موارد مرتبط با 
محتوای آموزشی سال 
های قبل، يادگیری 
دانش مرتبط با پروسیجر 
های تشخیصی و درمانی 

 نظیر )نا شايع و پیچیده 
آنالیزهای كمی و 

ته پروسس پیشرف
  MIBGها،   اسکن
سینووكتومی با  تراپی،

پرتودارو، درمان بدخیمی 
های خونی لنفاوی با 
مونوكلونال آنتی 

های نشاندار،  بادی
درمان داخل شريانی 
متاستازهای كبدی با 
استفاده از پارتیکل های 

 راديواكتیو 
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 آنالیز کیفی اطلاعات 

 مطالعات عبور اولیه 

 خصوصیات 

 آناتومی 

  منحنی ها 

 

  تصویربرداریinfarct avid  

  PET  وPET/CT و PET/MR 

 

 

o سیستم اعصاب مرکزی 

  تصویربرداری مغز باSPECT و

SPECT/CT,PET/CT,PET/MR 

 رادیوداروها 

 آماده سازی بیمار 

 اندیکاسیونهای کلینیکی 

 دمانس 

 تروما 

 اختلالات سایکیاتریک 

 تشنج 

  عفونت مغز -تومورها 

  تصویربرداریCSF 

 رادیوداروها 

 آماده سازی بیمار 

 ویژگی های اسکن نرمال 

 ارزیابی شانت ونتریکولوپریتونئال 

  ارزیابیCSF leakage 

 NPH 

 

o سیستم ادراری تناسلی 

 رادیوداروها 

 آماده سازی بیمار 

 فونکسیون و آناتومی 
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 اندیکاسیونهای بالینی 

 تصویر برداری 

 رنوگرافی با دیورتیک 

 VCUG 

 تصویربرداری کورتیکال 

 اسکن کاپتوپریل 

 کلیه پیوندی ارزیابی 

 تصویربرداری تستیکولار 

 

o سیستم گوارشی 

 طحال/تصویر برداری کبد

 ی هپاتوبیلیریتصویربردار

 تصویربرداری با گلبول قرمز نشاندار

 تصویربرداری غدد بزاقی

 

o تصویربرداری عفونتها و التهابات 

  گالیم

 Tc-99mتصویربرداری گلبولهای سفید نشاندار با 

HMPAO 

 تصویربرداری ایمونوگلوبولین

 

o  بافت نرم / سیستم عضلانی اسکلتی، استخوان 

 واناستخ (تراکم سنجی) دنسیتومتری 

 تصویربرداری استخوان 

  فارماکولوژی 

 بیماریهای نئوپلاستیک 

  بیماریهای خوش خیم 

 التهاب/عفونت 

  اختلالات مشابه/ شکستگی ها 

 بیماری متابولیک استخوان 

 اختلالات عروقی استخوان 

 وضعیت پس از جراحی 
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 رفلکس سمپاتتیک دیستروفی 

 ابنورمالیتی های بافت نرم 

  رادیودارومکانیزم های جذب  

 اتیولوژی میوزیت اسیفیکانت 

 اسکن مغز استخوان 

o سیستم لنفاوی 

 لنفوسینتی گرافی 

 فارماکولوژی/ شیمی 

 لنف ادما 

 تشخیص گره نگهبان 

 

o PET ( Positron Emission Tomography)  

  

 اختصاصات 

 رادیوداروها 

   اندیکاسیونهای بالینی 

 گره ریوی 

 کانسر ریه 

 لنفوم 

 ملانوما 

 نسر سرو گردناک 

  کولورکتالکانسر 

  پستانکانسر 

 کانسر مری 

 کانسر معده 

 سایر کانسرها 

 عفونی/بیماریهای التهابی 

 ارزیابی خونرسانی و وایابیلیتی میوکارد 

 ارزیابی انواع دمانس 

  اسکیزوفرنی)ارزیابی اختلالات روانی 

اختلالات اضطرابی  ،اختلال دو قطبی ،افسردگی ماژور 

 (و سوء مصرف مواد

 آماده سازی بیمار 



      02/11/49 تخصصی و پزشکی آموزش شورای نشست هشتادودومیندر تنفیذ تاريخ  - دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 27      .پزشكی هسته ايتخصصی  رشتهآموزشی بر نامه   

 جذبهای طبیعی 

 فکتهایآرت 

  تصویر برداری هیبریدی باCT& MR  
 

o سیستم ریوی 

 آناتومی و فیزیولوژی 

  ونتیلاسیون -مطالعه پرفیوژن 

 عوامل 

 تکنیک ها 

 فکتهایآرت 

 آمبولی ریوی 

 بحث 

 PIOPED 
 تشخیص افتراقی 

 تفسیر اسکنها 

 ریه قبل از جراحی ارزیابی عملکرد 

   ونوگرافی هسته ای 

 رادیوداروها 

 یک هاتکن 

 تفسیر اسکنها 

 

o تصویر برداری تومورها 

 گالیم 

 CEA-Scan 

 Neotect 

 Octrotide 

 Prostascint 

 Tc-99m Sestamibi 

 Thallium 

o تصویر برداری نوری 

 اندیکاسیونهای بالینی 

 روش انجام 

 تفسیر نتایج 
 

o درمان با رادیونوکلایدها  

 I-313 
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 core curriculumعناوین دروس نظري اجباري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  P-12  

 Strontium- 99 (Metastron) 

  Rhenium 391/399 (HEDP) 

 Y-90 

 Lu-311 

 Samarium -331 

 Monoclonal Antibody Therapy 

 Zevalin 

 Selective Internal Radiation Therapy 

 رادیوامبولیزاسیون 

 

o  آزمایشاتInvivo & Invitro 

 تمام آزمایشات رادیوایمونو اسی و رادیو ایمونومتریک 

 تست تنفسی اوره 

 اندازه گیری جذب ید رادیو اکتیو 

 تست شیلینگ 

 تعیین حجم خون 

 سوروایوال گلبول قرمز 

 مطالعه سکستراسیون طحالی 
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دروس تخصصی پایه:
 مبانی فیزیک هسته ای

   داروهاویاختصاصات راد

   دهایونوکلئیراد دیتول

 ژنراتورها

 نشان دار کردن پرتوداروها

 وداروهایراد یفیکنترل ک

 تشعشع صیتشخ

 ونیزاسیونی

 survey meter گریکنتور گا

  براتوریدوزکال

   ل آمار تشعشعاصو

 لاتورهایسنت

 گاماکمرا اتیخصوص

 ماتورهایانواع کال

اصول PET/MR وPET/CT وPET وSPECT/CT و SPECTی ربرداریتصو یدستگاه ها یفیکنترل ک

 تصویربرداری 

 تشعشع یولوژیب

 ویواکتیراد یبرخورد با پسمان ها

 تشعشع افتیدر یحدود قانون

 :دروس تخصصی بالینی
 :اه سیستم العات پزشکی هسته ای درو مط تصویربرداری

 عروقی -قلبی

 اندوکرین

 گوارشی 

 تناسلی -ادراری 

 عضلانی-اسکلتی 

 اعصاب مرکزی 

 تنفسی 

 تصویربرداری در انکولوژی

 عفونی /تصویربرداری بیماریهای التهابی 

 تصویربرداری در اطفال

 ( SPECT-CT  ،PET-CT ،PET-MRترکیبی  تصویربرداری)با روش های تصویربرداری دیگر  تصویربرداری تطبیقی 

 (خوراکی و تزریقی)درمان با چشمه های باز رادیو اکتیو 

 ...(و، اندازه گیری های جذبی invitroتست تنفسی، اندازه گیری های )آزمایشات و اندازه گیری های غیر تصویری 
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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 (0

 .عدالت را رعایت کننددر مواجهه با بیماران  مختلف  (1

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

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

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

 . دفاع کنندمنشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن  (1

 در حوزه وظيفه شناسی و مسئوليت -ب 
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند (0
 .به سوالات بیماران پاسخ دهند (1

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

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

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

 . برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند (1

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

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 ..راستگو باشند (0
 . درستکار باشند (1

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 . به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند  (0

 .نام ومشخصات وی را با احترام یادکنندرا به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  بیمار (1

 . به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند (3

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

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

 غلی در حوزه تعالی ش-ه

 .انتقاد پذیر باشند (1
 .محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند (0

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

 . اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند (9

 . پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کننداستانداردهای تکمیل پرونده  (5

 

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -لاق حرفه اياصول اخ 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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انتظار میرود، دستیاران، در راستای تحکیم اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی با كمک استادان خود در جهت اقدامات 
 :زير تلاش نمايند

 

 :مناسب  )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 در هنگام  ی وخصوصی در محیط های آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرايط مناسب برای انجام امور شخص

 معاينات وغیره
  و بیمار ( دستیار)حضور يک پرستار همجنس بیمار يا همراه محرم او در كلیه معاينات پزشکی در كنار پزشک 
 (كانمثلامًادروكودك در بخش های كود)فراهم كردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه 

  ايجاد محیط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور های دينی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم ساختن محل
 نمازونیايش برای متقاضیان

 

 :کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي 
 د های جاری در بخش های پذيرش ، بستری ، تامین همکاری با مديران اجرايی بیمارستان در جهت اصلاح فرآيندهای اجرايی نظیر فراين

 .دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوری كه بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی كنند

 تکريم مراجعین و كاركنان بیمارستان ها 

 ارائه ی پیشنهادات اصلاحی به مديران توجه به فرايندهای اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ی خدمات ورفاه حداكثری بیماران و
 بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :
 مشاركت در ايجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط های آموزشی 
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقیر در محیط های آموزشی 
  همکاری های مناسب و موثربین بخشی و بین رشته ای 

 اركت در كارهای تیمیسازمان دهی و مش 

 تشويق به موقع عملکرد مناسب كاركنان، دستیاران سال پايین تر و فراگیران ديگر 

 مشاركت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بین فردی 

 وزشی به فراگیرانمشاركت وهمکاری در تدوين ارائه ی دستورالعمل های آم(Priming) 

 رعايت حقوق مادی ،معنوی واجتماعی استادان،دانشجويان واعضای تیم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
  با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادی )حمايت از حقوق مادی ، معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی

 رايط، در تمام ش( اجتماعی

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعايت حقوق وی 
 پیش سلامی ، خوشرويی ، همدردی ، امید دادن ، و غیره: ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر 
 پاسخگويی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرايط 

 تر و فراگیران ديگرینآموزش نحوه ی پاسخگويی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پاي 

  معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پايین تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و مشخصات به
 بیماران

  آن هاپرسش از عادات غذايی ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهی بیماران و كمک به فراهم كردن شرايط مورد نیاز برای 

 توجه به بهداشت فردی بیماران. 

 توجه به كمیت و كیفیت غذای بیماران در راند های آموزشی و كاری 

 توجه به نیاز های بیماران برای اعمال دفعی آسوده در راند های آموزشی و كاری با تاكید بر شرايط خصوصی آنان 

  توجه به ايمنی بیمار(Patient Safety)  صی ودرمانیدركلیه ی اقدامات تشخی 

  كمک درفراهم كردن شرايط آسان برای نماز و نیايش كلیه بیماران متقاضی ، با هر آيین و مذهب در بخش ، به ويژه ،برای بیماران در حال
 .استراحت مطلق 
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  احترام به شخصیت بیماران در كلیه شرايط. 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاينات پزشکی 

 و خانواده بیماران احترام و توجه به همراهان 

  رخواستدتجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی  ونوع پوشش بیمه ای بیماران و اجتناب از   
 آزمايشات گران قیمت غیرضروری

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه ای بیماران 

 د مددكاری ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیمارانارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واح 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بیماران برای انجام معاينات و كلیه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی 

 رعايت استقلال و آزادی بیماران در تصمیم گیری ها 

   بیماران ( راز)خودداری از افشای مسائل خصوصی 

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

 :به معنای   STEEPدرمجموع ،رعايت 
 به بیماران  (safe)ا رائه ی خدمات ايمن   -
 به بیماران  (Timely)ارائه ی خدمت به موقع   -

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

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

 در كلیه ی شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بیمار    -
 

 :مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 
 تر و فراگیران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پايین 

 شاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه ای به دستیاران سال پايین تر و دانشجويانم 
  آموزش يا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقرراتDress Code تر و فراگیران و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پايین

 ديگر

 گزارشات صبحگاهی ، راندها ، كنفرانس ها ، : شی نظری و عملی نظیر اشاره مستمر به نکات اخلاقی در كلیه فعالیت ها و فرآيند های آموز
 درمانگاه ها و اتاق های عمل 

 نقد اخلاقی فرآيندهای جاری بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشکافی آموزشی در مورد كلیه سوء اقدامات و خطاهای پزشکی Malpractices ) ) پیش آمده در جلسات
 هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر

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

 

 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
  اعم از مرده يا زندهبرخورد احترام آمیز با نسوج ، 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردی با خانواده فوت شدگان 

 دانش و فناوری روزاجازه می دهد كه و حفظ اعضای بدن بیماران،عملکرد طبیعی اندام هاوحفظ زيبايی بیماران تا حدی نگهداری 

  كه مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیستاحترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطی 

  اهمیت دادن به وقت های طلايی كمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیری از از دست رفتن شانس بیمار برای زندگی يا
 حفظ اعضای بدن خود

 تجويز منطقی دارو و در خواست های پارا كلینیک 

  رعايتClinical Governance  لیه ی تصمیم گیری های بالینی ، تجويز ها واقدامات تشخیصی درمانیدر ك 

 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور بورد  –كشیک های شبانه  –درمانگاه  –راندهای كاری و آموزشی  –گزارشات صبحگاهی ) حضور در كلیه برنامه های آموزشی– 

ن از طريق واگذاری مسئولیت ، پیگیری تلفنی وحضوردر كشیک ها ،سركشی به و نظارت بر حضورساير فراگیرا( و غیره –سی پی سی 
 يگرددرمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجی مسئولیت پذيری اجتماعی  در خود وفراگیران 
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 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 
  از طريق رعايت مقررات ( عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط  )توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران ديگرنظیر 

Dress Code  ارائه بازخورد به فراگیران ديگر وتاكید بر الگو بودن خود ، 

 اخذ شرح حال ومعاينات تخصصی بیماران ، درخواست منطقی آزمايشات ) توجه اكید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران ديگرنظیر ،
تفسیر و ادغام يافته ها ی بالینی و پارا كلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماری ، تصمیم گیری های بالینی ، تجويز منطقی 

م دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره های پزشکی ، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوهشی ، استفاده از رايانه و نر
از طريق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور كاستن ( زار های تخصصی و پیگیری بیماران اف

  (Malpractices )از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهای پزشکی

 هش های كمیته اخلاق در پژوبر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشی در تدوين پايان نامه ها. 

 اجتناب اكید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هايی كه دستیاران به آن تسلط ندارند. 

  اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ی پزشکی ، به طوری كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند . 

 
 
 
 

 :پزشكي هسته اي و متخصص دستيار
 .صلی خود را ارائه خدمات به مردم با احترام به کرامت انسانی آنها بداندباید هدف ا -0

 .باید به اعتماد بیماران مراجعه کننده به خود احترام بگذارد -1

باید حداکثر تلاش خود را برای ارتقاء دانش پزشکی و مهارت های مربوطه بنماید و از این مهارتها ودانش کسب شده در  -3
 .استفاده کند ارائه خدمات به بیماران

باید همواره از محدودیتهای دانش و مهارت خود آگاه باشد و در صورت لزوم از انجام مشورت با افراد آگاهتر از خود  -4
 .خودداری نکند و تمام ابعاد این مشورت را به بیمار توضیح دهد

 .باید با گزارش موارد خلاف و نیز متخصصان بدون صلاحیت به حفظ سلامت جامعه کمک کند -5

 .باید از تمام قوانین تصویب شده در مورد حرفه پزشکی پیروی کند -1

 .باید از کرامت و احترام حرفه پزشکی حفاظت کند -7

 .باید با احترام و عادلانه با بیماران و سایر متخصصین رفتار کند -8

ه ارتقاء سلامت بکه  باید علاوه بر بیماران نسبت به جامعه هم احساس مسوولیت داشته باشد و  در فعالیتهای اجتماعی -1
 .کمک میکند، شرکت فعال داشته باشد

نباید اسرار بیماران را فاش نماید، مگر اینکه به علل قانونی یا برای محافظت از جامعه یا اشخاص دیگر مجبور به این کار  -01
 .شود

 .امضا کند ،ی را که شخصا در گزارش آنها نقشی نداشته استیها نباید گزارش اسکن -00

این ارتباط فقط باید به خدمت رسانی به بیماران کمک . تباط با دیگر پزشکان برای منافع شخصی استفاده کندنباید از ار -01
 .کند

 
قواعد اخلاقی و یا انتظارات ، مواردی است که اجرای آنها الزامی بوده و حداقل استاندارد مربوط به تخصص پزشکی هسته ای را 

 .تشکیل میدهند
 :اعیانتظارات اخلاق اجتم-الف

 :دستیار ومتخصص پزشکی هسته ای 
هر رفتاری که با این استانداردها هماهنگ نباشد یا . باید رفتار مطابق با استانداردهای اخلاقی، قانونی و حرفه ای داشته باشد -0

 .کرامت جامعه پزشکی را زیر سؤال ببرد ممنوع است

و نه منفعت  ر مسیر پیگیری بالینی بیماران تنها نفع بیمارجهت انجام پروسیجرهای پزشکی هسته ای دارجاع بیماران باید در -1
 .شخصی و یا نفع مرکز خاص یا متخصص خاص مد نظر قرار گیرد

 .باید با سایر افراد درگیر در خدمت رسانی به بیماران رفتار مناسب و همراه با احترام داشته باشد -3

اطمینان حاصل نماید که این قرارداد کیفیت ارائه خدمات به باید در هنگام بستن قرارداد با سیستمهای بهداشتی درمانی،  -4
 .بیماران را تحت تاثیر قرار ندهد

 .نباید وارد توافقنامه ای شود که مستلزم ارائه خدمات زیر استاندارد است -5

III- اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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 . باید به تمام سؤالات بیماران در مورد قیمت خدمات ارائه شده پاسخ دهند -1

 .ه ای عمل کند که موجب سردرگمی بیماران یا شرکتهای بیمه گر شودنباید در مورد مسائل مالی به گون -7

 .هنگام ارائه شهادت پزشکی، باید حداکثر تلاش خود را بنماید تا غیر جانبدارانه، علمی و دقیق باشد -8

 .نباید در رسانه های همگانی به طرز غیر صادقانه یا گمراه کننده به معرفی خود بپردازند -1

 :ای انتظارات اخلاق حرفه
 :دستیار و متخصص پزشکی هسته ای 
 .ها را بدون توجه به محل تصویربرداری آن، انجام دهد باید مشاوره در مورد اسکن -0

 .باید در برنامه های کنترل کیفی و سایر مواردی که تضمین کننده کیفیت کار است شرکت فعال داشته باشد -1

نظیر سرطان )توسط پزشکی هسته ای تحت درمان قرار میگیرند در صورت تقاضای مشورت ، باید در مورد بیماریهائی که  -3
 .نظر مشورتی ارائه دهد( تیروئید

 .باید بیماران را فقط در شرایطی درمان کند که تضمین کننده کیفیت بالای ارائه خدمات باشد -4

 .قرار گیرد باید قبل از شروع به کار در بیمارستان یا مراکز پزشکی، از نظر قوانین آن مراکز مورد تایید -5

نباید مطالعه ای را که خود در انجام آن نقشی نداشته اند و  ندباید تحقیقات انجام شده توسط خود را با صداقت گزارش ک -1
 .به نام خود ثبت کنند

 
 :توضیحات 

 . است ( طراحی وارائه ی فرا یندها) Priming و Role modelingای ،  شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه* 
درجه توسط اعضای هیئت علمی گروه  311ارزیابی  و Log book از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی  لاقی دستیاران،عملکرد اخ*

 .انجام می شود
 .دستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملی*
 .بخش ،به عنوان مسئول اجرای بهینه ی مفادفوق تعیین گرددمناسب است ،یکی از اعضای هیئت علمی *
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                                  :References:منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 

                                                
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :  توضيح
توسط هیئت  وجود،مبر اساس آئین نامه های  منابع آزمونها پایانی انجام می شود ، مقررات ،آزمون های ارتقا ودرمواردی که طبق  (0

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه

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

 .شوند  رد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر میدر مو( 3

                                                                              :Student Assessment:ارزیابي دستيار

 

 

 

 

 

 :کتب اصلی -الف
 

1. Nuclear Medicine / Henkin RE/ Mosby-Elsevier/Philadelphia/(the last edition). 

2. Principles and practice of PET and PET/CT-Richard L Wahl; Henry N Wagner; /(the last 

edition). 

3. Clinical Nuclear Cardiology: State of Art and Future Directions-Barry L. Zaret and George 

A.Beller-/(the last edition). 

4. Physics & Radiobiology of Nuclear Medicine/GB Saha/Springer NY/ (the last edition). 

5.  CT teaching Manual:  A systemic Approach to CT reading-Matthias Hofer-/(the last 

edition). 
 :مجلات اصلی -ب

1- The Journal of Nuclear Medicine (JNM) / Publisher: American Society of Nuclear Medicine/  

2- Clinical Nuclear Medicine / Lippincott- Raven  

3- European Journal of Nuclear Medicine / Springer  

4- Seminars in Nuclear Medicine/ Publisher: Grune & Stratton 

5- Guidelines of European Association of Nuclear Medicine (EANM). 

  

 .هسته اي در مقاطع زماني مختلف بازنگري شوندمنابع درسي مي توانند توسط بورد تخصصي رشته پزشكي : توجه

 

 

 
 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

 .(لطفاًروشهای مورد نظر را انتخاب کنید ومابقی را حذف نمائید)

 .دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواهند شد

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

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  311آزمون          Logbook زیابی ار

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی: ب 

 سالیانه یک مورد از هر کدام موارد فوق

 همراه با آزمون نهائی  
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  کوریكولوم با توجه به سطح بندي صلاحيت ها در بخش محتواي آموزشي)شرح وظایف دستياران 

 دهد انجام روز استانداردهای بالاترین مطابق باو  ای حرفه صورت به را ای هسته پزشکی در تصویربرداری پروسیجرهای. 

 سطوح پایین تر انجام شده توسط سایر همکاران و یا دستیاران  درمانی و تشخیصی های روش صحیح انجام نحوه بر 

 .کند نظارت

 به سایر بیماریها از وسیعی دردامنه بیماران اداره و درمان و تشخیص سیر به کمک در ای هسته پزشکی نقش مورد در 

 .کند ارائه را لازم مشاوره بالینی متخصصین

 رشته های گرفتن توانایی نظر در با و مورد ارزیابی قرار داده منطقی صورت به متخصصین ارجاع دهنده را  های درخواست 

 .کننده اقدام نماید با هماهنگی پزشک درخواست تخصصی

 از راهنمای استاندارد پروسیجرها برای انجام و نظارت بر انجام پروسیجرهای تشخیص و درمانی استفاده نماید. 

 گیرد کار به تر صحیح و تر کامل تشخیص برای را تکمیلی های تکنیک یا اضافی مناسب نماهای موارد در. 

 سب و با الگوی استاندارد نگارش نمایدگزارش علمی پروسیجرهای تشخیصی را در زمان منا. 

 دقت جمع آوری کرده و به صورت منظم و ساختاریافته در تفسیر یافته های پروسیجر تشخیصی  با را بالینی مفید اطلاعات
 . استفاده نماید

  ارزشیابی جرپروسی انجام و سازی آماده تکنیک بازنگری و بالینی بیمار وضعیت به توجه با را تصویری های داده اهمیت 

 . و موارد ارتیفکت را از یافته های واقعی افتراق دهد نماید

 رابه منظور رسیدن  لزوم پروسیجر موارددر  و قرار داده اصلاح و مجدد ردازشمورد پ تصویری را های داده لزوم موارد رد
  .نمایدب تکراربه کیفیت لازم 

 دهد انجام قانونی- اخلاقی - علمی ولاص رعایت با را ای هسته پزشکی در درمانی پروسیجرهای. 

 ،احتمالی عوارض و آورد عمل به بیمار از منسجم مراقبت و پیگیری در موارد استفاده تشخیصی یا درمانی از پرتوداروها 

 درمان ، داده تشخیص موقع به بستری یا  بیماران سرپایی در ای هسته پزشکیتجویز داروهای مختلف را در  از حاصل

 .ر صورت نیاز ارجاع دهدد کرده یا

 بیماران بخش آموزشی  ندرما و تشخیص چرخه صحیح انجام در اختلال که باعثرا  حرفه این در موجود بازدارنده عوامل
  .شناسائی کند ،شوند می

 نهوبینش مسئولا عمیق فهم و بندد کار به خود معمول بالینی تجربیات در را آنها و بدهد اهمیت ای حرفه تعهد موضوع به 

 بین در این رشته قابلیتهای شناسایی و پیشرفت و پزشکی دانش در ای هسته پزشکی نقش توسعه قبال در را خود

  .دهد نشان دیگر های تخصص

 به مسائل مربوط حل برای را خود مسئولانه نقش ،( بیمارستان یک نظیر) ای حرفه تخصصی - چند جمع یا تیم ریکد 

 که باشد داشته توجه و نماید ایفاء صحیح ای گونه به خود تخصصی رشته حیطه در دممر درمانی - بهداشتی مراقبتهای

 .باشد تأثیرگذار درمان و تشخیص در ها تخصص سایر عملکرد در تواند می وی عملکرد

 جدید به ایه تکنولوژی همچنین و و درمان تصویربرداری جدید های تکنیک توسعه در را خود مسئولانه نگرش و آگاهی 

  .نشان دهد نرود، کار به یا نداشته وجود است ممکن دستیار آموزش مرکز در لزومأ که ای هسته پزشکی در رفته کار

 قابلیت موارد عدم از است، ناکافی و محدود خاص مورد یک درمان یا تشخیص در فردی مهارت و دانش که را حالتهایی 

 اساتید و همکاران با دیگر مشورت با را مثلأ مناسب لکردعم فردی، محدودیت موارد در و شناسد باز تخصصی رشته کلی

 آنها به بیمار ارجاع یا دیگر های تخصصی رشته همکاران از مشاوره درخواست با لازم موارد در یا و ای هسته پزشکی

  .نماید اختیار

  مقابله نماید و اقدامات لازم در  در میان گذاشته و با عوارض احتمالی آنمربوطه موارد بروز اشتباهات حرفه ای را با بیمار
 .جهت رفع آن و جبران خسارت احتمالی بعمل آورد

 روشهای آموزش مادام العمر را در ارتقاء حرفه ای خود بکار ببندد . 
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  ،با تیم مقابله با حوادث هسته ای همکاری نمایددر موارد لزوم. 

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

 

 

 

 :براي اجراي برنامه  مورد نيازیا آموزش دیده  دیده دورهارکنان ک

 

 

 

 

 
 

 مورد نياز تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (اریاستاد نفر سه و "اریدانش ریا دونفاستاد نفر کی"حداقل ) نفر 4 –متخصص پزشکی هسته ای  -1   

 نفر PHD- 0فیزیک پزشکی دکتری -1

 نفر 0 -رادیو فارماسی دکتری 3   

 

 نفر 1حداقل  دستگاه هر یازا بهکارشناس  یا کارشناس ارشد پزشکی هسته ای و یا کارشناس رادیولوژی  -کاردان -0

 ( گاه تولید وکنترل کیفی رادیوداروسیکلوترون و آزمایشدر صورت وجود )کارشناس شیمی آلی حداقل یک نفر -1

 نفر 0کارشناس پرتو پزشکی حداقل  -3

 نفر 0کارشناس یا کارشناس ارشد پرستاری حداقل  -4

 نفر 1کاردان پرستاری حداقل  -5

 نفر 0کارشناس آزمایشگاه حداقل  -1

 نفر 0کاردان آزمایشگاه حداقل  -7

 

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

 : فضاهای آموزشی -الف 

های  های درس ، بخش ، درمانگاه ، اتاق کلاس: های آموزشی شامل  ضروری است ، برنامه دستیاری فضاهای لازم برای انجام فعالیت

مناسب را در ( ر صورت نیاز د) ، تالار اجتماعات و آزمایشگاه اختصاصی ( های جراحی  برای رشته) های عمل  انجام پروسیجر ، اتاق

نیز در دسترس ( اختصاصی  skill-lab: مثل ) های مجازی  اختیار داشته باشند و مناسب است فضای مناسبی نیز برای آموزش

 .داشته باشد 

 : فضاهای اداری -ب 

مجموعه مقدور باشد برای لازم است در کنار دفتر مدیرگروه ، رئیس بخش ، معاون آموزشی بیمارستان یا در هر محلی که برای 

 . مدیر برنامه محلی درنظر گرفته شود ، بطوری که دسترسی وی و دستیاران به آن محل آسان باشد 

 ( :انفورماتیک و تلماتیک ) رسانی  کتابخانه و منابع اطلاع-ج 

 . لازم است دستیاران به کتابخانه مرکزی دانشکده یا دانشگاه دسترسی داشته باشند - 

ای که دارای کتب و مجلات تخصصی  است دستیاران در هر بیمارستان یا مجتمع بیمارستانی آموزشی به کتابخانه ضروری- 

 . باشد ، به آسانی دسترسی داشته باشند  روزآمد لازم برای آموزش آنان می

 . اشندهای اینترنتی ، مدلاین و یا کتابخانه دیژیتال دسترسی داشته ب ضروری است دستیاران به سیستم- 

 . های کشیک دستیاران و ایام تعطیل در اختیار دستیاران باشد  ای از کتب مرجع موردنیاز در زمان ضروری است مجموعه- 

 : واحد مدارک پزشکی -د 

های دستیاری ، برای کلیه بیماران سرپایی و بستری ، سیستم بایگانی مجهز به کدبندی  لازم است مراکز مجری برنامه- 

 . باشند   المللی بین

ها  ای سازماندهی شود که امکان دسترسی سریع و آسان به پرونده های بیماران به گونه لازم است سیستم بایگانی پرونده- 

 . وجود داشته باشد 

 .ای شود  مناسب است در مراکز مجری دستیاری ، سیستم مدارک پزشکی رایانه- 
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : در طول دورهدستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 

  :نياز موردامكانات کمک آموزشي 

 

 

 

 

 
 

 

 (مرتبط با خدمات پزشکی هسته ای)بیماری  
 (05-01ک پروسیجرها با جزییات کامل در جدول ص تفکی)

حداقل تعداد به ازای هر 
 دستیار پذیرش شده درسال

 تشخیصی

عناوین جدول  تفکیک در)تومور ها و  بدخیمی های مختلف 
 (مهارتهای عملی ضروری

 مورد  111

 مورد  051 های عروق کرونر بیماران مشکوک یا مبتلا به بیماری

 مورد 051 وپدی و رو ماتولوژیک مختلفهای ارت بیماری

 مورد  051 بیماری های خوش خیم و بدخیم تیرویید

 مورد 31 ...(آدرنال، پاراتیرویید و ) سایر بیماری های اندوکرینولوژیک 

انسدادی، پیوند کلیه، )بیماری های کلیه و مجاری ادراری تناسلی 
 ...(و  عفونت، فشارخون کلیوی، ریفلاکس ادراری، بیضه

 مورد 11

 مورد 51 بیماری های مغز و اعصاب و روانپزشکی

 مورد 81 ...(التهابی، ریوی، مجاری اشکی و / گوارشی، عفونی) سایر بیماری ها

 درمانی

 مورد 81 بیماریهای خوش خیم و بدخیم تیروئید

سایر بیماری خوشخیم یا بدخیم کاندید درمان با پرتودارو 
خونی، متاستاز استخوانی، -اندوکرین، لنفاویاندوکرین، نورو )

 ...(متاستاز کبدی، بیماری مفصلی و 

 مورد 01

 

به ازای هر دستیار پذیرش شتده در   تخت آموزشی  1 حداقل واجد تعداد پزشکی هسته ای باید کننده دستیار  های تربیت بخش

 .باشندسال 

 .ش تعداد تخت مورد نیاز محاسبه خواهد شدبر اساس کل دستیاران موجود بخ ارزشیابی ها در: توضیح

 کلاس آموزشی بخش *
 سالن کنفرانس در دسترس برای برنانه های آموزشی جمعی*
 اینترنت پرسرعت قابل دسترس*
 کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نیاز*
 ICD 01بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم *

 اساتید  اتاق*
 یاری پاویون های مجزای دست*
 سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری *
 اتاق رئیس بخش با منشی وکارشناس آموزشی*
 امکانات لازم برای مدیر برنامه دستیاری *
 رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز *
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 :مورد نياز تجهيزات تخصصي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  :زنيامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي
 

 

 

 

 

 
 

 :معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند

 

 

 

 
 

، یک مورد آن سال داشته باشد 7عمر کمتر از  یکیداقل ه ححداقل دو دستگاه ک SPECT/CTو SPECTگاما کمرای  -0

Dual head  و یا Triple head باشد و به جدیدترین نرم افزارهای پردازش تصویر مجهز باشد . 

 *PET/MRا ی PET/CT*یک دستگاه حداقل  -1

 یک دستگاه دانسیتو متری استخوان -3

 ...، شیلد های مختلف ، بن ماری و، دوز کالیبراتور Glove Boxشامل  Hot labتجهیزات کامل  -4

 یک دستگاه گاما کانتر -5

 یک دستگاه بتا کانتر -1

 ...  و Shakerشامل دستگاه سانتریفوژ،  Invitroکلیه دستگاههای مورد نیاز برای آزمایشگاه  -7

 ...وسایل حفاظت در برابر اشعه و دوزیمتری مانند دوزیمتر های محیطی و شخصی،گایگر مولر و  -8

 سیار CPRکامل تجهیزات ترالی اورژانس، ساکشن و تجهیزات حداقل دو ست   -1

  ECGیک دستگاه تردمیل همراه با مونیتورینگ  -01

 یک دستگاه مانیتور قلبی عروقی با قابلیت کنترل از راه دور برای بخش بستری -00

 تجهیزات کنترل از راه دور سمعی بصری برای بخش بستری -01

جدا از کمرا ها جهت ذخیره، پردازش و استفاده های آموزشی و  Work stationتجهیزات مورد نیاز برای ایجاد حداقل یک  -03

 .پژوهشی از داده ها

  نوریدستگاه فلوروسینتیگرافی جهت تصویر برداری یک  -04

ه هتای  تجهیزات تخصصی مورد نیاز در برنامه آموزشی، در مراکزی که برای اولین بار اقدام بته راه انتدازی دوره متی نماینتد وجتود دستتگا      وجود *

PET/CT    وPET/MR      اجباری نبوده و در بخش هایی که در حال حاضر این دوره آموزشی فعال و دستیار تربیت می نماینتد دانشتگاه مربوطته

ین و دانشگاه هایی که از امکانات ا.استفاده نمایند(  joint programبصورت  )موظف می باشد جهت آموزش دستیاران از امکانات سایر دانشگاه ها 

 دستگاه ها برخوردار می باشند نیز می بایست مطابق مقررات در این خصوص با دانشگاه متقاضی 

  (joint program   )همکاری نمایند 

 

بخش فوق تخصصی قلب و عروق، غدد درون ریز، نفرولوژی و )پرتوشناسی تشخیصی، داخلی : رشته های مورد نیاز:  الف

 (انکولوژی-اورولوژی، هماتولوژی
 

 

، جراحی اعصاب،  اورتوپدی، فوق تخصص ریه و (به خصوص قلب و عروق و قفسه صدری)جراحی : مورد نیاز تخصص های: ب

 مجاری تنفسی، فوق تخصص روماتولوژی ،  بیهوشی، کودکان، روانپزشکی

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

 ای مندرج در این برنامه باشدواجد حداقل ه( 0

 .در حیطه تولید علم و پژوهشی در رشته پزشکی هسته ای فعال باشد( 1

 . علاوه بر شرایط مندرج، حداقل  شرایط کیفی مورد قبول هیئت بورد تخصصی رشته را داشته باشد( 3
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  :نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده

 :(Program Evaluation) رزشيابي برنامها

 :شرایط ارزشيابي برنامه -  الف 

 
 

 
 

 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 :این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد

 برنامهسال از اجرای  5گذشت -0

 .تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -1

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 مه های از قبل تدوین شدهبا پرسشنا تیاران ودانش آموختگاننظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

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

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

 .برنامه است

 :یب زیر است مراحل باز نگری این برنامه به ترت

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

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

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

 :معيار          :شاخص

 در صد 75     :میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه*

 در صد 75     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 در صد 75  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته برآورد نیازها میزان *

 طبق نظر ارزیابان  کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته*

 .شوند ین ارجاع میبیمارانی که در رشته پزشکی هسته ای خدمت رسانی می شوند، از طرف سایر متخصص
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 :چارچوب ارزشيابي برنامه
 .لیست ضمیمه استفاده شود  ممکن است ، در ارزشیابی برنامه از چک: تذکر 

ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند انجام یک تحقیق کامل .رنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد ب
 . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . باشد 

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  روش

د مور
 انتظار

 -دستیاران  آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟  0
 اساتید

 >81% پرسشنامه

 >81% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 1
 -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

 ساتیدا
 >51% پرسشنامه

آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمایت  4
 کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%71< 

 >81% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >71% پرسشنامه ارزیابی فرایند را به دورنما نزدیک کرده است؟ آیا اجرای برنامه رشته  1
 Outارزیابی  آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

came 

 >71% پرشسنامه

آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  8
 است؟

 (بلی+ ) مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  ای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟ آیا پیامده 1
 دستیاران

 >81% پرسشنامه

 011% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  01
 011% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 00
 011% مشاهده ارزیابی تجهیزات صصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟ آیا تجهیزات تخ 01
آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراهم  03

 شده است؟
 011% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >51% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 04
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 05

 ها
 >81% مشاهده

 >81% مصاحبه دستیاران میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟  01
 >11% مصاحبه بیماران –اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 07
 011% مشاهده مستندات در دسترس دستیاران قرار دارد؟  آیا منابع تعیین شده 08
 >81% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  01
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش  11

 بوده است؟ 
 >11% پرسشنامه دانش آموختگان

وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب  آیا دانش آموختگان نقش ها و 10
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >71% پرسشنامه

 <01% مصاحبه اساتید آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است؟ 11
 >71% پرسشنامه اساتید-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  13
 >81% پرسشنامه مدیران یزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟ م 14
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 هاي آموزشی برنامه ضرورياستانداردهاي 

 .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد ي‌برنامهضروري است ، *

 . هاي مجري رعايت شود  ي مندرج است ، توسط دانشگاهي مورد ارزياب كه در برنامه طول‌دورهضروري است ، * 

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

 .، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد  ظرفيت‌پذيرش‌دستيارضروري است ، * 

 . بیني شده است باشد  كه در برنامه پیش حدود‌نياز‌كلي‌كشوراي تامین ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راست* 

 . ي مورد ارزيابي در اختیار داشته باشند  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك‌لاگ‌ضروري است دستیاران* 

 .سط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گرددتكمیل و تو  به‌طور‌مستمربوك دستیاران  ضروري است ، لاگ* 

بوك خود ثبت نموده و  را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ پروسيجرهاي‌لازمضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

 .به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 

 . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها‌و‌فنون‌آموزشي‌روش% 07ها حداقل از  آموزشضروري است ، در * 

‌فعالضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در *  داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا  درمانگاه‌حضور

 . در دسترس باشد  ها‌ا‌ماهانه‌درمانگاهي‌هفتگي‌ي‌برنامهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاقدر تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر  هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه ضروري است ، دستیاران دوره* 

 .در دسترس باشد  هاي‌عمل‌فتگي‌يا‌ماهانه‌اتاقي‌ه‌برنامهد اشته باشند و  اتاقهاي‌پروسيجر‌حضور‌فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

تر  هاي پايین بخشي ، مشاركت در آموزش رده هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 . در دسترس باشد  ها‌ها‌يا‌آنكالي‌يكي‌هفتگي‌يا‌ماهانه‌كش‌برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي و كشیك

هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضور فعال داشته  هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 .باشند 

 . روه ارزياب باشد شده توسط دستیاران ، مورد تائید گ تكمیل هاي‌پزشكي‌كيفيت‌پروندهضروري است ، * 

 مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشند هاي‌چرخشي‌بخشضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

 . .ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه  ريزي و برنامه شده‌بيني‌از‌قبل‌پيشهاي‌علمي‌‌همكاريهاي چرخشي  ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  مبین اين همكاري

 . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستیاران مقررات * 

 .ا مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنه منشور‌حقوق‌بيمارانضروري است ، دستیاران از * 

 . بخش اصلي در دسترس آنان باشد قفسه كتاب اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در  منابع‌درسيضروري است ، * 

 . آن به گروه ارزياب ارائه شود ومستنداتقرار گیرند ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش* 

 .مشاركت داشته باشند  ي‌پژوهشي‌برنامهضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 

 تذكرات،هاي چرخشي ، تشويقات  هاي بخش ها ، گواهي تشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده‌آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران * 

 . در آن نگهداري شود  تندات ضروري ديگرومس
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ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات‌علمي‌موردنيازضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 

 .مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد 

 .در اختیار داشته باشد طبق موارد مندرج در برنامه را  ديده‌موردنياز‌كاركنان‌دورهن دوره ، ضروري است ، بخش براي تربیت دستیارا* 

كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي : را از قبیل  فضاهاي‌آموزشي‌عمومي‌موردنيازضروري است ، دوره * 

 . در اختیار داشته باشد  بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي

 .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند  فضاهاي‌تخصصي‌موردنيازضروري است ، دوره ، * 

 . ج در برنامه باشند د مندرركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موا بستري و سرپايي مراجعه تعداد‌و‌تنوع‌بيمارانضروري است ، * 

 .در اختیار باشد ( در صورت نیاز دوره ) تخت‌بستري‌فعال‌‌  شده در برنامه ، بیني ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* 

 .د گروه ارزياب باشد مورد تائی،مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات  تجهيزات‌موردنيازضروري است ، * 

 . باشند دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشیابي و مورد‌تائيد‌قطعيهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 

 . باشد  هاي‌مندرج‌در‌برنامه‌ملاك، واجد  ذيربط ضروري است ، دانشگاه* 

 

زشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار واحد ارزشیابي و ريزي آمو مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع‌،‌13استانداردهاي فوق ، در 

 . ده خواهد شد رهاي مصوب آو ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامه. شود  اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 يزي آموزشير كمیسیون تدوين و برنامه
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 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
 .(لطفاًدر این قسمت از هر منبعي براي تدوین این برنامه استفاده نموده اید ،منبع را به صورت استاندارد ذکر نمائيد

راهنمای تدوین برنامه رشته های تخصصی ت دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ت کمیسیون تدوین و  -0

 0388برنامه ریزی آموزشی ت سال 

 0387کوریکولوم مصوب رشته پزشکی هسته ای سال  1-

 

3- ACGME Program Requirements for Graduate Medical Education in Nuclear Medicine, 

USA, 1104 

 

4- Nuclear Medicine Resources Manual, International Atomic Energy Agency (IAEA), 

Vienna 1111 

  

5- Joint Royal Colleges of Physicians Training Board, Specialty Training Curriculum for 

Nuclear Medicine, 1101 
 

1- The Royal Australasian college of Physicians, Nuclear Medicine  Advanced Training 

Curriculum (ANZAPNM), 1100 
 

 

 

آنها  یشده آموزش نیتدو یبرنامه ها ایکه از استانداردها   یآموزش یعلم یدانشگاه ها ،  مراکز و انجمن ها منابع، ریسا

 :استفاده شده، عبارتند از کولومیکور نیدر نگارش ا

 

 

 McGill University Hospital Centre (Canada) 

 West Ontario (Canada) 

 Alberta (Canada) 

 Society of Nuclear Medicine (USA) 

 Society of Nuclear Medicine (UK) 

 Europian Association of Nuclear Medicine (EANM) 

 

 

 

 :ینترنتیا منابع

http://www.med.mcgill.ca/postgrad/programs/nuclearmedicine.htm  

http://radnuc.lhsc.on.ca/uwo/00.php 

http://www.radiology.med.ualberta.ca/residency.htm#NuclearMedicine 

http://interactive.snm.org/index.cfm?PageID=0001&FileID=0358&RPID=811 

http://www.auth.gr/nuclmed/magazine/eng/sept18/report.html 

http://www.EANM.org 

 

http://www.med.mcgill.ca/postgrad/programs/nuclearmedicine.htm
http://radnuc.lhsc.on.ca/uwo/11.php
http://www.radiology.med.ualberta.ca/residency.htm#NuclearMedicine
http://interactive.snm.org/index.cfm?PageID=1112&FileID=1358&RPID=826
http://www.auth.gr/nuclmed/magazine/eng/sept98/report.html
http://www.eanm.org/
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 صورتجلسه

به تصویب  11/1/0313ر تاریخ  ، با تلاش امضا کنندگان زیر،د پزشکی هسته ای تخصصیرشته برنامه دستیاری 

 .رسید و به عنوان سند در دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی نگهداری می شود
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 مهر–امضا  نام ونام خانوادگي 
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 1ضمیمه 
 سال آینده 01تعداد فعلی و نیاز به تربیت نیروی جدید متخصص پزشکی هسته ای در 

 
جهت مورد نیاز نیروی جدید  تعداد کل تعداد متخصصین حال حاضر جمعیت 

 سال آینده 01 تربیت طی

 010 044 75041111 کل کشور

 3 7 3714111 آذربایجان شرقی

 4 3 3181571 آذربایجان غربی

 3 0 0148488 اردبیل

 5 1 4871301 اصفهان

 0 5 1401503 البرز

 0 0 557511 ایلام

 1 0 0131141  بوشهر

 8 71 01083310 تهران

 1 0 815113 ل و بختیاریچهارمحا

 0 0 111534 خراسان جنوبی

 7 7 5114411 خراسان رضوی

 0 0 817717 خراسان شمالی

 1 3 4530711 خوزستان

 1 0 0105734 زنجان

 1 3 130108 سمنان

 4 1 1534317 سیستان و بلوچستان

 1 4 4511158 فارس

 1 0 0110515 قزوین

 1 0 0050171 قم

 3 0 0413145 کردستان

 1 1 1138188 کرمان

 5 1 0145117 کرمانشاه

 1 1 158111 کهگیلویه و بویراحمد

 3 1 0777104 گلستان

 3 4 1481874 گیلان

 4 1 0754143 لرستان

 0 8 3173143 مازندران

 1 0 0403151 مرکزی

 3 0 0578083 هرمزگان

 1 3 0758118 همدان

 0 3 0174418 یزد
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 2ضمیمه 
 

 (Generic)وط به صلاحيت هاي مورد انتظار در آموزش عمومي جزیيات مرب
 مراحل اساسی برای انجام و تفسیر بررسی های تخصصی -1

 ها سازی بیماران، يادداشت برداری و برقراری ارتباط بین يافته شامل شرح حال، معاينه بالینی، ارزيابی های اولیه، آماده

صی بیمار با استفاده از گرفتن شرح حال، معاینه بالینی و استفاده از ارزیابی های فراهم آوردن امکان ارزیابی تخص :هدف ويژه

ها، ثبت و نگاهداری یادداشت های بالینی به طرز صحیح  مرتبط در تفسیر، استفاده از آماده سازی مناسب بیمار برای بررسی

 های تخصصی دیگر در باره یافته های بیمار و ایجاد ارتباط موثر با رشته

 نگرش ها مهارت ها دانش وضوعم

شرح  -0

 حال

روشن کردن الگوی نشانه ها  --

های مختلف و  در بیماری

دانستن ارتباط پاتوفیزیولوژیک 

نشانه های مختلف با یافته های 

 بررسی تخصصی

توانایی گرفتن شرح حال  --

بالینی در یک توالی منطقی و 

 .مربوط در حد لازم و کافی

مدن بر توانایی در فائق آ --

مشکلات مربوط به زبان محاوره 

 .در شرح حال گیری

توانایی در تنظیم صحیح و  --

 گزارش  علمی شرح حال

استفاده متناسب از سایر  --

ها و علائم  تفسیر ها، بررسی

 . پشتیبانی کننده

 .درک وضعیت بیمار --

درک اهمیت عوامل روانی برای  --

 .بیماران و خویشاوندان ایشان

تباط متقابل عوامل درک ار --

 .اجتماعی و بیماری فرد

 

معاینه  -1

 بالینی

مشخص کردن اساس  --

 .پاتوفیزیولوژی علائم بالینی

روشن کردن علائم بالینی که  --

 .در بیماریها یافت می شود

های  توصیف تفاوت یافته --

ای در  بررسی پزشکی هسته

بیماران مختلف بر اساس تفاوت 

 نی های معاینه بالی یافته

توانایی در انجام یک معاینه  --

 .مناسب و قابل اعتماد

توانایی برقراری ارتباط --

های معاینه بالینی با  یافته

های شرح حال و بررسی  یافته

ای در انجام  پزشکی هسته

 . قضاوت و ارائه تفسیر نهایی

احترام به شخصیت بیمار و در نظر  --

 .گرفتن حریم خصوصی وی

مسائل فرهنگی توجه داشتن به  --

 .بیمار

 .توجه به لزوم احتمالی مددکار --

ارزیابی  -3

های 

تکمیلی 

شامل )

تصویربردار

 (ها ی

مشخص کردن اساس  --

 پاتوفیزیولوژی روش ارزیابی

مشخص کردن اندیکاسیون  --

 روش ارزیابی 

مشخص کردن خطرات و  --

 مزایای ارزیابی ها

تعیین مقرون به صرفه بودن --

 ابیروش های ارزی

توانایی در تفسیر ارزیابی  --

 .های تکمیلی انجام شده

توانایی انجام کامل ارزیابی ها  --

 .در موارد مرتبط

توانایی در بحث کردن در  --

مورد ارزیابی ها با همکاران و 

ارائه دستورات یا مشاورات به 

 .روش صحیح

درک اهمیت همکاری با سایر افراد  --

لف و گروه پزشکی با تخصص های مخت

 .اهمیت کار گروهی و بین بخشی

 

نشان دادن تمایل برای ارائه  --

توضیحات به بیمار در مورد علت انجام 

 .ارزیابی ها و آثار نامناسب احتمالی
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آماده -4

 سازی

برخورداری از دانش مربوط --

به پاتوفیزیولوژی بیماری های 

مورد بررسی و دانستن تداخلات 

دارویی و ممنوعیت های مصرف 

داروهای مختلف در بیماری های 

 مختلف

بیان تاثیر تداخلات   --

فارماکولوژیک و حالات 

فیزیولوزیک مختلف بر بررسی 

 تخصصی  

توانایی در ارزیابی درست نیاز  --

های بیمار قبل از بررسی 

 .تخصصی

توانایی در ارایه دستورات  --

لازم جهت آماده سازی 

فارماکولوژیک و فیزیولوزیک 

 .ل از بررسی تخصصیمناسب قب

برخورد درست و اخلاقی با بیماران  --

های همراه و  و توجه به علائم، بیماری

سازی  مسائل اخلاقی دیگر در آماده

 .بیماران

 

ارائه توضیح شفاف و روشن از  --

 . های تخصصی عوارض داروها و بررسی

ارائه توضیح مناسب در مورد  --

احتیاط های لازم مربوط به بررسی 

 یا همراهان وی/ صصی برای بیمار وتخ

5- 

یادداشت 

برداری و 

برقراری 

 ارتباط

مشخص کردن ساختار،  --

عملکرد و ویژگی های قانونی 

یادداشت های پزشکی و گزارش 

 .های پزشکی قانونی

 

دانستن اجبار های قانونی و  --

شغلی در رابطه با حفظ اسرار 

بیمار در هنگام یادداشت برداری 

 .ا همکارانو ارتباط ب

تمامی یادداشت ها تاریخ و  --

 .امضاء داشته باشند

یادداشت برداری دقیق،  --

صحیح، ساختار یافته و با حفظ 

حریم خصوصی بیمار از مجموعه 

اطلاعات مربوط به شرح حال، 

معاینه بالینی، نتایج ارزیابی ها، 

تشخیص های افتراقی و رویکرد 

 .های تخصصی

صه توانایی در نگارش خلا --

وضعیت بالینی و نامه های مربوط 

به بیماران سرپایی و گزارشات 

 .پزشکی قانونی

درک اهمیت نگارش به موقع،  --

استفاده مقرون به صرفه از منشی ها و 

استفاده روزافزون از ارتباطات 

 .الکترونیکی

 

آگاه بودن از نیاز به ارتباط به موقع  --

و درست با ارائه دهندگان کمک های 

 .ها و دستگاهها ه و سایر تخصصاولی

 

رفتار مودبانه با منشی های پزشکی  --

 .و پرسنل دفتری

 

 درمان  -0

و   (patient-based management)توانایی در ارزیابی، درمان موثر و پیگیری پس از درمان مبتنی بر بیمار  :هدف ويژه

 ا ه ها و حمایت همچنین درمان علامتی شکایات ، نوتوانی، مراقبت

 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

های  جنبه

عمومی 

درمان 

بیماری 

های 

 مربوطه

مشخص کردن تظاهر  --

بالینی، سیر طبیعی و 

پاتوفیزیولوژی بیماری 

 .*های مربوطه

مشخص کردن نقش  --

سرویس های نوتوانی، 

کنترل عوارض درمان 

تخصصی و مراقبت های 

توانایی در ارزیابی درست نیاز  --

علاوه بر )های مختلف بیمار 

 (درمان تخصصی

توانایی در درمان علامتی  --

 .شکایات بالینی  بیمار

توانایی در تشخیص و برخورد  --

با عوارض حاد یا مزمن ناشی از 

 .درمان های تخصصی

توجه به لزوم درمان هر بیمار با توجه به  --

: به عبارت دیگر. اختصاصات همان بیمار

-محور و نه بیماری-داشتن نگرش بیمار

 محور در درمان

ایجاد ارتباطات حمایتی با بیماران دارای  --

 .بیماری های مزمن

اری درک تاثیرات جسمی و روانی بیم --

های مزمن بر خود بیماران و خویشاوندان 
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palliative. 

روشن کردن مفهوم  --

دگی و چگونگی کیفیت زن

 .اندازه گیری این مفهوم

ایجاد امید به زندگی به همراه  --

برقراری اهداف واقع بینانه 

طولانی مدت برای بیمار و 

 .همراهان

تنظیم  برنامه های درمانی  --

طولانی مدت با توجه به شرایط 

 .هر بیمار

توانایی عمل به عنوان حامی  --

بیمار در مذاکرات با تشکیلات 

 حمایت کننده از بیماران

راقبت های داشتن مهارت در م --

palliative و حمایت های روانی. 

 آنها 

درک اهمیت برقراری همکاری با ارائه  --

دهندگان مراقبت های اولیه و خدمات 

 حمایتی 

 

 مديريت زمان و تصمیم گیری -3

 توانایی درمدیریت کارآمد زمان و مواجهه موثر با مشکلات بالینی :هدف ويژه     

 انگرش ه مهارت ها دانش موضوع

مدیریت  -0

 زمان 

دانستن آنکه کدام  --

بیمار و کدام کار اولویت 

 .دارد

 .شروع با کارهای مهمتر  --

کار با کارایی بالاتر با گذشت  --

زمان و با ایجاد مهارت های 

 .بالینی

توان پیش بینی مناسب از  --

حجم کار و برنامه ریزی متناسب 

 .با آن

توانایی تشخیص عدم امکان   --

بینی  کار در مدت پیش انجام

عقب افتادن از زمانبندی )شده 

و توانایی در انجام ( وظایف روزانه

اولویت بندی مجدد و تشخیص به 

موقع نیاز به درخواست کمک از 

سایر دستیاران و پرسنل در 

 .صورت اضطرار

درک اهمیت نظم زمانی و انجام به موقع  --

 .امور و وظایف تعریف شده

 

واقع بینانه از وظایفی که داشتن انتظار  --

باید توسط خود دستیار و سایر پرسنل انجام 

 .شود

 

تمایل به انجام مشورت با اساتید و  --

 دستیاران ارشد 

 

 .کار به عنوان یکی از اعضاء گروه --

1- 

تصممیم 

 گیری

درک اولویت های  --

بالینی برای ارزیابی و 

 درمان

توانایی تحلیل و تصمیم گیری  --

در بکارگیری تکنیک های مستقل 

های درمانی در  تشخیصی و روش

 .مشکلات بالینی

انعطاف پذیری و تمایل به تغییر در  --

صورت تغییر شرایط درونی و بیرونی محیط 

 .کار

تمایل به درخواست کمک فکری یا عملی  --

 .در صورت لزوم

 مهارت های ايجاد ارتباط با بیمار و يا همکاران -9



      02/11/49 تخصصی و پزشکی آموزش شورای نشست هشتادودومیندر تنفیذ تاريخ  - دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 51      .پزشكی هسته ايتخصصی  رشتهآموزشی بر نامه   

م آوردن امکان درک صحیح و کامل از ارزیابی های تخصصی بیمار با استفاده از گفتگوی دوطرفه در گرفتن فراه :هدف ويژه

ها به زبان علمی جهت ثبت و انتقال یادداشت های صحیح یا گزارشات و ایجاد ارتباط موثر با  شرح حال و برگردان یافته

ت بیمار که در نهایت منجر به قضاوت درست وکامل در های تخصصی در زمینه یافته هاو مشکلا همکاران در سایر رشته

 .شود تشخیص و درمان بیماران می
 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

در یک  -0

گفتکو با 

 بیمار

دانستن روش تنظیم یک  --

مصاحبه جهت شناسایی 

مسائل بیمار شامل توجهات 

ویژه و اولویت ها، فهرست 

مشکلات، انتظارات و در 

طقی و قبول نهایت درک من

 .مسائل

 .گوش کردن به صحبت بیمار --

امکان تنظیم مناسب نحوه گفتگو  --

با توجه به خصوصیات ظاهری، سطح 

سوادو توان درک بیمار به گونه ای که 

فهم مطالب برای هر بیمار امکان 

پذیر باشد و در عین حال حداکثر 

استفاده از این گفتگو هم برای بیمار 

 . م شودو هم برای پزشک فراه

استفاده مناسب ابتدایی از  --

سوالات باز و سپس سوالات بسته در 

 .گفتگو

توانایی در برقراری ارتباط  --

مناسب با بیمارانی که زبان اول 

ایشان فارسی نمی باشد، به گونه ای 

که قادر به فهم بوده و در صورت 

لزوم از یک مفسر یا مترجم استفاده 

 .شود

 

ازخورد شفاف ارائه اطلاعات و ب --

به بیمار و ارائه اطلاعات در موارد 

 .مناسب به خویشاوندان بیمار

 . اطمینان دادن به بیماران نگران --

 

درک اینکه خصوصیات ظاهری بیمار  --

تواند با شرایط مختلفی اعم از فرهنگی،  می

اقتصادی، شغلی، بالینی و حساسیت -اجتماعی

 .های وی متناسب باشد

رمورد لزوم قایل شدن تفاوت داشتن نگرش د --

بین بیماران مختلف از نظر سطح گفتگو به 

ای که درک متقابل با توجه به خصوصیات  گونه

برای هر بیمار ... اقتصادی و -فرهنگی، اجتماعی

فراهم باشد و در عین حال شخصیت و عزت 

 .    نفس بیماران حفظ شود

درک کردن لزوم درگیر کردن بیمار در  --

ی و ارائه انتخاب های مختلف به وی تصمیم گیر

و احترام به نظرات بیمار با توجه به 

 .های وی حساسیت

 

دادن  -1

 خبر های بد

دانستن چگونگی تنظیم  --

 .مصاحبه و محل انجام اینکار

 

درک فرآیند و رفتار  --

طبیعی سوگواری با توجه به 

 .های فرهنگی حساسیت

 

دانستن مسائل قانونی و  --

س از مرگ باید به عملی که پ

 .آنها پرداخته شود

 

توانایی گفتن خبر به صورت  --

مرحله به مرحله به گونه ای که برای 

 .فهم فرد مورد نظر مناسب باشد

پرهیز از کلمات اختصار و  --

 استفاده از زبان ساده 

تشویق افراد به سوال کردن و  --

 .دادن خبر در غالب جواب سوالات

توجه به مسایل تشخیص اینکه با  --

روانشناختی خبر باید به خود بیمار 

 .یا همراهان وی گفته شود

مهارت ایجاد امید منطقی با  --

برخورد از روی دلسوزی، صداقت و  --

 حساسیت 

 

داشتن نگرش در لزوم همکاری با سایر --

یفه تسکین همکاران و یا حتی بستگان که وظ

 سوگواری را بعهده دارند 

 

درک اهمیت مطلع کردن ارائه دهندگان  --

شامل پرستاران و )مراقبت ها و خدمات 

از اخبار بد و مسائل سوگواری ( ها تکنولوژیست

و اطمینان از برقراری حمایت های منسجم در 
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پرهیز از خوشبینی غیر واقعی در 

 .بیماران و همراهان

ها و برخورد با  بخش و جلوگیری از ناهماهنگی

 .نه در این خصوصهای غیر مسئولا اظهار نظر

برخورد -3

با شکایت 

 ها

آگاه بودن از موضوعات و  --

روش های شکایت های 

 .موضعی

 

آگاه بودن از قوانین  --

مربوط به حقوق بیماران و 

سیستم های رسیدگی به 

 شکایات

 

دانستن نقش تیم  --

رسیدگی به شکایات در 

 .بخش و بیمارستان

 

آگاهی از اشتباهات --

ی شایع در تکنیکی یا بالین

خدمات تشخیصی، درمانی و 

 ها یا مراقبت

اثبات مهارت برخورد با بیماران و  --

 .بستگان ناراضی

 .پیش بینی مشکلات احتمالی --

حل شکایت های کوچک از طریق  --

ارائه توضیح مناسب و همچنین با به 

کار گیری روش های عملی برای 

 .مرتب کردن اوضاع

تحقیق  انجام و برقراری بررسی و --

درباره بیماران یا وابستگان ناراضی 

قبلی از سایر کارکنان و انجام امور 

قانونی قبل از مواجهه با شکایت های 

 .جدی

مهارت در آگاه سازی بیمار از   --

اشتباهات احتمالی و جلب رضایت 

 بیمار و جبران آن در حد امکان  

عملکرد فوری و توام با منطق، صداقت و  --

 .حساسیت

 .آمادگی داشتن برای پذیرفتن مسئولیت --

درک لزوم ارائه دادن توضیح به موقع  --

مشکلات و حصول اطمینان از درک بیماران و 

بستگان آنها از وقایعی که احتمال تبدیل به 

 .تنظیم شکایت از طرف بیمار دارد

پرهیز از نسبت دادن گناه به دیگران یا  --

ار یا بستگان بدگویی از سایر همکاران در نزد بیم

 .وی

درک حقوق بیماران در موارد اشتباه ،احمال، --

توجهی و درک لزوم جبران این  اغماض یا بی

 موارد 

ارتباط  -4

 با همکاران

دانستن روش نگارش یک  --

نامه مبتنی بر مسئله 

(problem oriented)  بر

 اساس زبان علمی پزشکی 

دانستن روش نگارش  --

 .خلاصه پرونده

تن زمان تماس دانس --

تلفنی با پزشک ارجاع 

دهنده یا پزشکی که عهده 

های بالینی  دار ادامه مراقبت

 .است

توانایی انتخاب روش ارتباطی  --

تلفن، پست الکترونیکی، )مناسب 

 (.نامه

استفاده از زبان مناسب علمی در  --

های  ارائه اطلاعات بالینی و یافته

حاصل از بررسی تخصصی به 

 .ها ص در سایر رشتههمکاران متخص

توانایی اخذ، نگارش و انتقال  --

اطلاعات گرفته شده از همکاران 

 متخصص

ارتباط با تمامی پرسنل شامل  --

بمنظور )پرسنل غیر پزشکی 

دستیابی به هماهنگی موثر و ارئه 

خدمات تشخیصی، درمانی و 

 (.مراقبتی به بیمار

 شناسی در برقراری ارتباط درک لزوم وقت --

 

درک لزوم رعایت احترام در گفتگو و یا  --

 نگارش نامه

 

داشتن نگرش مبتنی بر الزام در پاسخگویی  --

مناسب به سایر همکاران در مواردی که 

اشکلالات یا مسائلی از سوی آنها مطرح 

 . شود می

 

 حفظ توانايی علمی و عملی پزشکی عمومی و تخصصی در حد مناسب -5

 General)های عمومی در پزشکی  گیری مادام العمر دانش و مهارت ا و فرصت های یاداستفاده از روش ه :هدف ويژه

practition) ای و تخصصی  و دانش و مهارت های حرفه(specialty)   
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 حفظ اعتماد -6

 رفتار شغلی( الف

 .اطمینان از اینکه دستیار می تواند در تمامی زمان ها به صورت حرفه ای عمل کند :ويژه  هدف

 
 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

انسجام و  -0

استمرار 

مراقبت ها 
(continui

ty of 

care) 

آگاهی از معنا، اهمیت و  --

انسجام  نحوه برقراری

مراقبت در مورد بیماران  

 .سرپایی و بستری

/ تکمیل وظایف در انتهای نوبت  --

 .روز کاری

تحویل  مناسب نوبت کاری به  --

 .همراه مستندات کافی

انجام هماهنگی های لازم با سایر  --

دستیاران هم پایه در مواقع مرخصی 

در مورد بیماران سرپایی که 

آنها و مسئولیت مستقیم مراقبت از 

یا مسئولیت بررسی های تشخیصی 

 .آنها بر عهده دستیار مربوطه است

برقراری شرایط مناسب حمایت و  --

 .مراقبت از بیمار پس از ترخیص وی

برقراری شرایط مناسب ادامه  --

ها از بیماران سرپایی  مستمر مراقبت

 (.درمانگاهی)

 

فهم اهمیت توجه به جزئیات در ادامه مستمر  --

 .ها مراقبت

 

 

درک اهمیت ارائه توضیحات کافی به بیماران  --

در جهت جلب حساسیت آنها در خصوص لزوم 

 پیگیری تشخیصی یا درمانی بیماریشان

 

 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

آموزش و 

یادگیری  

 مادام العمر

های  تبیین راه --

پیشرفت دایم علمی و 

 .ای حرفه

ی شناخت روش ها  --

ها و مراکز  معمول دانشگاه

علمی برای آموزش مادام 

 العمر

آگاهی از نحوه اطلاع  --

رسانی مراکز علمی از 

ها،  برگزاری کنفرانس

های  ها و همایش کارگاه

 بازآموزی

 

شناسایی و استفاده بهینه از  --

موقعیت های آموزشی، متناسب 

با نیاز ها و یا نقایص علمی و 

 .ای حرفه

دیریت منابع علمی و توانایی م --

 استفاده مناسب و بجا از آنها

استفاده از فرصت های  --

مطالعاتی برای به روز نگاه داشتن 

دانش و مهارت عمومی و تخصصی 

 در پزشکی 

 

 .خود جوش و مشتاق بودن برای یادگیری --

 

 .تمایل داشتن برای یادگیری از همکاران --

 

ص پذیرا بودن انتقادات در زمینه نقای --

 .ای علمی و حرفه
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ارتباط  -1

بین پزشک 

 و بیمار

آگاهی از تمامی جوانب  --

ای به عنوان  ارتباط حرفه

 .پزشک

 

ایجاد چاچوب محدود  --

 .کننده در اطراف مشاوره

ه بیمار جهت درک اهمیت کمک ب --

 .همکاری بین پزشک و بیمار

ایجاد ارتباطی که به یافتن راه  --

 .حل برای مشکلات بیمار کمک کند

حفظ حریم شغلی و برخورد  --

شکیبا، مناسب و منطقی با رفتاری 

که در خارج از محدوده توافق شده 

ارتباط بین پزشک و بیمار تعریف 

علت در بیمارانی که به . )شده است

مسایل جسمی یا روانی دچار 

اختلالاتی نظیر تهاجم، خشونت، 

 (.هستند... تهدید های جنسی و

بکار بستن رویکرد غیر تبعیض آمیز در مورد  --

تمامی بیماران و توجه به نیاز های ایشان بطور 

 .جداگانه

سعی در جستجو و یافتن عقاید بیمار در  --

 .مورد سلامتی

در پذیرش یا رد توصیه پذیرفتن حقوق بیمار  --

های پزشکی در عین تلاش دلسوزانه بر جلب 

حساسیت بیمار و وابستگان در مورد وضعیت 

 .سلامت وی

ایجاد اطمینان در دستیابی یکسان به منابع  --

مراقبت های بهداشتی برای بیماران خاص و یا 

 .مستمند

3-

شناسایی 

محدودیت 

 های خود

دانستن محدودیت های --

ای خود و  فهعلمی و حر

دانستن زمان درخواست 

راهنمایی از سایر متخصصین 

های  در این رشته یا رشته

 .دیگر

ارجاع به موقع و بجای بیمار به  --

 .های دیگر سایر متخصصین رشته

برقراری امکان مشاوره با  --

متخصصین هم رشته به خصوص 

 اساتید با تجربه 

تمایل داشتن برای مشاوره با دیگر  --

 .ین و پذیرش اشکالات و نقص هامتخصص

 استرس -4

دانستن آثار جسمی و  --

 .روانی استرس

اطلاع از امکانات موجود  --

ای  پشتیبانی علمی و حرفه

برای پزشکان در حیطه 

 .عمومی و تخصصی

 

های  دستیابی به مکانیسم --

مناسب مقابله با استرس و توانایی 

 .درخواست کمک در موارد لازم

ماد به نفس در حد داشتن اعت--

نه به صورت افراطی یا )معقول 

 (.تفریطی

درک تاثیرات سوء استرس و یا نداشتن  --

ای خود و اثر آن  اعتماد به نفس در رفتار حرفه

پرستاران و )در تعامل با بیمار و سایر همکاران 

 (.ها تکنولوژیست

5- 

ارتباطات 

اداری 

 بیرونی

دانستن نحوه ارتباط   --

جوامع و حرفه ای با 

ها و ادارات مربوطه  انجمن

نظیر انجمن متخصصین این 

ها، وزارت  رشته وسایر رشته

بهداشت، معاونت سلامت 

دانشگاه، نظام پزشکی، 

پزشکی قانونی، سازمان 

 ... .انرزی اتمی و 

شناختن شرایطی که درگیر  --

ها و  کردن این اداره ها، سازمان

 .ها  مناسب و لازم است انجمن

تن و رعایت کردن اصول شناخ --

پزشکی قانونی در مورد رفتار و 

احترام به سوگندنامه، : مثال)کردار 

 –حفظ اسرار بیمار، ارتباط پزشک 
 ...(.بیمار و

 .پذیرش خوشرویانه انتقاد های سازنده --

 

 .پذیرش ضوابط شغلی  --

سلامت  -1

 شخصی

دانستن نقش خدمات  --

 .سلامت شغلی

دانستن مسئولیت --

کان در مواردی که پزش

سلامتی خود پزشک بر 

تشخیص زمانی که سلامت  --

شخصی و خانوادگی بر فشار های کار 

 .یابد اولویت و تقدم می

مرخصی استعلاجی،  استفاده از --

استحقاقی و یا اضطراری در موارد 

درک اهمیت سلامت شخصی به عنوان  --

 .ای مسئله ای مهم در حفظ کارایی حرفه
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مراقبت از بیمار در حال اثر 

 .گذاری است

دانستن آنکه خود و  --

خانواده خود را مورد 

درمانهای تخصصی خارج از 

حیطه تخصصی خود قرار 

 .ندهد

 .ضروری

 

 

 مسائل اخلاقی و قانونی( ب

وردی حصول اطمینان از اینکه دستیار می تواند با مسائل اخلاقی و قانونی که در طبابت ایجاد می گردد، برخ :ويژه  هدف

 .مناسب نماید

 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

رضایت -0

 نامه کتبی

دانستن فرایند گرفتن  --

رضایتنامه کتبی و 

 .محتویات ضروری آن

درک تناسب رضایت  --

نامه با خطرات بالقوه 

 .احتمالی

دانستن روش گرفتن  --

رضایتنامه کتبی برای یک 

 .پروژه تحقیقاتی

مطالب به گونه ای قابل فهم،   --

را به بیمار تفهیم کرده و از لوازم 

 .نگارش مناسب استفاده کند

توانایی دریافت رضایت نامه  --

 .کتبی از بیمار داشته باشد

به نیاز های بیمار به عنوان یک انسان  --

 .توجه نماید

 

 رازداری-1

آگاهی از روش های  --

 .حفظ رازداری

آگاه بودن از شرایطی   --

بهم  که می تواند باعث

خوردن مسئله رازداری 

 .شود

استفاده و ارائه مناسب  --

 .اطلاعات

پرهیز از بحث در مورد بیمار  --

 .در حضور بیمار دیگر

در موارد مناسب، گرفتن  --

اجازه از بیمار قبل از ارائه 

 .اطلاعات وی

احترام به مسئله رازداری بعنوان یک حق --

 .مسلم برای بیمار

مسائل  -3

قانونی 

ط به مربو

گواهی 

 فوت

دانستن مسئولیت های  --

قانونی مربوط به تکمیل 

 .گواهی فوت

  

 

 آموزش بیمار و پیشگیری از بیماری( ج
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 اطمینان از توانایی ارائه آموزش توسط دستیار برای بیماران: ویژه  هدف

 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

ارائه  -0

آموزش به 

بیماران 

درباره 

بیماری، 

، ارزیابی ها

 درمان

داشتن دانش کافی  --

درباره ارزیابی ها و روش 

های تشخیصی و همچنین 

دانستن روش های 

 .جایگزین

آگاه بودن از روش های  --

تشویق بیمار در جهت 

بکار گیری دستورات 

 .مراقبتی

ارائه اطلاعات به بیمار به گونه   --

ای شفاف به طوری که برای بیمار 

 .قابل فهم باشد

لاعات مکتوب در ارائه اط --

 .موارد ممکن

تشویق بیمار به پرسیدن  --

 .سوالات مربوط به نحوه مراقبت

بحث در مورد هدف های  --

درمانی مختلف که مشتمل بر قدم 

های بعدی در صورت بهتر یا بدتر 

شدن بیمار یا بروز عوارض می 

 .گردد

بکارگیری حمایت سایر  --

همکاران نظیر پرستاران یا 

ا در ارائه تکنولوژیست ه

توضیحات کافی در مورد 

پیشگیری از خطرات احتمالی 

بخصوص در مورد حفاظت در 

 .برابر اشعه

همراه کردن بیمار در جهت ایجاد اهداف  --

 .ارزیابی مورد قبول برای دو طرف

تشویق کردن بیمار برای دستیابی به  --

 .اطلاعات بیشتر

 

دریافت -3

 اشعه

 

 
  

 

 درون بخش يا بیمارستانكار با همکاران در  -5

اعم از پذیرش، مدیریت، دفتر پرستاری، تکنسین ها، )نشان دادن ارتباط کاری مناسب با همکاران درون بخش  :هدف ويژه

 (.یا همکاران در سایر بخش های بیمارستان یا مرکز مربوطه( سایر دستیاران و اساتید

 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

ارتباط 

متقابل بین 

اء گروه اعض

ارائه 

دهنده 

خدمات 

تخصصی 

در بخش یا 

دانستن نقش و وظایف  --

سایر اعضای گروه، 

پزشکان ارجاع دهنده، 

ارائه )پزشکان خط اول 

( کننده مراقبت های اولیه

و افراد متخصص در گروه 

 .های غیر پزشکی

ایر دانستن نقش س --

نشان دادن توانایی های  --

رهبری، نمایندگی صحیح و 

 .نظارت

توانایی در برقراری ارتباط  --

 .موثر

تعویض نوبت کاری بدون  --

 .تحمیل خطر به بیمار

هنمایی و مشاوره توجه به را --

مل کارکنان غیر احترام به همکاران، شا --

 .پزشکی

احترام به نظرات دیگران و فهم و درک  --

 .نظرات سازنده

درک لزوم همکاری پویا و سازنده با سایر  --

تخصص ها یا دستیاران سایر رشته های 

 . تخصصی بیمارستان در موارد لازم
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سایر اعضاء 

گروه 

پزشکی یا 

اداری در 

بخش های 

دیگر 

 .بیمارستان

تخصص های پزشکی و 

محدودیت های آنها در 

همکاری با بخش پزشکی 

هسته ای در ارائه خدمات 

تخصصی تشخیصی یا 

 . درمانی

های دیگران در موارد وجود 

 .تردید

توانایی در همکاری موثر با  --

متخصصین دیگر در بیمارستان 

نظیر رادیولوژیست ها یا سایر 

متخصصین در کمک به تفسیر 

 .بررسی های تخصصی

توانایی در بکار گیری سایر  --

دستیاران تخصصی در موارد 

 . لزوم

 

 

 

 كار گروهی و مهارت های رهبری -6

جهت کار به صورت کارآمد در درون یک گروه بالینی و توانایی وی در رهبری اطمینان از توانایی دستیار در : هدف ويژه

 .گروه

 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

کار  --

گروهی 

 کارآمد

دانستن اصول کار   --

گروهی موثر و اصول 

 .رهبری گروه

دانستن نقش و وظایف  --

 .هر یک از اعضاء گروه

دقیق بودن و انجام کار ها به  --

 .ده و دقیقصورت سازن

اطمینان از درک همکاران از  --

نقش و مسئولیت خود و سایر 

اعضای گروه و حفظ حریم شغلی 

 .در مورد خود و سایر همکاران

ایجاد مهارت در زمینه های  --

بیان هدف، تفکر وسیع، برنامه 

ریزی و طرح نقشه کلی کار، 

مدیریت، ایجاد انگیزه و تبادل 

 .فکر

 .شخصیشناخت محدودیت های  --

 .احترام به مهارت ها و نقش همکاران --

نشان دادن ویژگی هایی چون علاقه،  --

صداقت، شجاعت در متقاعد کردن افراد، 

بکار بردن انرژی، مصمم بودن،  ایجاد و حفظ 

اعتبار شغلی، عدم دخالت در امور غیر 

مرتبط و جلوگیری از اجازه دیگران به 

 . دخالت یا اظهار نظر در امور تخصصی

 آموزش و نظارت آموزشی -7

 .اطمینان از توانایی دستیار در آموزش به دیگران، ارزیابی و ارزشیابی :هدف ويژه
 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

 آموزش  -0

دانستن اصول یادگیری بالغین  --

و کودکان، استراتژی های مختلف 

آموزشی، الگو های مختلف 

یادگیری، چگونگی شناسایی نیاز 

ی یاد گیرندگان، چگونگی ها

تسهیل فرآیند یادگیری برای   --

بیماران، پرسنل ، کارآموزان و حتی 

 .دستیاران جدیدالورود

 .شناسایی نتایج آموزش --

 .تعیین اهداف آموزشی --

 .نشان دادن تمایل و اشتیاق به آموزش  --

 .احترام گذاشتن به فراگیرندگان --

 .داشتن نگرش حرفه ای به امر آموزش --

 .تعهد داشتن به مسئله آموزش --

نشان دادن رویکردی دانش آمز محور  --
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ساماندهی یک فعالیت آموزشی، 

 .اصول ارزیابی

طراحی و ارائه یک فرایند موثر  --

 .آموزشی

ر با برقراری ارتباط موث --

 .فراگیرندگان

استفاده از روش های موثر  --

 .پرسیدن سوال

آموزش کارآمد به گروههای  --

 .بزرگ و کوچک

انتخاب و استفاده از منابع  --

 .آموزشی مناسب

 .دادن بازخورد سازنده و موثر --

 .ارزیابی برنامه ها و حوادث --

استفاده از وسایل کمک آموزشی  --

 .شیمختلف بر حسب وضعیت آموز

 .به آموزش

 

ارزیابی  -1

و نظارت 
(assessm

ent) 

 .دانستن اصول ارزیابی  --

روش های مختلف دانستن  --

 .ارزیابی

طراحی ارزیابی جامع و د عین  --

حال خلاصه از فعالیت های زنجیره 

 .ای بخش

استفاده از روش های مناسب  --

 .ارزیابی

ارائه بازخورد های سازنده و موثر  --

به افراد ذیربط نظیر رئیس بخش، 

 ... . اعضاء هیئت علمی، مدیر گروه و 

ام ارزیابی صداقت و عین بودن در هنگ --

 .و گزارش ارزیابی

نقد و  -3

ارزشیابی 
(appraisa

l)  

 .دانستن اصول نقد --

دانستن ساختار یک مصاحبه  --

 .جهت انجام نقد و ارزشیابی

 .انجام یک ارزشیابی کارآمد  --

ارائه روش حل مشکلاتی که در  --

ارزشیابی از فرآیند های آموزشی و 

 .خدماتی که در بخش انجام می شود

احترام گذاشتن به فرد یا فرآیندی که  --

 .مورد ارزشیابی قرار می گیرد

 پژوهش -0

داشتن یک دانش کامل از متدولوژی پژوهش، مدیریت منابع اطلاعاتی و مرور متون، تحلیل و آنالیز داده ها،   :هدف ويژه

ستیار خود می تواند با موفقیت یک پروژه نگارش مقاله و توانایی نقد مقالات و پژوهش های چاپ شده و اطمینان از آنکه د

 . تحقیقاتی را از مرحله برنامه ریزی پروپوزال تا انتشار مقاله بصورت موفق هدایت نماید
 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

ارزیابی و نقد -0

تحقیقات چاپ 

 . شده

دانستن روش نقد  --

 .مقاله

توانایی نقد مقاله و ارزیابی   --

به درست بودن قابلیت اطمینان 

روش مطالعه و صحت یافته های 

 .حاصل از مطالعه

--  

 

انجام پروژه  -1

 های تحقیقاتی

دانستن اصول  --

اخلاق در پژوهش، 

زمان و چگونگی اخذ 

رضایت نامه، چگونگی 

طراحی یک مطالعه 

توانایی در بررسی سیستماتیک  --

 .متون علمی

توانایی در مدیریت منابع  --

اطلاعاتی و استفاده از جستجوی در 

 .اینترنت

 .کنجکاو بودن --

 .حفظ اسرار بیمار --

درک اهمیت اخلاق و صداقت در طراحی و  --

 .تمتم مراحل اجرا و گزارش مطالعه

درک امیت تائیدیه اخلاقی و رضایتنامه بیمار  --
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تحقیقاتی و مراحل 

آن، روش کسب 

بودجه، روش استفاده 

از آزمون های آماری 

کار مناسب و چگونگی 

افزارهای آماری  با نرم

و روش نگارش و ارائه 

 .یک مقاله علمی

داشتن مهارت های نوشتاری و  --

گفتاری خوب برای نگارش و ارائه 

 .مقاله

کردن پرسش توانایی در محدود  --

هایی که باید توسط یک پروژه 

 .تحقیقاتی پاسخ داده شود

توانایی در ایجاد پروتکل و روش  --

 .انجام پژوهش

توانایی در استفاده از بانک های  --

 .اطلاعاتی

توانایی در آنالیز درست داده ها  --

 (.SPSSترجیحا )بصورت نرم افزاری 

توانایی در نگارش یک مقاله  --

 . علمی

توانایی ارائه مقاله علمی در  --

 .همایش ها

توانایی استفاده از نرم افزار های  --

SPSS ،Word ،Powerpoint  

وهش های بالینی بخصوص کارآزمایی برای پژ

 .های بالینی

 .تواضع و فروتنی --

درک لزوم جلب همکاری سایر همکاران در  --

 .انجام تحقیق

دقت در صحت جمع آوری داده ها و درک  --

این مورد که ممکن است از نتایج این تحقیق در 

 .تصمیم گیری های بالینی آینده استفاده گردد

 .یافته های پژوهشی عدم بزرگ نمایی در --

درک نیاز به نظارت اعضای هیئت علمی بر  --

 .همه مراحل پژوهش

گزارش نویسی  -3

تخصصی، آرشیو، 

بازیابی بررسی 

های تصویری و 

استفاده از 

اطلاعات بیماران 

 . در موارد لزوم

   

 (Clinical governance)تسلط بالینی  -4

 بالینی فهم معنی، مفهوم و کاربرد تسلط :هدف ويژه
 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

تسلط  -0

 بالینی 

 .بیان تعریف تسلط بالینی --

فهمیدن نقش و اهمیت  --

مواردی نظیر تحقیق و 

پیشرفت، تاثیر بالینی 
(clinical effectiveness) 

 ،(complaints 

procedure)  مواجهه با ،

 risk)خطر 

management)  پزشکی ،

 medicalمبتنی بر شواهد، 

and clinical audit  ،

 .دخالت فعال در تسلط بالینی  --

فعال بودن در زمینه پژوهش و  --

 .پیشرفت

داشتن هدف در جهت حداکثر  --

 (.بهترین طبابت)ی تاثیر بالین

توانایی در مواجهه با یک مشکل  --

 .بصورت متمرکز و سازنده

 .گزارش و ارزیابی اتفاقات مهم --

انجام اقدامات مناسب در مواردی  --

که احتمال عدم کارایی خود یا یکی 

 .از همکاران مطرح است

اولویت مراقبت از بیمار با توجه به تمام  درک --

جنبه های زندگی وی بعنوان اولین مشغولیت 

 .فکری

احترام به شخصیت بیمار و در نظر گرفتن  --

 .حریم شخصیتی وی

کمک به ایجاد محیطی که امکان بحث و  --

تبادل نظر در مورد خطاها و لغزش های پزشک 

 .شددر تشخیص و درمان بیماران وجود داشته با

آمادگی برای یادگیری و عبرت از خطاها،  --

 .لغزشها و شکایات

 .درک اهمیت کار گروهی --
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guidelines and 

integrated care 

pathways  در تسلط

 .بالینی

آگاهی از فوایدی که از  --

طریق تسلط بالینی می تواند 

 .متوجه بیمار گردد

آموزش به خود، همکاران و سایر  --

 .دست اندرکاران مسائل پزشکی

 .درک لزوم ارائه اطلاعات به سایر همکاران --

 .داشتن ظرفیت پذیرش انتقاد از خود --

مواجهه  -1

 با خطر

دانستن اصول مواجهه با  --

 .خطر

دانستن نقش گروه  --

مواجهه با خطر در 

 .نبیمارستا

آگاه بودن از استراتژی و  --

روش برخورد بیمارستان ها 

جهت حفظ سلامت در 

 .مراقبت های اولیه

گزارش هر گونه مورد غیر معمول  --

 (.فیزیکی یا روانی)مرگ یا آسیب جدی 

 "تقریبا از قلم افتاده"گزارش موارد  --

که خطر مرگ یا آسیب جدی را می 

 .توانست بدنبال داشته باشد

مواردی که عوارض ناخواسته یا در   --

شکایت بیمار وجود دارد، با گروه مواجهه 

 .با خطر بیمارستان ارتباط برقرار نماید

در موارد خطاها، مدارک و مستندات  --

 .کافی و به روز تهیه گردد

بیماران را از عوارض و مشکلات  --

ناشی از درمان یا روش های 

تشخیصی آگاه نماید تا برای چنین 

 . ضی آمادگی روانی داشته باشندعوار

در مورد رفتار یا هر گونه عاملی در مجموعه   --

محل کار که می تواند باعث اختلال در کیفیت 

 .ارائه خدمات به بیمار گردد، هوشیار باشد

 .از اتفاقات ناخواسته درس بگیرد --

راستگو بوده و خطاها را به بیماران، بستگان  --

 .و همکاران بازگو نماید

به اهمیت یادداشت برداری و ایجاد ارتباط  --

 .واقف باشد

به حق بیمار در تعیین و انتخاب نوع مراقبت  --

 .های بالینی احترام بگذارد

طبابت   -3

مبتنی بر 

 شواهد

دانستن اصول طبابت  --

 .مبتنی بر شواهد

فهمیدن نوع شواهدی که  --

ممکن است مورد استفاده 

آن قرار گیرد و طبقه بندی 

 .به شواهد قطعی یا احتمالی

توانایی در ارزیابی اهمیت بالینی  --

 .شواهد

 databaseتوانایی در استفاده از  --

، کتابخانه ها و اینترنت و سایر منابع 

اطلاعاتی در مواردی که بطور قاطع 

در متن کتب رفرانس اشاره نشده یا 

 .توضیح کافی ارائه نشده است

ابزار های  توانایی در بکار گیری --

کسب شواهد بر اساس قوت آنها در 

 .هدایت تصمیم گیری درست بالینی

توانایی در بحث اهمیت شواهد  --

 .با بیماران مختلف

استفاده از طبابت مبتنی بر  --

 .شواهد در بالین

اشتیاق به استفاده از پزشکی مبتنی بر  --

 .شواهد در مراقبت از بیماران

4- Audit 

با  auditط دانستن ارتبا --

تسلط بالینی و محاسن انجام 

 .آن در مراقبت از بیمار

 .auditدرک سیکل  --

دانستن چگونگی  --

و  auditتوانایی درک یک پروژه  --

 .auditتوانایی تکمیل یک سیکل 

در حال انجام بعنوان  audit شرکت در یک --

 .یک عضو علاقه مند
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دسترسی به منابع اطلاعات و 

چگونگی حصول اطمینان 

درباره حفظ اسرار و اطلاعات 

 .خصوصی بیمار

5- 
guideline 
ها و مسیر 

های 
integrate

d care 

دانستن مزایا و معایب  --

guideline ها. 

دانستن روش های تعیین  --

 .بهترین روش درمان

توانایی در استفاده از  --

guideline ها. 

شرکت در ایجاد، ارزیابی، مرور و  --

ها و  guidelineبه روز کردن 
integrated care pathway 

ها در  guidelineاشتیاق به استفاده از  --

 .موارد مناسب

توجه به مورد خاص هر بیمار در هنگام  --

 .ها guidelineاستفاده از 

 

 استفاده از اطلاعات و درمان -11

 .کنولوژی اطلاعاتنشان دادن توانایی در درمان و استفاده از اطلاعات بهداشتی و ت  :هدف ويژه
 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

اطلاعات  --

بهداشتی 

 (.سلامتی)

استفاده  --

از فناوری 

اطلاعات 

برای 

مراقبت از 

بیمار و 

ارتقاء 

توانایی های 

 .خود

دانستن چگونگی جمع   --

آوری و استفاده از اطلاعات 

ثبت شده در سیستم های 

 .بالینی

نشان دادن شناختی از  --

ه موارد استفاده از محدود

 .اطلاعات بالینی

درک خطرات و مزایای  --

 .جمع آوری اطلاعات

دانستن پروژه های محلی  --

و ملی و انگیزه های وجود 

فناوری اطلاعات و کاربرد 

 .های آن

مشخص کردن مراحل  --

ارزیابی که تکنولوزی جدید 

 .باید از آن عبور نماید

 توانایی در استفاده متحبرانه از --

database   ،word processing  و

 .برنامه های آماری

توانایی در انجام جستجوی  --

 databaseاینترنتی و جستجو در 

 .های مربوط به مسائل پزشکی

توانایی در ارزیابی دقیق نرم  --

 .افزارهای موجود

استفاده از اصول رازداری در کار  --

 . بالینی و در زمینه فناوری اطلاعات

مندی به حداکثر استفاده از فناوری علاقه  --

 .اطلاعات در زمینه مشاوره های بیمار

ارائه روش های مناسب برای ارائه اطلاعات از  --

 .طریق کامپیوتر به بیماران

داشتن نگرش فعال و کنجکاوانه در مورد 

 .تکنولوژی جدید

 

 مهارت های مشترك بین تخصص ها -10

 بستری ها و ترخیص ها( الف

 توانایی در برخورد با یک وضعیت پزشکی عمومی  :ههدف ويژ
 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع

برخورد --

مناسب و 

درمان 

وضعیت 

دانستن اندیکاسیون   --

های پزشکی برای ارزیابی و 

درمان اورژانس مهارت ها و 

توانایی های اعضاء گروه 

 .پذیرش مناسب ارجاعات --

 .توانایی در اولویت بندی --

 .انتقال و آموزش کارآمد اطلاعات --

تعامل کارآمد با سایر دست  --

 .برخورد دلسوزانه با بیماران بدحال --

 .غلبه بر استرس --

آگاه بودن از فشار وارده به سایر اعضای  --

 .گروه
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های عمومی 

 .در پزشکی

 .اورژانس

دانستن زمان درخواست  --

ا ارجاع به سایر کمک ی

 .متخصصان

 .اندرکاران بخش پزشکی

دادن اطلاع به بیماران و  --

 .خویشاوندان آنها

نگاهداری فهرست بیماران به  --

 .شکل درست

ر به گروه درمانی بعدی انتقال بیما --

 . با منابع و اطلاعات مکفی

 برنامه ريزی ترخیص( ب

 .توانایی انجام ترخیص هی مشکل، بویژه در افراد مسن :هدف ويژه
 هانگرش  مهارت ها دانش موضوع

برنامه  --

ریزی 

 ترخیص 

دانستن تاثیر مشکلات   --

 .فیزیکی برفعالیت های روزمره

دانستن نقش و مهارت های  --

اعضاء گروه چند کاره 

(multidisciplinary)  شامل

پرستاران، درمانگر های شغلی، 

فیزیوتراپیست ها، گفتار درمان ها، 

روان شناسان، هماهنگ کنندگان 

 .جتماعیترخیص و مددکاران ا

درک تاثیر منفی بستری غیر  --

 .ضروری

دانستن نوع کمک های موجود  --

 .در بخش کمک های اولیه

درک مواردی که احتیاج به  --

 .بستری نمی باشد

ارتباط و تعامل موثر با  --

 .جلسات برنامه ریزی ترخیص

ایجاد ارتباط و همکاری  --

بین بیمار، بستگان و قسمت 

 .کمک های اولیه

وانایی در نگارش گزارش ت --

برای مقامات ذی ربط و 

 .مسئول

 .برخورد دلسوزانه  --

 –آگاهی از مسائل خانوادگی و عوامل ملی  --
 .اجتماعی بر موفقیت ترخیص

 

 

 

 

 

 

 

 احیاء( ج

 و رهبری (advanced life support)توانایی تشخیص بیماران شدیدا بدحال، ارائه حمایت پیشرفته حیاتی  :هدف ويژه

 .توانایی در استفاده از پروتکل های محلی برای تصمیم گیری در مورد عدم احیاء بیمار. یک گروه احیاء با تسلط
 نگرش ها مهارت ها دانش موضوع
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تشخیص  -0

بیماران 

شدیدا 

 بدحال

دانستن چگونگی تظاهر   --

یک اورژانس و چگونگی 

 .برخورد با آن

توانایی در انجام یک ارزیابی  --

 .ولیهسریع ا

توانایی درمان و برخورد با  --

 .اورژانس های تهدید کننده حیات

توانایی تشخیص زمان درخواست  --

کمک از دستیاران سال بالا و 

 ( مثلا آی سی یو)متخصصان 

 .حفظ خونسردی --

 .درک اولویت ها --

 .احترام به شخصیت بیمار --

 .در جریان گذاشتن وابستگان بیمار --

حمایت  -1

فته پیشر

 حیات

دانستن الگوریتم حمایت  --

 .پیشرفته حیات

دانستن نقش و عوارض  --

جانبی داروهای پر مصرف 

ضد آریتمی و داروهای 

 .حمایت کننده قلبی

توانایی در گرفتن رگ بیمار در  --

موارد اورژانس، تشخیص آریتمی 

های قلبی، انجام دفیبریلاسیون 

قلبی به صورت اورژانس و گذاشتن 

 .اشه در موارد اورژانسلوله تر

 .نمایش برخورد آرام و مطمئن --

 .درک مسائل قانونی و اخلاقی احیاء --

رهبری  -3

یک گروه 

درمان 

کننده 

 ایست قلبی

دانستن نقش و وظایف  --

 .رهبر گروه

توانایی در ایجاد ارتباط موثر و  --

 .تفویض مسئولیت به اعضای گروه

 .حفظ خونسردی --

 .واقع گرایی --

4- 

دستورات 

عدم احیاء 
(do not 

resuscita

te = 

DNR) 

دانستن پروتکل های  --

محلی و ملی برای دستورات 

DNR. 

دانستن مسائل قانونی و  --

 .DNRاخلاقی دستورات 

توانایی در شرح دادن آثار  --

با صبر و بدون  DNRدستورات 

 .دادن امید واهی

درک کردن بیمار و بستگان و برخورد با  -

 .تحساسی

 .حمایت از بیماران و خانواده های ایشان --

 و توانایی های مورد نیاز ساير مهارت ها -13

 .تسلط بر کار با رایانه و تمامی ضمائم آن --

 CD ،DVD  ،Flashتسلط بر سیستم عامل ویندوز در بازخوانی یا ثبت اطلاعات برروی حافظه های قابل انتقال نظیر   --

memory. 

 .Wordایپ رایانه ای با استفاده از نرم افزار تسلط بر ت --

اعم از چگونگی آرشیو، برقراری ارتباط بین پایانه های رایانه ای  (PACS)تسلط بر کار با نرم افزار های بایگانی تصویر  --

ر های مورد و سرور مرکزی مربوط به آرشیو اطلاعات و توانایی بازیافت و جستجوی اطلاعات بایگانی شده بر مبنای پارامت

 .نظر از طریق این نرم افزار

 .توانایی کار با نرم افزار بایگانی و اداره بیماران درمانگاهی --


