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۳ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  :اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
  )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكتر مصطفي معين  -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكترزهرا پورپاك -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( قرگزلودكترمحمد  -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكترمسعود موحدي -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكتراصغر آقامحمدي -
 )دانشگاه علوم پزشكي ايران( دكترناصر جواهرتراش -
 )دانشگاه علوم پزشكي مشهد( دكتررضا فريد حسيني -
 )دانشگاه علوم پزشكي شيراز( دكتر رضا امين -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( تر بهروز نيك بين دك -

 :اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته مادر 
  )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكتر مصطفي معين  -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكترزهرا پورپاك -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكترمحمد قرگزلو -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكترمسعود موحدي -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكتراصغر آقامحمدي -
 )دانشگاه علوم پزشكي ايران( دكترناصر جواهرتراش -
 )دانشگاه علوم پزشكي مشهد( دكتررضا فريد حسيني -
 )دانشگاه علوم پزشكي شيراز( دكتر رضا امين -
 )دانشگاه علوم پزشكي تهران( دكتر بهروز نيك بين  -

  :نامه ريزي آموزشي اسامي همكاران كميسيون تدوين و بر
 ،، دكتر ابوالفتح لامعي   )مسئول واحد تدوين  (دكتر سيدمنصور رضوي  : ،نمايندگان منتخب وزير  دكتر محمدعلي محققي  دبير شورا         

 نلهه ملكـا   وخانم دكترا   دكتر مهدي پناه خواهي    ، دكتر محمد علي صحرائيان    ،دكتر محمد رضا فرتوك زاده    دكتر رضا لباف قاسمي،   
صـفوي  دكتر علي    : ،نمايندگان دانشگاههاي علوم پزشكي    دكتر مهرداد حق ازلي،دكتر محمودنبوي     :ن معاونت سلامت  راد،نمايندگا

 )شيراز   (دكتر محمد حسين فلاح زاده     )تهران(شريفيدكتر سيدرسول مير   )مشهد(دكتر محمدمهدي قاسمي  )شهيد بهشتي (نائيني
دكتـر علـي     )همـدان (دكتر محمـود امـدادي     )اهواز( احمد فخري    ردكت )ايران (دكتر شهرام آگاه   )يزد(اميرهوشنگ مهر پرور  دكتر

 خانم)زنان وزايمان  (گيلاني  دكتر ميترا مدرس  ومجريان كميته هاي راهبردي خانم      ) تبريز (دكتر علي مشكيني  )گيلان(حميدي مدني 
 دكتر علـي ربـاني     )داخلي   (زيدكتر مهدي صابري فيرو    )جراحي عمومي  (اله پيروي   دكتر حبيب  )روانپزشكي(دكتر مريم رسوليان  

  ريحانه بنازادگانخانم   و برنامه ريزي آموزشيوكارشناس كميسيون تدوين)كودكان(
  :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

 ،كردستان، تبريز،   ست دانشكده پزشكي دانشگاههاي علوم پزشكي ايران ،تهران،شهيد بهشتي ،شيراز ، اصفهان،يزد، مازندران            يار
گيلان، شهر كرد، اهواز به ترتيب آقايان دكتر فراست كيش،دكتر جعفريان ،دكتر علي حائري،دكتر نجابت،دكتر رزمجو، دكتر مهران        

  ي اسكوئي ، دكتر حيدر زاده ،دكتر علي مومني، دكتر مصطفي فقهي  دكريمي،دكتر سيدحمزه حسيني، دكتر بهرام نيكخو،دكتر سوا
دكتر امير  )كرمان(دكتر محمد رضا شكيبي   )تهران(،دكتر سيد منصوررضوي    )مشهد(دكتر مجيد ابريشمي    :ن منتخب وزير  ونمايندگا

و مدير كل دفتر امور )شيراز  (دكتر مجيد فروردين    )شهيد بهشتي (دكتر نادر ممتاز منش    )شهيد بهشتي (حسين قاضي زاده هاشمي     
   وفرانك باميانكتر نيره اسلامي  د،كارشناس دبيرخانه آموزش پزشكي وتخصصيو حقوقي
  : ريزي آموزشي   وكارشناسان كميسيون تدوين و برنامه همكاران سايراسامي

  )مسئول واحد تدوين(  دكتر سيدمنصور رضوي
  )كارشناس واحد تدوين (    ريحانه بنازادگان

  : ريزي آموزشي  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين و برنامه
  )دبير هيئت ممتحنه رشته تخصصي پوست(دكتر پرويز طوسي

  )كارشناس دبير خانه آموزش پزشكي وتخصصي(دكتر مرشدي 
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  مقدمه   

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  :انگليسي  و به فارسيدورهعنوان 

  
  
 

  : دورهتعريف
 
 
 
 
 
 

  
  :طول دوره آموزش

  
 

 بالينيدوره فوق تخصصي آلرژي و ايمونولوژي
Allergy & Immunology subspecialty  

 ـ       باليني در     هايدوره يكي از بالينيدوره فوق تخصصي آلرژي و ايمونولوژي ان آن طـي     علوم پزشكي است و دانش آموختگ
يك دوره سه ساله در زمينه بيماري هاي مختلف آلرژي مانند آسم ، آلرژي بيني، چشم، اگزما، كهير، آنافيلاكسي، آلرژي هاي                     

تربيـت  .  آمـوزش مـي بيننـد      دارويي و غذايي و نيز بيماري هاي نقص ايمني اوليه، ثانويه، خود ايمني و بيماري هاي مـرتبط                 
د بود در زمينه تأمين سلامت افراد جامعه اعم از كودكان و بزرگسالان، در جنبه هاي پيشگيري،                 يافتگان اين دوره قادر خواهن    

  .بيماري هاي مرتبط و نيز آموزش، پژوهش وترويج مديريت هاي مرتبط نقش فعال ايفا كنند و بازتواني تشخيص و درمان 
 

  . ماه مي باشد36طول دوره 

 علوم پزشكي اسـت كـه از        شاخه اي از  رفت هاي شگفت انگيز علم طب طي چندين دهه اخير ، رشته ايمني شناسي               همراه با پيش  
گسترش دانش ايمني شناسي و آگاهي از مكانيسم هاي دفـاعي بـدن انـسان               . رشد و شكوفايي قابل توجهي برخوردار بوده است       

از طرفـي  . طيف وسيعي از بيماري ها را در طب به عهده بگيـرد سبب گرديده كه اين علم ، نقش محوري در شناخت علل و ماهيت     
 دستگاه ايمني كه به صورت بيماري هاي نقص ايمني ، آلـرژي، خـود               اختلالات و نارسايي هاي   مطالعه بيماريهاي ايجاد شده در اثر       

طي دهه هاي اخير و     .  نموده است    تظاهر مي كند در بيان ساز و كار  پيچيده دستگاه ايمني كمك هاي شاياني              ...  ايمني، سرطان و    
با گسترش دوره هاي تحصيلات تكميلي  و فوق تخصصي ، پژوهش و توليد مقاله هاي علمي در زمينه ايمونولوژي و آلرژي  افزايش                        

 ـ                     ه فوق العاده اي يافته است و آموزش نيروهاي كارآمد و دسترسي به تعداد مناسب از دانش آموخته گان توانمند كشور ، اهميـت ب
سزائي در رسيدن به اهداف سلامت محوري با انجام پيشگيري ، تشخيص و درمان مجموعه وسيعي از بيماري ها به خصوص بيماري         

اميد است كه با مورد توجه قرار  گرفتن جايگاه مناسب و شايسته ايـن رشـته               . هاي  ناشي از اختلال دستگاه ايمني خواهد داشت          
ارتباط نهادمند و بين متخصصين علـوم پايـه و بـاليني در امـور آمـوزش و               تنگاتنگ   همكاريدرنقشه جامع علمي كشور و ايجاد       

پژوهش و ارائه خدمات ، زمينه رشد و توسعه اين علم تا سر حد مرزهاي دانش در جهت ارتقاي سـلامت انـسان و جامعـه فـراهم                            
  .گردد

 ماه و با بازنگري برنامـه       6طي جلسات منظم هفتگي بمدت      برنامه آموزشي اين دوره فوق تخصصي با حضور استادان  اين رشته در              
رفـرنس هـاي    ( هاي آموزشي قبلي و با مطالعه برنامه هاي آموزشي دانشگاههاي معتبر بين المللـي تهيـه و تنظـيم شـده اسـت                      

قريبـا همـه آنهـا از    ونيز از آنجا كه بيماريهاي آسم و آلرژي و بيماريهاي نقص ايمني اوليه داراي زمينه ژنتيكـي بـوده و ت    )پيوست
ابتداي دوران كودكي شروع مي شود تا بزرگسالي نيز ادامه مي يابد و اغلب بيماريها با منشا ايمونولوژي ريـشه در دوران كـودكي                        

 دوره فوق تخصصي آلرژي و ايمونولوژي  در بزرگترين مراكز معتبر دانشگاهي دنيا با همين عنـوان و بـا    دارد و با عنايت به اينكه 
لذا اين برنامه ،باهمين مبناي فكري وتجربي تـدوين شـده           يد  مي آ رش فارغ اتحصيلان دوره هاي داخلي و كودكان به اجرا در            پذي

  .است
 از نظرات و پيشنهادات صاحبنظران اين حيطه تخصصي استقبال مـي             فوق تخصصي آلرژي و ايمونولوژي       كميته تدوين برنامه  

  .نمايد
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   : دوره در جهان وايران تاريخچه وسيرتكاملي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : در جهان  (Immunology)علم ايمني شناسي 
جمله دوره هاي علوم پزشكي است كه طي چند دهه اخير از رشد و شكوفايي چشمگير و قابل تـوجهي برخـوردار                      دوره  ايمني شناسي از      

مـيلادي  سـال   (در قـرن هيجـدهم       ادوارد جنـر  اگر چه شروع تاريخ ايمني شناسي را با انجام واكسيناسيون عليه آبله توسط              .  بوده است 
دانشمند ايراني قرن دهم ميلادي در كتـاب آبلـه و سـرخك خـود               ) ق-ه  865 -925( محمدبن زكرياي رازي  قرين مي دانند، ولي     )  1798

. اولين بار با شرح مبسوطي به معرفي آبله و سرخك پرداخته است و براي مراقبت از مبتلايان به اين بيماري روش هايي را توصيه مي كنـد                          
 ميلادي موضوعات   20 و   19در طي قرن هاي     . وني اشاره كرده است     وي در اولين بار به نقش ايمني اكتسابي در پيشگيري از بيماري هاي عف             

 تئـوري ايمنـي   ،)لـويي پاسـتور  ( تئوري  واكسيناسيون ،)پاول ارليخ( ماست سل ها )ارنست هكل(و پديده هاي مختلفي مانند فاگوسيتوز  
 ساخت آنتي بادي توسـط پلاسـما سـل هـا،            ،)پورتير و ريخت  ( آنافيلاكسي   ،)فون بهرينگ (، تئوري ايمني همورال     )الي مچينكوف  (سلولي

ايـشي  ( IgEو شـناخت    ) جيمز گوانز ( كشف چرخه لنفوسيت ها      ،)ادلمن و پورتر  (تئوري تولرانس ايمونولويك، شناخت ساختار آنتي بادي        
در ) ي تلانژكتـازي  آتاكـس (به موازات پيشرفت در علم ايمني شناسي، اولين بيماري نقص ايمني            .  شناخته و شرح داده شد     ) يوهانسن -زاكا

 شرح داده شد و به تدريج بيماري هاي نقص ايمني اوليه يكي پس از ديگري شناخته و شرح داده                    سيلابا و هه نر   توسط  ميلادي   1926 سال  
بديهي است مطالعه بيماري هاي نقـص   . بيماري نقص ايمني اوليه شرح داده شده است        150شايان ذكر است كه در حال حاضر بيش از          . شدند

با گسترش علم ايمونولوژي باليني و شناخت تعداد بيشتر بيماران          . اوليه ايمني در شناخت عملكرد دستگاه ايمني كمك شاياني نموده است          
ر ايـالات متحـده   مـيلادي د  1971مبتلا به بيماري هاي نقص اوليه ايمني و آلرژي و ضرورت تربيت افراد متخصص  در اين حيطه ، در سـال     

 اولين بار تاسيس گرديد و پذيرش و تربيت دستياران فـوق تخصـصي در ايـن            اطفال براي فوق تخصصي ايمونولوژي و آلرژي      آمريكا ، دوره    
  .رشته شروع گرديد

  
  : در جهان (Asthma and Allergy)علم آلرژي و آسم 

 سال قبل بـر     3500روي پاپيروس كه به     همچنين در زمينه بيماريهاي آسم و آلرژي ، نشانه هاي باليني آسم به صورت دست نبشته هايي بر                   
براي اولين بار واژه آسـم را كـه در زبـان لاتـين بـه                ) سده چهارم قبل از ميلاد      (پدر علم طب     ،بقراطمي گردد در مصر كشف شده است و         

  .سرفه و خس خس سينه به كار برد،است براي بيان علائمي چون حمله مكرر تنفسي» نفس زنان«معناي
اولين گزارش علمي از آسم را كه در طب سنتي ما           ) ش-سده پنجم ه  ( طبيب دانشمند و فيلسوف پر آوازه ايراني         ابن سينا  در طب ايران نيز   

وي علت آسم را التهاب و آماس ريه و وجـود   . انتشار داده است    »قانون«نام دارد ، به عنوان يك بيماري مستقل در كتاب مشهور خود             »ربو«
 محمـد بـن زكريـاي رازي   همچنـين  .  تنفسي دانسته و آن را با بيماري صرع و تشنج مقايسه كرده استترشحات چركي و خلط در مجاري     

شناخته مي شود، علت زكام ناشي از بوئيدن گل سرخ را كه            »پدر طب تجربي  «ديگر دانشمند بزرگ ايراني كه به عنوان        )ش-سده چهارم ه  (
توضيح داده كه در واقع اولين گزارش علمي از آلرژي بيني و ارتباط آن بـا                » شميه«م  نام دارد در رساله خود به نا      » نزله  « در طب سنتي ما       

سيد . همچنين در خصوص پيشگيري و درمان نزله و ربو توصيه هايي دارد و برخي دارو هاي گياهي را تجويز مي كند                      رازي  . آسم مي باشد    
نيز به ترتيب دستاوردهاي علمي دقيق تري       ) ش-سده دهم ه   (بهاءالدوله رازي و  ) ش–سده ششم ه    ( ابن ميمون     و اسمعيل جرجاني 

را درباره زكام بهاره ، آسم و آلرژي هاي دارويي و غذايي به جهان دانش عرضه كرده اند كه هر كدام جاي مطالعـه و پـژوهش و                            
  .مقايسه با رهيافت هاي جديد پزشكي را دارد
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۶ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  :دلايل نياز به اين دوره -

. دوران جديد پژوهش هاي جديد درباره آسم و آلرژي با صدها سال فاصله از سده شانزدهم ميلادي به بعد در مغرب زمين آغـاز گرديـد                           
نقـش گـرده    )  م -19سـده    (بلاك لي . نشانه هاي آلرژي بيني در اثر بوئيدن گل سرخ را توضيح داد           ) م-16سده  (ايي   طبيب ايتالي  بوتالوس

افـزايش  ) م-19سده   (روبرت كخ . گياهان دارويي را در بروز آلرژي بيني و ايجاد واكنشهاي پوستي را برروي خود آزمايش و گزارش نمود                   
 پديده آنافيلاكسي را به عنوان شـديدترين نـوع آلـرژي     ريشه و پورتير   اوايل قرن بيستم ،      در.  را كشف كرد     (DTH)حساسيت تاخيري   

ساز و كـار    ) 20-اوايل قرن    (كوكهمچنين  . را ابداع كرد    ) واكنش تغيير يافته  (» آلرژي« نيز براي اولين بار واژه       ون پيركه گزارش كردند و    
 مشخص شده بود كه استنشاق گرده هاي گل و گياه ،            1920 به اين ترتيب تا سالهاي       .وراثت خانوادگي را در آلرژي بيني و آسم توضيح داد         

و ) سـودا (آلرژي بيني ، اگزمـاي پوسـت        ,گرد و غبار منزل و پوسته ريزي حيوانات و يا خوردن برخي غذاها علائم بيماريهايي چون آسم                  
  .اري ها مبتلا هستند درصد جامعه به اين بيم10-20آلرژي غذايي را به دنبال دارد و حدود 

 و ايـشيزاكا انواع افزايش حساسيت و آلرژي ها را به چهار گروه تقسيم بندي كردند و بـالاخره        )م-1963 (كومبز و ژل  در نيمه قرن بيستم     
ي انجام  در نيمه دوم قرن بيستم و دهه هاي پاياني آن با توجه به پژوهش ها              .  را كشف نمودند     IgEپادتن آلرژي زاي    ) م-1967( يوهانسن

. بيش از پيش مشخص شد      ) اتوپي(يافته به تدريج نقش و اهميت التهاب راه هاي هوايي در اثر تماس با آلرژن ها و زمينه هاي ارثي آلرژي                      
 زياد و ترشح ميانجي هايي مانند هيستامين ، سروتونين و پروستاگلاندين و نيز سيتوكين هاي مختلف و ترشحات سلول هـاي                      IgEتوليد  
 بخشي از سلسله واكنش هايي است كه به التهـاب آلرژيـك           TوBي چون ائوزينوفيل ها ، ماستوسيتها و نوتروفيل ها و لنفوسيتهاي            التهاب

، تلخيص آلرژنها ، بكارگيري روشهاي حساسيت زدايي ، كلون كردن آلرژنها و مرتبط دانـستن التهـاب                  )هيره(كشف مايت . منجر مي شود  
 قـرن   90 نيز از جمله دستاوردهاي جديد پژوهشي در زمينه آسم و آلـرژي طـي دهـه                  Th2ا لنفوسيتهاي   مزمن راه هاي هوايي در آسم ب      

  .بيستم ميلادي است
  :تاريخچه علم ايمني شناسي و آسم و آلرژي در دوره معاصر ايران 

بيولوژي دانشكده هاي پزشكي و      شمسي به بعد در گروههاي آموزشي ميكرو       1340همزمان با پيشرفت علم ايمونولوژي در دنيا ، از حوالي           
دكتر حسن ميردامادي ، دكتر غلامرضا نظري ، دكتر حسين سعادت زاده ، دكتر مرتضي كـاوه و دكتـر حـسن                      دامپزشكي استاداني امثال    

اولين . د به تدريس ، تاليف كتابهايي در زمينه سرم شناسي و ايمني شناسي و ترويج و توسعه اين علم و در كشور ايران پرداختن                       تاجبخش
 استاد ممتاز دانشگاه    دكتر حسن تاجبخش  ايمني شناسي بنيادي تاليف       كتابي كه در آن ايمني شناسي و آلرژي با ديد جديد نگاشته شد ،             

  . توسط انتشارات دانشگاه تهران منتشر شده است 1375 و چاپ ششم آن در سال 1360تهران است كه چاپ اول آن در سال 
م ايمني شناسي در ايران و ضرورت توجه به ايمونولوژي و آلـرژي بـاليني مرحـوم دكتـر ابوالحـسن فرهـودي                       به موازات پيشرفت در عل    

 1360استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران با توجه به علاقه وافري كه به رشته آلرژي و ايمونولوژي داشت ، در سـال                      ) ش- ه 1303 -1385(
مارستان مركز طبي كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهران تاسـيس نمـوده و ضـمن               ش ، بخش فوق تخصصي ايمونولوژي و آلرژي در بي         -ه

تشخيص و درمان بيماران مبتلا به بيماري هاي آلژري و نقص ايمني اوليه به آموزش اين علم به دانشجويان و دستياران تخصصي كودكـان              
، استاد دكتر ابوالحسن فرهودي با همكاري استاداني چـون          به منظور گسترش هر چه بيشتر علم ايمونولوژي و آلرژي در ايران             . پرداختند

و دكتـر ناصـر جـواهر تـراش     ) دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز   (، دكتر رضا امين  )دانشگاه علوم پزشكي مشهد   (دكتر رضا فريد حسيني     
ش - ه1367در سـال  . نمودنـد  پيشنهاد ايجاد رشته فوق تخصصي ايمونولوژي و آلرژي را در ايران مطـرح       ) دانشگاه علوم پزشكي ايران   (
پس ازموافقت رسمي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي ، رشته فـوق تخصـصي ايمونولـوژي و آلـرژي تاسـيس و                       ) ميلادي   1989(

 سـال از تاسـيس ايـن رشـته فـوق            27با گذشت   ) ش- ه 1388سال  (هم  اكنون  . پذيرش دستيار فوق تخصصي در اين رشته آغاز گرديد        
 نفر فوق تخصصي ايمونولوژي و آلرژي در اين رشته فارغ التحصيل گرديده كه در مراكز علمي آموزشي فعاليـت مـي                      35تعداد    تخصصي ، 

بيماريهاي آسم و آلرژي و بيماريهاي نقص ايمني اوليه داراي زمينه ژنتيكي بوده و تقريبا همه آنها از ابتداي دوران كودكي شـروع                       . نمايند
 دوره فـوق    مي يابد و اغلب بيماريها با منشا ايمونولوژي ريشه در دوران كودكي دارد و با عنايت به اينكه مي شود تا بزرگسالي نيز ادامه

تخصصي آلرژي و ايمونولوژي  در بزرگترين مراكز معتبر دانشگاهي دنيا با همين عنوان و با پذيرش فارغ اتحصيلان دوره هـاي داخلـي و                         
ش در دانشگاه علوم پزشكي تهران افتتاح شد كـه     -ه1379 تحقيقات آسم و آلرژي در بهمن سال          همچنين مركز  .كودكان به اجرا در بيايد    

با اجراي طرحهاي علمي تحقيقاتي در سطح كشور و بين دانشگاهي از نظر فعاليتهاي پژوهشي بطور چـشمگير عمـل كـرده  و فـصلنامه                          
 به 2006 مركز و  انجمن آسم و آلرژي  ايران  منتشر شد  كه از سال                با همكاري اين   2000علمي پژوهشي ايمونولوژي ،آسم و آلرژي در سال         

 بـه   1375انجمن غير دولتي آسم و آلرژي ايران در سال          .  سايت بين المللي ايندكس دارد     12 ايندكس شده و در حال حاضر در       ISIبعد در   
دد در سطوح مختلـف ، برگـزاري سـالانه روز           همت دكترمصطفي معين تاسيس شد و طي اين سالها در برگزاري كارگاههاي آموزشي متع             

  . كارگاه آموزش خانواده هاي بيماران در تهران و شهرستانها فعاليت داشته است –جهاني آسم 
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 .شهر هاي مختلف متفاوت گزارش شـده اسـت         در   ، در ايران همچنينشيوع آلرژي ها در مطالعات گوناگون در سراسر دنيا
  در اين شـهر     شيوع كل آلرژيها  ، به چاپ رسيده است      2009 مطالعه اي كه در مشهد انجام شده و نتايج آن در سال              درايران

آنچه مسلم است شيوع آلرژيها در سالهاي اخير با افزايش آلـودگي هـوا و محـيط زيـست در                    .گزارش شده است    % 5/27
  .تغييرات در شيوه زندگي در دنيا رو به افزايش است مناطق شهري و 

فراتحليل انجام گرفته   يك  بر اساس   .همچنين مطالعات دقيق در زمينه بررسي شيوع آسم در بالغين كشور بسيار كم است               
 تـا  % 7/2روي نتايج تحقيقات نشان داده شده كه شيوع علائم آسم د ركودكان مناطق مختلف كشور متفاوت اسـت و از                   بر
اين طيف وسيع شيوع در نقاط مختلف كشور مي تواند ناشي از تنوع آب و هوايي ، الگوي زنـدگي ،       است كه   متغير  % 4/35

متاسفانه كمبود مطالعات با روش اسـتاندارد در سـطح كـشور و             . پوشش گياهي و آلودگي هوا در شهر هاي مختلف باشد           
بـر اسـاس فـرا      .بار اين بيماري را به شدت دچار مشكل مي نمايـد            نبودن نظام مراقبت در سطح ملي براي آسم ، ارزيابي           

مي باشد كه بالاتر از گزارش هـاي  % 1/13 انجام شده اخير شيوع علائم آسم در كودكان كشور (Meta Analysis)تحليل
ر گزارش بار همچنين بار بيماري آسم در مناطق مختلف متفاوت گزارش شده است ، به عنوان مثال د.اوليه بين المللي است 

 اقتـصادي  ميليارد يورو بر آورد شـده اسـت ولـي متاسـفانه بار        102بيماريهاي ريوي در اروپا ، بار اقتصادي آسم در ايرلند           
  . در ايران تعيين نشده است آسم بيماري

و در خصوص بيماريهاي نقص ايمني نيز مي توان گفت شيوع بيماري هاي نقص ايمني اوليه تحـت تـاثير عوامـل محيطـي                      
 مي باشد و بر حسب نوع بيماري        10000 در   1جغرافيايي و در جمعيت هاي گوناگون نسبتا شيوع بيماريهاي نقص ايمني اوليه             

از ( نيز اين شيوع 
625

تا IgA (R-    )در نقص انتخابي 1
200000

اگرچه شـيوع نقـص   .متفاوت است CGD در بيماران 1
مـي  اي نقص ايمني تعيين نشده است ،         در ايران در مطالعه جامعي تعيين شده است ولي شيوع ساير بيماريه            IgAانتخابي  

  .نقص ايمني در ايران بيشتر از ساير كشورهاستزدواجهاي فاميلي در ايران ، شيو ع  توان گفت بدليل بالا بودن ميزان ا
 40 در صـد بيمـاران در سـال  اول زنـدگي              40ولي حدود   هرچند سن شروع بيماريهاي مختلف نقص ايمني متفاوت است          

در حال حاضر در حدود     .  در صد در بزرگسالي تشخيص داده مي شوند        5 سالگي و    16 درصد تا سن     15 سالگي ،    5درصد تا   
 در  تاريخچه مثبت خانوادگي نقص ايمني مشابه     .مي باشند    نقص ايمني اوليه در سنين بزرگسالي        درصد بيماران مبتلا به      10

 5/5(شايع تر از افراد مونث ) درصد34(اين امر در افراد مذكر .  در صد بيماران مبتلا به نقص ايمني اوليه ديده مي شود   25
تفاوت هاي ياد شده در مورد سن و جنس بيشتر در پسران مبتلا به سندرم هاي نقص ايمني وابسته بـه             . مي باشد   ) درصد  

  .ي شودجنس كه شروع زودرس دارند ، ديده م
   .با توجه به مطالب فوق نكات ذيل بطور خلاصه بعنوان دلايل نياز به اين دوره ارائه مي گردد 

 آگاهي از مكانيسم هاي دفاعي بدن انسان و نقش محـوري ايـن علـم در                 لزوم  گسترش دانش ايمني شناسي و     .1
 وسيعي از بيماريهاتعداد شناخت علل و ماهيت 

 ـ              جواني جمعيت كشور و شيوع گسترد      .2 زون ه آسم و آلرژي و نيز شيوع بيماريهاي نقص ايمني اوليه و نياز روز اف
  و پيشگيريتغذيه اي, به خدمات بهداشتي 

جهان و كشور به دليل تغيير نا مناسب روش زندگي و سوء تغذيه              افزايش شيوع و بار بيماري هاي آسم و آلرژي         .3
  مجروحين شيميايي–  آسم شغليآلودگي هوا و اعتياد به سيگار و مواد مخدر , 

  ايمني و افزايش تعداد اين بيماران در جامعه قصشناخت بيشتر بيماريهاي ن .4
 بتهاي بيشتر از بيماران آسم و آلرژي و نقص ايمنيقلزوم مرا .5
تعداد زياد ازدواجهاي فاميلي در ايران كه منجر به افزايش شيوع بيماريهاي آلرژي و آسم و نقص ايمنـي شـده                 . 6

  .است
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      نســــبت پزشـــــكان فــوق تخصص آلرژي و ايمونولوژي به كل جمعيت ، در جـــوامع مختلـف متفـاوت        
  است

   (R.3 , John O.warner,2006) 62000/1 و در ژاپـن  65500/1 ، امريكا 16000/1 بعنوان مثال اين نسبت در آلمان 
همچنين در كشورهاي همجوار ماننـد      .  مي باشد    1083000/1 (UK) و در انگليس     1240000/1انسه  مي باشد ولي در فر    

با مطالعه استانداردهاي جهاني  را پذيرفته ايم پس 500000/1 لذا ما متوسط عدد .  گزارش شده است 1076000/1تركيه
 ـ           در اين زمينه و نيازها و وي       ه خـدمات درمـاني و نيـاز هـاي آموزشـي و             ژگي هاي بومي ايران و متناسب با  نظام ارائ

 ميليـون نفـر   70كشور تعداد فوق تخصص آلرژي ايمونولوژي مورد نياز كشور بر اساس جمعيت فعلي حدود          پژوهشي  
در ).جـدول ذيـل  ( نيروي فوق تخصص در كشور مـشغول بكارنـد   35 نفر خواهد بود كه در حال حاضر فقط          140برابر  

در . نفـر نيـرو تربيـت شـود          10 تقويت مراكز تربيت كننده لازم است حداقل سالي        صورت تامين امكانات و تجهيزات    
جدول زير اسامي مراكز تربيت كننده نيروي فوق تخصصي آلرژي و ايمونولـوژي و يـا ارائـه دهنـده خـدمات فـوق                        

  .تخصصي آورده شده است
دانشگاه علوم پزشكي   استان

  محور
نيروي فوق تخصص ايمونولوژي 

  ر  حال حاضرمشغول به كار د
  نيروي مورد نياز يا امكانات مورد نياز

ــستري    3  خراسان رضوي   خراسان رضوي ــستقل و تخــت ب تاســيس بخــش م
  ايمونولوژي و آلرژي

 – كهكيلويه و بوير احمد      -فارس
  بوشهر 

گسترش كمي و كيفي بخش ايمونولـوژي و          5  شيراز
  آلرژي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  ----------  فوق تخصص در هر استانيك   يزد   يزد -هرمزگان
استخدام يك نفر نيـرو و گـسترش كمـي و             1  كرمان   كرمان -سيستان و بلوچستان

ــوم    ــشگاه عل ــوژي دان ــروه ايمونول ــي گ كيف
  پزشكي كرمان

ــوق       3  اصفهان   چهار محال و بختياري–اصفهان  ــي ف ــستقل آموزش ــز م ــيس مرك تاس
  تخصصي ايمونولوژي و آلرژي

ــوق         پورجندي شا  خوزستان  ــي ف ــستقل آموزش ــز م ــيس مرك تاس
  تخصصي ايمونولوژي و آلرژي

    2  مازندران   گلستان-مازندران
ــوق       1    گيلان ــي ف ــستقل آموزش ــز م ــيس مرك تاس

  تخصصي ايمونولوژي و آلرژي
ــرقي  ــي و ش ــان غرب  -آذربايج

  اردبيل
ــوق       2  تبريز ــي ف ــستقل آموزش ــز م ــيس مرك تاس

  تخصصي ايمونولوژي و آلرژي
ــوق       1  كرمانشاه   همدان-لام اي-كرمانشاه ــي ف ــستقل آموزش ــز م ــيس مرك تاس

  تخصصي ايمونولوژي و آلرژي
  -----------  3     قزوين– زنجان -سمنان

بخــش مــستقل بــستري بــراي هــر يــك از    10  تهران  تهران
  دانشگاهها
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۹ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

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

  
  
  
  

                                                                                    :Mission):ماموريت(رسالت 
  
  
  

                                                                                          :Vision):چشم انداز(دورنما
                  
                    

                     

                                                   Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
  
  
  
  
  
  
  
  

:در تدوين اين برنامه بر ارزشهاي زير تاكيد شده است
 جلب رعايت اصول اخلاق پزشكي و موازين اسلامي در رابطه با بيماران با توجه به ارزش و كرامت انسان و               -

 رضاي الهي
رعايت اصول اخلاق در آموزش و پژوهش و تاكيد بر احترام و رعايت حقوق دانشجويان، دانـش پژوهـان،                   -

 استادان و محققان و ساير ذي نفعان 
  ايجاد محيط ايمن و پويا متناسب با ارزش هاي علمي به منظور تسهيل فعاليت هاي كليه همكاران  -
   فعاليت هاي آموزشي، پژوهشي و ارائه خدماتتقويت فرهنگ تعاون و كار جمعي در -
تحقق عدالت در آموزش، پژوهش و ارائه خدمات بهداشتي و درمـاني بـه شـهروندان و دفـاع از حقـوق                       -

  بيماران، پزشكان و پيراپزشكان
افزايش آگاهي جامعه به منظور مشاركت در تامين سلامتي جسمي ، رواني و اجتماعي شهروندان و جلب                  -

  ي آنان در پيشگيري، تشخيص و درمانرضايت وهمكار
 

توانمند و مسئوليت پذير است كه با بهره گيـري از روشـهاي             ,ش روزتربيت متخصصيني آگاه  به دان     , رسالت اين دوره    
در , تشخيص ، درمان و مراقبـت       , در زمينه هاي پيشگيري     , نوآوري و طبابت مبتني بر شواهد       , پژوهش  , نوين آموزش   

  .به جامعه خدمات تخصصي ارائه نمايد, حيطه تخصصي ايمونولوژي و آلرژي 

 :رود دانش آموختگان دوره در پايان آموزش قادر باشند انتظار مي
 و نقص ايمني رابشناسند و با تـسلط بـه            آلرژي انواعكليه روش هاي تشخيصي، درماني و مراقبت بيماران مبتلا به            -

  .كار گيرند
 .ارتباط مناسب با بيماران ، همراهان و همكاران و جامعه برقرار نمايند -
در تشخيص، درمان و پيشگيري بيماري هاي مرتبط مناسب ترين روش ها را با توجه به معيارهاي علمي و شـرايط                      -

 .اجتماعي انتخاب نمايند
 .ران را داشته باشندتوانايي مشاوره با همكا -
 نقش موثر در پژوهش هاي مورد نياز جامعه ايفا كنند -
 .توانايي آموزش سطوح مختلف دانشگاهي اعم از پزشك و پيرا پزشك و نيز بيماران و جامعه را داشته باشند -
اط با دانـشگاه    انگيزه و توانايي استفاده از شبكه هاي اطلاعاتي علمي جهاني و آگاهي از مرزهاي دانش و ايجاد ارتب                  -

 .محل تحصيل  و ساير مراكز علمي داخل و خارج را داشته باشند
 اخلاق حرفه ايكارگيري اصول ه ب -

 

 در دوره فوق تخصـصي آلـرژي و ايمونولـوژي بـه جايگـاه             ,اميد است  در ده سال آينده با تلاش متخصصين اين حيطه
شايسته و الگو در نظام آموزش عالي و بهداشت و درمان كشور، برتري علمي در سطح كشور و منطقه و مطرح بـودن در                        

  . مجامع علمي جهاني دست يابد
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۱۰ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

:Roles                  :در جامعه دانش آموختگان نقش

    
                                           

  
 
 
                                                                         :Tasks:دانش آموختگان فه اي حريفاوظ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                               :معه ايفاي نقش خواهند كرد دانش آموختگان اين دوره در حوزه هاي ذيل در جا
 مشاوره اي -4      پيشگيري، تشخيصي و درماني -1
 مديريتي -5           آموزشي -2
 پژوهشي -3

:وظايف حرفه اي دانش آموختگان اين دوره به تفكيك هر نقش عبارتند از
  در نقش پيشگيري، تشخيص و درمان: فال

  (communication)برقرار نمودن ارتباط موثر و مناسب با بيمار و خانواده و حمايت رواني آنها -       
   گرفتن تاريخچه كامل و دقيق از بيماران-
  معاينه تخصصي  بيماران-
  درخواست هاي پاراكلينيك مورد نياز و مناسب و تفسير دقيق آن ها-
 انجام اقدامات و روش هاي اختصاصي تشخيصي مندرج در اين برنامه -
  تشخيص بيماري-
   به كار گيري رويكرد هاي درماني مناسب اعم از تجويز منطقي دارو و غيره-
   ارجاع بيماران در صورت لزوم به ساير همكاران در تخصص هاي مختلف از جمله توانبخشي ، جهت اخذ مشاوره و راهنمايي-
  اده از روشهاي ايمونوپروفيلاكتيك و تشخيص شميوپروفيلاكتيك بيماران و خانواده ها در مواقع نياز استف-
  همكاري در طرح هاي غربالگري مرتبط با ايمونولوژي و آلرژي با نظام سلامت -
  بكارگيري دستور العملهاي صادره از نظام سلامت كشور -
   پيگيري هاي مناسب و مورد نياز بيماران-
 .تشكيل پرونده براي بيماران و ثبت اطلاعات پزشكي بيماران -
 :  رعايت  به اصول و ارزش هاي اخلاق پزشكي با تاكيد برموارد زير -

 آگاهي دادن  و استقلال بيماران در تصميم گيري ها پس از ارائه اطلاعات كافي به بيماران  •
 تجويز سودمند •
 ضرر نرساندن به بيماران •
 ات توزيع عادلانه خدم •
 رازداري •
 تحميل نكردن هزينه هاي اضافه به بيماران •
 اعضاي تيم سلامت و دانشجويان , همكاران , احترام به بيماران  •
 حمايت روحي ، رواني و جسمي بيمار و خانواده وي  •
 استفاده از روشهاي ايمنوپروفيلاكتيك و شيميو پروفيلاكتيك در مواقع نياز در بيماران و خانواده •
 طرحهاي غربالگري و پژوهشهاي مرتبط با آلرژي و ايمونولوژي با نظام سلامت همكاري در  •

  در نقش آموزشي: ب
ارائه آموزش به سطوح مختلف دانشجويي، كارورزي، دستياري تخصصي و فوق تخصصي، پزشكان و پيراپزشكان كشورو                 •

  جامعه و مسئولان , نيز اطلاعات مورد نياز به بيماران ،خانواده ها 
 در ارائه برنامه هاي آموزشي رسانه اي نوشتاري و غير نوشتاريهمكاري  •
به روز نگه داشتن دانش و مهارتهاي خود از طرق مختلف از جمله  شركت  در برنامه هاي آموزش مداوم و كنگـره هـا ي                            •

 ...مربوط و 
يـه  و ارتقـاي سـلامت        تغذ, مشاركت در تدوين و ارائه برنامه هاي آموزشي و ترويج در جهت اصلاح فرهنگ بهداشـتي                  •

 .جامعه 
  در نقش پژوهشي: ج

 مشاركت و انجام پژوهش هاي مرتبط با رشته پس از پايان دوره آموزشي در جهت نوآوري علمي و حل مشكلات جامعه  •
  همكاري در پژوهشهاي مرتبط با حيطه تخصصي با نظام سلامت  •

  :در نقش مشاوره اي: د
 انواده ها، همكاران مختلف پزشك، پيراپزشك وسازمان هاارائه مشاوره و همفكري با بيماران،  خ

  :در نقش مديريتي: ه
مشاركت  و اداره بخش هاي آموزشي، پژوهشي و ارائه مديريت علمي در سياست گذاري ها و برنامـه ريـزي هـاي كـلان علمـي،                           

 بهداشتي و درماني كشوردر صورت نياز
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۱۱ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

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

 (General Competencies ):ي عموميوانمندي هات:   الف 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ود آموخته اند و در اين دوره بايستي آموخته هاي خـود را تكميـل و    دستياران بسياري از توانمندي هاي فوق را در دوره تخصصي خ          : توضيح
  .تمرين نمايندآنها را در حد تسلط 

  : گردآوري و ثبت اطلاعات 
 (communication)برقراري ارتباط  
 History taking)( اخذ شرح حال 
  (Patient assessment & Physical examination)ارزيابي و معاينه بيماران  
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي  
 انجام پروسيجرهاي تشخيصي مندرج در اين برنامه  
 ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي 

  :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا
نظير اسپيرومتر ، خوانـدن لام خـون محيطـي، تفـسير نتـايج ميكروسـكوپي مـوي بيمـار، تفـسير                       (تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي  

 ...)غيره فلوسيتومتري و
  ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي  
 )clinical judgment( استنتاج و قضاوت باليني 
 تشخيص بيماري 
 تصميم گيري باليني و حل مساله  

   ):mentPatient Manage( اداره بيمار 
  )Patient care( مراقبت از بيمار  
  )order نوشتن  نسخه دارويي و ( تجويز منطقي دارو  
 انجام اقدامات تشخيصي ـ درماني مندرج در اين برنامه 
 انجام اقدامات توانبخشي و بازتواني مندرج در اين برنامه 
 درخواست مشاوره پزشكي  
 ارجاع بيمار  
  بيمارآموزش  
 پيگيري بيمار  

  : توانمندي هاي ديگر 
 به بيمار ... ش نحوه استفاده از افشانه هاي تنفسي و  آموز–پيك فلومتري : نظير موضوعاتي آموزش  
 پژوهش  
 مديريت و رهبري 
 ارائه مشاوره هاي تخصصي 
  (Advocacy)حمايت از بيماران  
 طبابت مبتني بر شواهد 
 كييلكتروناستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع ا 
  در حد مندرج در برنامه پايش سلامت جامعه 
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۱۲ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  : )درماني–يصي اقدامات تشخ(مهارت هاي پروسيجرال: ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :توضيح
زمونهاي فوق تحت نظارت استادان بخش انجام مي شود و علاوه بر مواردي است كه در تز تحقيقاتي فوق تخصصي آلرژي و آ ∗

  .ايمونولوژي انجام مي شود 
است و مجوزي براي تاسيس انجام آزمونهاي آزمايشگاهي ستاره دار صرفا به قصد يادگيري در طي دوره فوق تخصصي  ∗

 .يشگاه و بكارگيري حرفه اي آن نيست اآزم
  

  )انجام براي يادگيري (تعداد دفعات  ( procedural)                 پروسيجر
  آلرژن دارويي-1:آزمون پوستي         

  آلرژنهاي غير دارويي-2
10  
50  

  patch  10آزمون 
  5  )كهير مزمن(آزمون اتوآنتي بادي 

  30  (DTH)تست افزايش حساسيت تاخيري 
  50 اسپيرومتري ساده

  30 تست تنفسي با ورزش
  30 تست تنفسي با استفاده از داروهاي برونكوديلاتور

  5 تست تنفسي با استفاده از متاكولين و هيستامين ساير محركها
  20  ز بيني و مطالعه ائوزينوفيلها تهيه اسمير ا
  10   بازدميNO اندازه گيري 
  10 * تام سرمIgE اندازه گيري 
  5   * اختصاصي سرمIgE اندازه گيري 

  10  *اندازه گيري ايمونوگلوبولين ها
*انجام تست 

NBT  10  
  5   *اندازه گيري تيتر  ايزوهموگلوتينين 

*اندازه گيري
CH50  5  

*كلاس هاي ايمونوگلوبولين ها زير  اندازه گيري 
 5  

  10  **فلوسيتومتري اندازه گيري 
*
PCR  5  

  10  *تهيه  اسمير خون
  ELISA  10*انجام 

 اندازه گيري 
*
C3/C5 10  

*مشاهده نمونه مو زير ميكروسكوپ
 10  

* تست كموتاكسي
 5  

  IVIg  20 تزريق 
  Skin Rebuck Window   5تست 

OPSO-آزمون فاگوسيتوز
*  3  

  5  ونوتراپي بيماران آلرژيك ايم
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۱۳ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  :عملي دارند اسامي رشته ها يا دوره هاي كه با اين دوره تداخل 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

                                                               :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي
   

  
  
  
  
  

  

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

subjectي تلفيقي ازاين برنامه آموزش.1 based , practice BaseوTask basedمي باشد  
 ، نقش فعالي در آمـوزش       دستيار    جهاني هم استاد و هم     به منـابع  با توجه به پيشرفت هاي فناوري اطلاعاتي و دسترسي           .2

 . خواهند داشت و درمان پژوهش 
 .جامعه نگر خواهد بود  و جامعآموزشي رويكرد  .3
خصصي آلرژي و ايمونولوژي تلفيقي ازعلوم پايه و باليني و همچنين تلفيقي از ايمونولوژي بـا سـاير                  آموزش دوره فوق ت    .4

 .رشته هاي باليني است
 . است (laboratory based) وآزمايشگاه (Hospital based)آموزش تلفيقي ازآموزشهاي مبتني بر  بيمارستان  .5
اولويت هاي ملي و با توجـه بـه راهبردهـاي جهـاني در زمينـه                 , آموزش اين دوره  مبتني بر نياز ها وويژگي هاي بومي           . 6

 (Community oriented).تشخيص ، پيشگيري و كنترل بيماري و ارتقاء كيفيت زندگي مي باشد
 Evidence و با تكيه و توجه  بـه  ( web based)آموزش اين دوره  با استفاده  حداكثر از شبكه اطلاعات علمي جهاني .7

based اهد شد ارائه خو. 

  :نها بهره گرفته خواهد شد عبارتند ازآروشها و فنون آموزشي كه در اين دوره از
 نظير  آموزش ش ها و فنونرو

 (case presentation)   معرفـي مـورد   - گردش بـاليني  –گزارش صبحگاهي -آموزش سرپايي : روش هاي آموزشي باليني نظير  .1
CPC- Approach to problem- Approach to case- - گزارش مرگ و مير (Morbidity & Mortality report ) – follow 

up report- discharge 
 
 ژورنال كلاب با استفاده از تكنولوژهـاي صـوتي و           – پرسش و پاسخ     – مطالعه گروهي    –بارش افكار   :ار در گروههاي كوچك  نظير       ك .2

   )  audiovisual(تصويري 
 كارگاه هاي آموزشي: روش هاي آموزش در گروه هاي ويژه مثل  .3
 خنراني هاي فردي و گروهي س- پانل هاي آموزشي- كنفرانس ها-كنگره ها ي ملي و بين المللي شركت  .4
  آموزش پروسيجرها–آموزش در آزمايشگاه :ي عملي نظيرآموزش ها .5
 و اسـتفاده از مـولتي   pmp (patient management problem)  -– -اسـتفاده از اينترنـت  : روش هاي آموزش الكترونيكي نظير .6

 مديا 
   (Field Education)آموزش از طريق گردش علمي و بازديد و آموزش هاي ميداني  .7
 .آموزش از طريق اجراي طرح هاي پژوهشي و بكار گيري نتايج پژوهشها  .8
 به صورت واقعي يا مجازي )   Demonstration(آموزش از طريق نمايش موارد : شيوه هاي شبيه سازي نظير .9

 شـهاي آمـوزش از راه دور   و بهره گيـري از رو   (Tele Consultation)مشاوره از راه دور: استفاده از آموزشهاي تلماتيك نظير .10
teleconference 

 (Self study)خود آموزي  .11
  ساير روشها و فنون بر حسب اهداف آموزشي  .12

 

 :مپوشاني عملي دارنداين دوره با رشته ها و دوره هاي زير در مواردي  ه
  دوره فوق تخصص ريه كودكان  -1
 دوره فوق تخصص ريه بزرگسالان  -2
 دوره فوق تخصص روماتولوژي -3
 ) گوش و گلو و بيني(رشته  -4
 رشته پوست  -5
 رشته بيماريهاي عفوني و گرمسيري  -6
 دوره  فوق تخصص هماتولوژي -7
 دوره فوق تخصص گوارش  -8

ر رشته هاي پزشكي نيز به نوعي زمينه مشترك با اين دوره فـوق تخصـصي را   به دليل پايه اي بودن دانش ايمونولوژي ، ساي      
اعصاب، دوره هاي  فوق تخصصي غـدد و متابوليـسم بـالغين و              , دارند مانند رشته  هاي تخصصي بيماريهاي چشم ، داخلي           

  .كودكان 
 بهره گرفته خواهد  (  Multidisciplinary Collaborations)بديهي است ، در صورت  لزوم، از همكاريهاي بين بخشي  

 .شد
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    :ساختار كلي دوره آموزشي 
  )ماه(مدت زمان    اقدامات–محتوي   واحد يا عرصه آموزش, بخش 

 درمانگــــاه ايمونولــــوژي و آلــــرژي
  )1()كودكان و بالغين (

  )  روز در هفته3حداقل (  ب بيماران براي بستري انتخا-ويزيت بيماران سرپايي
  

كودكان و  ( آلرژي –بخش ايمونولوژي   
  )2()بالغين 

 شركت در برنامه مـشاوره هـاي        –ويزيت بيماران بستري    
, )4(پژوهشي– )3( شركت در برنامه هاي آموزشي     –پزشكي  

  طبق برنامه تنظيمي بخش

24  
  

ــوژي   ــشگاه ايمونولـــــ  –آزمايـــــ
  )5( )ين كودكان و بالغ(آلرژي

انجام و هدايت آزمايشات تخصصي مثل تست هاي جلدي         
  و دارويي و اسپيرومتري

3   

   ماه8   برنامه آورده شده است آنچه در اين طبق    اجباري  هاي دوره اي)6(چرخش
   ماه 1    )7( انتخابي بخش

  :توضيحات
بـه صـورت    (در يك درمانگاه    كودك و بالغ را      ايمونولوژي در دانشگاههاي مجري مي توانند بيماران         -درمانگاههاي آلرژي  .1

 . ويزيت نمايند)در روزهاي هفتههمزمان يا منقسم 
در حال حاضر، تعداد محدودي بخش آلرژي ، ايمونولوژي در كشور موجود است ، لذا ضروريست بخشهاي مجـري برنامـه،               .2

ن خود را به بخـشهاي موجـود معرفـي          در صورتيكه فاقد بخش بستري بالغين باشند، تا تاسيس بخش مورد نظر، دستيارا            
 ماه  و براي ورودي هـاي        8مدت زمان آموزشي براي ورودي هاي كودكان در بخش بستري و درمانگاه  بزرگسال                 .  نمايند  

 .بالغين در بخش كودكان نيز به همين صورت خواهد بود
 .نال كلاب و نظاير آنهاست ژور– راند و گراند راند –منظور از برنامه هاي آموزشي ، گزارشات صبحگاهي  .3
دستيار فوق تخصص ايمونولوژي و آلرژي،  پژوهش را از طريق مشاركت در برنامه هاي پژوهشي و طـرح هـاي تحقيقـاتي           .4

البته بخش اصلي پژوهش در اين دوره فـوق         . جاري بخش و نيز كمك در نوشتار مقالات علمي مي آموزد و تمرين مي كند              
 ماه پس از شروع دوره دستياري و در سال اول تصويب و انجام              6-12ست كه عنوان آن بايد      تخصصي،  پايان نامه دستيار ا     

 پروژه با راهنمايي استاد يا استادان راهنما در طي دوره به اتمام برسد  
بـا تـشخيص    ،  و درصورت نيـاز      ،نه آزمايشگاه عمومي بيمارستان   بخش است   اختصاصي  زمايشگاه ، آزمايشگاه    آمنظور از    .5

 مركز تحقيقات ايمونولوژي ، آسم و : نظير ذيربط  به مراكز خاص   دستياران براي مشاهده يا انجام آزمايشات       ،   بخشرئيس  
 .آلرژي ، مركز تحقيقات هماتولوژي و آلرژي و آزمايشگاه هاي علوم پايه معرفي خواهند شد 

يا عم از كودكان و بزرگسالان در داخل و         ،  ا   مربوط    بخش  رئيس   طبق نظر   اجباري در بخش هاي باليني     يدوره هاي چرخش   . 6
بديهي است ، دوره خارج از كشور بايستي با تائيد وزارت بهداشـت ، درمـان و آمـوزش                   . انجام خواهد شد  خارج از كشور    

 . پزشكي و در صورت فراهم بودن شرايط قانوني و اجرايي باشد
 : به اجرا گذاشته شوندبخشهاي چرخشي بايد از سال دوم به بعد باشند و طبق برنامه زير

 
  ماه 1                                               پوست  حضور در بخش هاي                  

   ماه1                هماتولوژي ، انكولوژي و پيوند
   ماه3     بالغين و يا كودكان                    ريه

   ماه1         بالغين و يا كودكان             عفوني
   ماه1       بالغين و يا كودكان        روماتولوژي

   ماه1                   (ENT)گوش، گلو و بيني 
  
  

  . ، توسط رئيس بخش مشخص خواهد شد )كودكان يا داخلي (بخشهاي چرخشي بر حسب نوع ورودي : تذكر 
  

ازميان بخش هايي كه در برنامه ديده شده ،مراكز )ر سال سومترجيحا د( ماه از طول دوره خود را 1 دستياران مي توانند -7
، گواهي مربوطه را كسب با موافقت رئيس بخش به عنوان بخش انتخابي طي نموده ديگر ويا هر بخش ديگر مورد نياز خود ،

  .نمايند
  . ماه پاره وقت در آزمايشگاه باشند3دستياران بايد  -8
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 :ايه يا تخصصي باليني عمومي ،تخصصي پ اعم از عناوين دروس

I. Basic Immunology  
 
Strategies and resources for acquiring the body of knowledge within the Basic Science Core Curriculum 
might include structured didactic programs, TPD∗-recommended textbooks, TPD reading list, and 
regional or national seminars. The knowledge obtained through the basic science curriculum serves as the 
foundation for diagnosis and therapy for immunologic and allergic disorders.  
 

A. Overview of the Immune System  
1. Organization and Function of the Immune System  
a. Thymic development and shaping peripheral systemic T-cell immunity  
b. Cetaceous Immunity  
c. Intestinal/Mucosal Immunity  
 

d. Primary Immune Function of Cellular Elements of the Immune System  
 

i. T-cells  
 
ii. B cells  
 
iii. Neutrophils  
 
iv. Eosinophils  
 
v. Mast cells  
 
vi. Basophiles  
 
vii. Antigen presenting cells  
 
viii. Natural Killer Cells  
 
ix. Platelets  
 
 

 
B. Immune Mechanisms  
 

1. Innate versus adaptive immunity  
 

a. complement and the innate immune response  
 
b. Pattern Recognition Receptors (MBP, Toll-like Receptors, CD14 etc.)  
 
c. Natural Antimicrobial Agents  
 

i. Reactive Oxygen Species  
 
ii. Releasable granule proteins (defensins, lactoferrin, cathelicidins)  

 

                                           
∗ Therapeutic Products Directorate  
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           2. The major histocompatibility complex – molecular structure and function  
           3. Immunogenetics – Gene rearrangements in the generation of immune system diversity  
           4. Antigen-presenting cells – processing and presentation of conventional and super antigens  
            5. Gel and Coombs Classification of Immune Responses  
                            a. Type I –Immediate Hypersensitivity Response  
  

      i. IgE binding and signal transduction  
  iii. preformed and newly synthesized mediator release  
 
   iv. late phase reactions  

 
                             b. Type II – Antibody induced reactions Response  
                             c. Type III – Immune-Complex mediated reactions  
                             d. Type IV – Cell mediated /Delayed Hypersensitivity Response  
              6. T cell mediated immunity  
                               a. T cell activation – T cell receptor structure and function, epitope                                   
recognition and accessory molecules in signal transduction  
                                b. Cytokines and co-stimulatory molecules in T cell activation  
                                 c. T cell mediated immune responses – participating cells. Properties and functions of 
antigen presenting cells.  
                                 d. T cell subsets  
                                 e Regulatory T cells and memory cells  
                                 f. NK T cells  
                  7. B cell mediated immunity  
                                a. B cell activation – cytokines and signal transduction  
                               b. Epitope recognition and immunoglobulin production  
                                 c. Maturation of B lymphocytes  
                               d. Maturation of the antibody response  
                               e. Biologic process initiated by antibody: opsonization, complement fixation, antibody 
dependent cell mediated cytotoxicity  
                                 f. IgE mediated immediate and late phase reactions  
                                       g. Immune complexes – immunologic properties and mechanisms of clearance  
                  8. Other immune and inflammatory mechanisms  
                                      a. Natural killer cells, their CD markers and functions  
                                        b. Lymphokine activated killer cells and their effects  
                                        c. Cetaceous basophile hypersensitivity  

   d. Kinin mediated inflammation  
               e. Arachidonic Acid Metabolites and Inflammation  
                f. Cytokines/Chemokines and their receptors  
                g. Growth factors  

 
                 9. Receptor ligand interactions in immune functioning – Signal transduction resulting from 
receptor ligand interaction. Genetic polymorphisms producing gain or loss of function.  
                 10. T & B cell Immunologic Memory( Including CD markers of cells involved in immunological 
memory)  
 
C. Mucosal Immunity  
Mucosal Barrier Function  
                 1 Innate defenses  
 

                a. Barrier function and local enzyme systems  
 
                 b. Normal Flora  
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                  c. Complement  
 
                 d. Defensins  

 
                  2. Antigen transport  
                  3. Adaptive Immunity  
                             a. Responses to bacteria viruses and parasites  
                              b. Mucosal Immunoglobulin i. Secretory IgA  
                                              ii Ig Transport  
                                               iii FcγRΙΙ function  
                                               iv Mucosal associated lymphoid tissue (MALT)  
 
                 4. Passive immunization  
 
D. Transplantation Immunology  
                  1. Allograft rejection  
                  2. Graft versus host reactions (GVHR)  
                  3. Maintenance of tolerance  
E. Tumor Immunology  
                   1. Tumor specific and tumor associated antigens  
                   2. Oncogenes, translocations and tumor suppressor genes  
F. Immunoregulatory Mechanisms  
                      1. Tolerance  
 

          2. Idiotypic networks  
 
           3. Apoptosis  
 
           4. Anergy  

 
 
G. Laboratory Measurements  
            1. Principles and methodology of:  
 

a. measurements of immunoglobulin levels, immunoglobulin classes and subclasses  
 
b. serologic testing  
 

i. ELISA, immunoblot  
 
ii. autoimmune serology  
 
iii. in vitro testing techniques for specific IgE  
 
iv. RAST Inhibition techniques  
 
v. serologic testing for infectious disease  
 

c. flow cytometry -cell surface marker and intracellular techniques  
 
d. Cellular functional responses  
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i. Chemo taxis and adhesion  
 
ii. mitogen or antigen induced proliferation and activation  
 
iii. phagocytosis and intracellular killing  
 
iv. cellular cytotoxicity  
 

e. measurement of immune complexes, cryoprecipitable proteins, total serum complement 
activity, complement components and C1 Inhibitor assays.  

 
f. histocompatibility typing  
 
g. genetic techniques including TRECs, PCR and use of probes.  
 
h. hybridoma and monoclonal antibody technology  
 
                      i. cytokine and mediator measurement  

 
            2. Test-performance characteristics: principles of sensitivity, specificity, predictive value, and 
ROC analysis  
 

3. Unproven and inappropriate diagnostic tests for allergic and immune deficiency diseases.  
 
 
II. Anatomy and Physiology  

A. Normal anatomy and physiology  
 

1. Upper airway -nose, sinuses, middle ear  
 
2. Lower Airway  
 
3. Skin  
 
4. Gastrointestinal Tract  
 
5. Lymphoid Tissue  

 
B. Pathology of primary atopic disorders  
 

1. Asthma (including airway remodeling)  
 

a. Children  
 
b. Adults  
 

2. Rhinitis and rhino sinusitis  
 

a. Allergic  
 
b. Infectious  
 
c. No allergic  
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d. Nasal polyps  
 

3. Atopic Dermatitis  
 
            4. Early and late responses to allergen challenge  
 

a. nasal  
 
b. bronchial challenge  
 
c. cetaceous challenge  

 
            5. Role of structural cells  
 

a. epithelium  
 
b. endothelium  
 
c. smooth muscle  
 
d. fibroblasts  
 
e. mucociliary cells  

 
C. Measurements and interpretation of lower airway function  
 

1. Spirometry: FVC, FEV1, FEV/FVC, FEF 25-75, Flow volume loop, pre-and post-
bronchodilator values  

 
2. Provocative challenges (exercise, methacholine, allergen, other): indications, performance, and 

interpretation, predictive value of asthma  
 
III. Pharmacology  
A. Pharmacology and pharmacokinetics of drugs used in allergy/immunology  
 

1. Glucocorticoids  
 
2. Beta-Agonists and Antagonists  
 
3. Mast Cell Active Agents (Cromolyn / Nedocromil)  
 
4. Cyclooxygenase and Leukotriene Pathway Modulators  
 
5. Anticholinergics  
 
6. Theophylline  
 
7. Antihistamines  
 
8. Immunosuppressive Agents (calcineurin inhibitors, methotrexate, azathioprine etc.)  
 
9. Immunomodulatory Medications (see section V.G)  
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10. Agents and Principles of Aerosolized Respiratory Treatments  
 
11. Topical Dermatologic and Ophthalmic Therapy  
12. Vaccines against transmissible agents  
 
13. Drug Interactions  

 
 

B. Allergenic Proteins and Extracts for Diagnosis and Treatment  
 

1. Inhalant Allergenic Protein Sources  
 

a. Pollen and Mold/Fungi  
 
b. Insects and Arachnids  
 
c. Animals  
 
d. Aerobiology and environmental assessment of allergens, irritants and pollutants  
 

2. Allergen Extract Preparation and Standardization Methods  
 
3. Clinical Use of Allergenic Extracts as Therapeutic Agents  

 
IV. Research Principles  
              A. Research ethics  
              B. Experimental design  
 

       C. Data analysis, biostatistics and use of computer database, spreadsheet and statistical analysis 
applications.  

 
        D. Epidemiology  
 
          E. Informed Consent (ABAI content added)  
 
         F. Adverse Event Reporting (ABAI∗ content added)  

 
                G. Grant Writing  
V. Clinical Sciences  
The subspecialty of allergy and immunology encompasses three major clinical areas: allergic diseases and 
asthma, immunoregulatory disorders, and immunodeficiency diseases. It is the intention of allergy and 
immunology training programs to train residents as expert consultants and accomplished practitioners in 
these areas. Moreover, the scholastic approaches to maintain understanding of recent advances and 
current concepts of the specialty over a professional lifetime must be in instilled during the training 
program.  
The following is an outline of the diseases about which allergy and immunology fellows must be 
knowledgeable. Training programs may vary their emphasis on the basis of mission, expertise, and 
resources. It is expected that all residents be trained in the physiology, pathology, differential diagnosis, 
and treatment of such diseases with understanding of the use therapeutic modalities including 
mechanisms of action, dosing, adverse effects, and costs of therapy. Explicit instruction should also be 

                                           
American Board of Allergy and Immunology∗  
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given on the importance of behavioral studies and bioethics in regard to clinical trials and appropriate 
use of diagnostic and therapeutic techniques.  
 
 
A. Allergic Diseases and Related Disorders  
1. Upper airway disease  
                                  a. Rhinitis, sinusitis, nasal polyposis, otitis (bacterial and serous), and laryngeal 
disorders  
                                b. Clinical skills and interpretive strategies for diagnosis of upper airway diseases: skin 
testing (epicutaneous and intracutaneous); cytology of nasal secretions; understanding of indications for 
and methodology of nasal challenges; rhinoscopy; nasal and ear examination; gross assessment of upper 
airway imaging studies. 2. Eye Disease  
                                     a. Allergic and vernal conjunctivitis, iritis, iridocyclitis  
                                     b. Clinical skills: eye examination  
3. Dermatologic disease  
                                     a. Urticaria, angioedema, dermatographia, atopic dermatitis, contact dermatitis, 
urticaria pigmentosa, bullous disease, drug rashes, erythema multiform and toxic epidermal necrolysis, 
erythema nodosum, and other immunologic skin diseases.  
                                       b. Clinical skills: proper cetaceous examination, patch testing, drug skin testing 
(immediate and delayed type hypersensitivity skin tests), testing for physical urticaria/angioedema, and 
an understanding of dermatopathology and immunofluorescent tests.  
4. Lower respiratory tract disease  
                                            a. Asthma and related disorders (exercise-induce, allergic bronchopulmonary 
aspergillosis, sulfite-related, and intrinsic); including assessment of severity and control; hypersensitivity 
pneumonitis; chronic obstructive pulmonary disease; bronchitis, croup & RSV; cystic fibrosis, immotile 
cilia syndrome, sarcoid, occupational lung disease, chronic cough  
                                                b. Specific skills and interpretative strategies to be acquired: chest exam, 
interpretation of pulmonary function testing, bronchial challenges, sputum and exhaled breath analysis, 
and gross interpretation of imaging studies.  
5. Drug Allergy (See dermatologic disorders and anaphylaxis)  
                     a. Distinction between hypersensitivity and intolerance  
 

b.Cytotoxic, immune complex and delayed hypersensitivity reactions  
 
c. Aspirin and NSAID reactions  
 
d.Reactions to Vaccines  
 
e. Photoallergy, phototoxicity, drug fever, and serum sickness reactions  

 
                          f. Clinical skills – specific testing and provocative challenges  
6. Adverse reactions to ingestants  
 

a. Food sensitivities-IgE mediated, food intolerance, gluten sensitivity  
 
b. Food-additive reactions  
 
c. Eosinophilic esophagitis and gastroenteritis  
 
d. Clinical skills mastered: set up double blind placebo controlled food challenge, 

interpretation of skin prick and in vitro testing to foods  
7. Anaphylaxis and Anaphylactoid Reactions  
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a. Causes (ingestants, exercise, allergy immunotherapy, latex, radiocontrast media) case 
definition and common presentations.  

 
b. Laboratory evaluation of anaphylactic episode, allergy testing, tryptase  
 

i. Acute treatment  
 
ii. Patient education, use of Epi-pen, Epi-pen Jr.  
 

c. Treatment of Anaphylaxis including Cardiopulmonary Resuscitation  
 

8. Insect Hypersensitivity  
 

a. Classes of insects associated with hypersensitivity  
 
b. Skin prick, intradermal and in vitro testing to stinging insects  
 
c. Predictive value of clinical history and testing for adult and pediatric  
 
population  
 
d. Algorithm for history positive, test negative, stinging insect reactive  
 
patient  
e. Venoms, formulation, schedule and duration of immunotherapy.  

 
9. Economic costs of diagnosis and treatment of allergic diseases  
10. Psychosocial aspects of allergic disease and chronic illness, failure of adherence to therapy  
B. Immunodeficiency Diseases  
1. Primary immunodeficiency diseases (including clinical presentation, diagnostic approach, cellular 
profile, genetic basis, prognostic factors and therapeutic options)  
                       a. Combined immunodeficiencies syndromes  
                      b. Predominant antibody deficiencies  
                       c. Other well defined immunodeficiency syndromes  
                  d. Complement deficiencies including hereditary acquired C1 inhibitor deficiency  
                             e. Congenital defects of phagocytic number, function and adhesion  
                            f. Clinical skills for diagnosis and treatment  
2. Acquired immunodeficiency diseases  
 

a. Due to infection, AIDS and other  
 
b. Nutrition and metabolic related  
 
c. Associated with malignancy and infectious processes  
 
d. Iatrogenic immunodeficiency  
 
e. Clinical skills for diagnosis and treatment  

 
C. Immunoregulatory Disorders  
Interpretation of physical findings, diagnostic tests and management of:  
1. The Vasculitides (Small, Medium and Large vessels)  
2. Immune rheumatic disorders  
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3. Immune renal disorders  
4. Immune endocrine and reproductive disorders  
5. Immune pulmonary disorders  
6. Immune gastrointestinal and hepatobiliary disorders  
7. Immune neurologic and neuromuscular disorders  
8. Immune hematologic disorders  
9. Immune ocular disorders  
10. Immune skin disorders  
D. Transplantation Medicine  
1. Recognition of alloantigens  
2. Alloreactive T cell activation  
3. Allograft rejection  
                   a. Hyperacute  
                   b. Acute  
                   c. Chronic  
4. Prevention and treatment of allograft rejection  
                 a. Immunosupression  
                  b. Methods to reduce allograft immunogenicity  
                   c. Methods to induce allograft host tolerance  
5. GVHD: Acute and Chronic  
                      a. Prevention  
                        b. Treatment  
E. Immune System Related Malignancies and Cellular Disorders  
1. B cell and plasma cell neoplasms  
2. T cell neoplasms  
 

3. Monocyte/macrophage neoplasms  
 
4. Mast Cell Dyscrasias  
 
5. Eosinophilic Disorders  
 
6. Cryopathies (amyloid)  
 
7. Clinical skills: Physical findings associated with neoplasms, interpretation of serum protein 

electrophoresis and immunoelectrophoresis, interpretation of serum immunoglobulin levels, 
and interpretation of lymphocyte subset data.  

 
F. Established and Evolving Immune-based Treatment Modalities  
 

1. Glucocorticoids and Immunosuppressants (see Section III. A.)  
 
2. Modified Allergen Immunotherapy  
 
3. Cellular immune reconstitution including stem cell and bone marrow transplant  
 
4. Immunoglobulin replacement therapy  
 
5. Nucleic Acid Based Therapies (DNA vaccines, CpG, gene insertion, antisense nucleotides)  
 
6. Cytokine receptors and receptor antagonists (IFN, antiTNF, etc)  
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7. Recombinant molecules and humanized monoclonal antibodies (imatinib, infliximab, 
omaluzimab, rituximab)  

 
8. Plasmapheresis and cytopheresis  
 
9. Probiotics  
 
10. Unproven and Controversial therapies  

 
VI. Basics of ACGME∗ Core Competencies  
 

A. Professionalism  
 
B. Communication Skills  
 
C. Practice Based Learning  

 
D. Systems-Based Practice                                                                                                            

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                           
∗ Accreditation Council for Graduate Medical Education 
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 ):به تفكيك هر بخش( مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند ناوينع

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :   بخش پوست .1
 پوست)جنرال (ي عمومي اهحضور در درمانگا ه •

 Patch testحضور در آزمايشگاه  •

 شركت در كنفرانس هاي بخش پوست •

 شركت در راند بخش بيماران بستري •

 و كاربردهاي آنحضور در اتاق بيوپسي و مشاهده و آشنايي با روش هاي مختلف بيوپسي  •

 ارائه يك سمينار از مباحث شايع بخش مرتبط •

  بخش پيوند-بخش هماتولوژي  .2
 )درمانگاه بيماران قبل از پيوند و بعد از پيوند(حضور در درمانگاه پيوند  •

حضور در آزمايشگاه بخش پيوند و آشنايي با نحوه آماده سازي بيماران پيوندي و روشهاي مختلف جداسازي  •
 اران و نگهداري آنهاسلولهاي بيم

 شركت در راند بخش پيوند •

 شركت در كنفرانس بخش پيوند •

 حضور در اتاق عمل پيوند سلولهاي بنيادي و آشنايي با نحوه انجام پيوند •

 آشنايي با نحوه مراقبت بيماران پيوند شده  •
 ارائه يك سمينار از مباحث شايع بخش مرتبط •

 بخش ريه بالغين و كودكان  .3
 رمانگاه بزرگسالان حضور فعال در د •

  ريه  ICUشركت در راند بخش  •

 حضور در اتاق برونكوسكوپي و مشاهده و آشنايي با روشهاي برونكوسكوپي  •

      body box ، DLCOتست ورزش ، ( حضور در آزمايشگاه اسپيرومتري و آشنايي با روشهاي اسپيرومتري بزرگسالان  •

 ارائه يك سمينار از مباحث شايع بخش مرتبط •

  خش بيماريهاي عفوني كودكان و بالغينب .4
 حضور در درمانگاه بيماران سرپايي  •

 TB و  HIVحضور در كنفرانس هاي بخش  •

 حضور در راند بخش •

 سيتوبيولوژيحضور در آزمايشگاه  •

 ارائه يك سمينار از مباحث شايع بخش مرتبط •

  بخش روماتولوژي .5
 حضور در درمانگاه روماتولوژي •

  بستري روماتولوژيشركت در راند بخش بيماران •

 شركت در كنفرانس هاي بخش روماتولوژي •

 آشنايي با تست هاي روماتولوژي •

 ارائه يك سمينار از مباحث شايع بخش مرتبط •

  بيني و جراحي سر و گردنو گلووبخش گوش  .6
 حضور در درمانگاه بيماران سرپايي و درمانگاه رينولوژي •

 اآشنايي با رينوسكوپي و سينوسكوپي و مشاهده آنه •

   و آكوستيك رينومتريتشخيصي رينومانومتريآشنايي با روش هاي  •

 ENTشركت در كنفرانس هاي بخش  •

مرتبط• بخش شايع مباحث از سمينار يك ارائه
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  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي  انتظارات -21
  :نتظار مي روداز دستياران و دانش آموختگان اين رشته ا

   در حوزه نوع دوستي-الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .نددر تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نماي )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند ) 6
   در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت-ب

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

 .مناسب به بيماران آموزش دهند
   در حوزه شرافت و درستكاري-ج

  ..راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 باشندرازدار )3
 ايند حريم خصوصي بيمار را رعايت نم )4
   در حوزه احترام به ديگران-د

 .  به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند )1
 . بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ، از ذكر عناوين پزشكي به جاي نام بيمار پرهيز نمايند )2
 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3
 .يمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارندبه همراهان ب )4
 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

  در حوزه تعالي شغلي-ه
  .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3
 . مات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهنداقدا )4
 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
  :توضيح
 و  در سطوح مختلف ، همراه با پـايش و نظـارت فراينـدهاي آموزشـي     Role modeling آموزشي مسائل فوق ، استفاده از  روش

  .فراگيران است
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  . در اين برنامه بر رعايت منشور حقوق بيمار تاكيد مي شود كه ذيلا به آن اشاره شده است
  منشور حقوق بيمار

بيمار حق دارد در اسرع وقت درمان ومراقبت مطلوب،موثر وهمراه بااحترام كامل را بدون توجه به عوامل نژادي و قوميتي                     -1
  .از گروه درمانگر انتظار داشته باشد، ،فرهنگي و اجتماعي ومذهبي 

 
 .بيمار حق داردمحل بستري شدن ،پزشك ،پرستار وسايراعضاي گروه معالج را در صورت تمايل بشناسد -2

 
بيمار حق دارددرخصوص مراحل تشخيص،درمان وسير پيشرفت بيماري خوداطلاعات ضروري راشخصاًويادرصورت تمايل              -3

 درخواست نمايد به طوري كه در فوريت هاي پزشـكي حـد الامكـان منجـر بـه                   از طريق يكي از بستگان ازپزشك معالج      
 .تاخيردرادامه درمان يا تهديدجاني بيمار گردد

 
حد  بيمار حق داردقبل از معاينات واجراي درمان اطلاعات ضروري در خصوص عوارض احتمالي وياكاربردساير روشها رادر                -4

 ه نهايي درمان مشاركت نمايددرك خود از پزشك معالج دريافت ودرانتخاب شيو
  

بيمارحق دارددرصورت تمايل شخصي وعدم تهديد سلامتي آحاد جامعه طبق موازين قانوني رضايت شخصي خود ازخاتمه                 -5
 .درمان رااعلام ويابه ديگرمراكز درماني مراجعه نمايد

  
 معاينـات ومـشاوره هـاي       بيمار حق داردجهت حفظ حريم شخصي خوداز محرمانه ماندن محتوي پرونده پزشكي، نتـايج              -6

 .باليني جز در مواردي كه بر از سوي مراجع  قانوني از گروه معالج استعلام صورت مي گيرداطمينان حاصل نمايد
  

بيمار حق دارد از رازداري پزشك وديگر اعضاي تيم معالج بر خوردار باشدلذا حضور باليني افرادي كه مـستقيماً دررونـد                      -7
 . كسب اجازه بيمار خواهد بوددرمان شركت ندارندموكول به

  
بيمار حق دارداز دسترسي به پزشك معالج وديگر اعضاي اصلي گروه معالج مطابق موازين مصوب پزشكي درطـول مـدت                     -8

 .بستري،انتقال وپس ازترخيص اطمينان حاصل نمايد
  

 سـلامتي ودرمـان او      بيمار حق داردبا كسب اطلاع كامل ازنوع فعاليتهاي آموزشي وپژوهـشي بيمارسـتان كـه بـر رونـد                   -9
موثرندتمايل ورضايت شخصي خود به مشاركت درماني را اعلام ويا در مراحل مختلف پژوهش از ادامه همكـاري خـودداري                    

 .نمايد
  

بيمار حق دارد درصورت اعزام وادامه درمان در ساير مراكز درماني،قبلاً از مهارت گروه معالج ،ميزان تعرفـه هـا وپوشـش           -10
 .مركز درماني مقصد مطلع گرددبيمه هاي خدمات در 
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   : توضيح
          فوق تخصص آلرژي و ايمونولوژيه هاي موجود،توسط هيئت ممتحنه دوره منابع آزمونهاي كشوري ،بر اساس آئين نام )1

  . راهنمايي است براي اجراي اين برنامه  فوق تعيين خواهد شد و منابع 
  . شده در دسترس است  در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
  .شوند  تشر ميدر مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري من) 3
  
  
  
  
  

  : كتب اصلي-الف
  Nelson  كودكان  طب

Harrisonطب داخلي 

Basic & Clinical Immunology(stites)    
Primary Immunodeficiency Diseases: Definition, Diagnosis, and Management  
  Middleton' Allergy Principles & Practice   

( Abul Abbas) Cellular and Molecular Immunology   
(Stiehm)Immunology disorder in infants & children  

  
    :ژورنالهاي 

NEJM(New  England Journal of Medicine )  
 Allergy Watch 

Allergy،  ERS(Education Research Service)،  
JACI(Journal of Allergy and clinical Immunology)  

 Iranian Journal Allergy ,Asthma & Immunology   (IJAAI)  
  .منظور ،مجلاتي است كه در طول دوره دستياري نشر مي شود:كرتذ
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                                                                               :Student Assessment:ارزيابي دستيار
  
  
  
  
  
  
  

                                                                            :شرح وظايف دستياران
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   )  :رتبه –گرايش –تعداد (مي مورد نياز اقل هيئت علحد

  
  
  
  
  

  : براي اجراي برنامه  مورد نيازديده دورهكاركنان 
  
  

  :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
در ( مهارت و نگرش با روشهاي روا و پايا  يا به صورت تكويني و تراكمي انجام مي شود                    –ارزيابي در حيطه هاي دانش      : الف

  ... و 360ارزيابي و ابزار -OSCE  - Dops – كتبي مانند )طي دوره 
  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 

ارزيابي در حيطه هاي دانش و نگـرش بـا روش هـاي پايـا بـه دو      .انجام  خواهد شد    طبق نظر رئيس بخش     ارزيابي مستمر   
  Global Rating Form) 360ارزيابي  (Dops- OSCE-صورت تكويني و تراكمي در طي دوره 

 

 

  : از رشته هاي كودكان ،داخلي ،فوق تخصص ريه وعلوم پايهعضو هيئت علمي نفر 4
   دانشيارحداقل يك نفر  •
 .لرژي و ايمونولوژي باشند آاز اعضاي هيئت علمي گروه داراي فوق تخصص  نفردو  حداقل لازم است

  نفر2     تعداد كارشناس آزمايشگاه                •
   نفر1تعداد كارشناس ارشد ايمونولوژي              •
  نفر3كل تعداد كارشناس و كادر لازم                •

  : موظفند وظايف زير را نيز انجام دهند, دستياران علاوه بر وظايفي كه قانون براي آنها مشخص كرده 
  

 :ارد ذيل را تحصيل كرده باشدلازم است دستيار فوق تخصصي قبل از پايان دوره مو •
  )  Pubmed وISI مثل  Iپايگاه اطلاعاتي تيپ ايندكس شده در(چاپ يك مقاله در يكي از مجلات معتبر :الف
  چاپ يك مقاله در يكي از مجلات علمي پژوهشي داخلي :ب
   كنفرانس داخلي و يا خارجي 2در )  (Abstractارائه گواهي خلاصه مقاله :ج

  .ي از مقالات چاپ شده در بند الف و ب برگرفته از پايان نامه باشدلازم است كه يك
   بخش    رئيس ي بر طبق نظرري سمينارها و كنگره ها ي دوره اهمكاري در برگزا •
 مشاركت و همكاري در آموزش دانشجويان و دستياران تخصصي و فوق تخصصي سالهاي پائين تر  •
     اده ها آموزش بيماران و خانومشاركت  و همكاري در  •
   مشاركت در برنامه هاي تنظيمي بخش   •
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۳۰ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  : مورد نياز  تخصصيفضاهاي
  
  
  
  
  
  

  : در سال  مورد نيازهاي اصلي يتعداد بيمار حداقل تنوع و
  
  
  
  

  : براي تربيت يك دستيار ورودي تعداد تخت مورد نياز
  

  

   :د نيازمور تجهيزات تخصصي

  
  
  
  
  

  

  :رشته هاي تخصصي مورد نياز 
  
  
  
  
  

ايمونولوژي بالغين و كودكان–آلرژي بستري بخش•
 درمانگاههاي تخصصي مشترك بالغين و كودكان  •
  داخل بخش ايمونولوژي مستقل در–آزمايشگاه تخصصي آلرژي  •
 IV-Igاتاق تزريق  •
 اتاق اسپيرومتري •
 اتاق انجام تست پوستي •

 دستگاه اسپيرومتري  
 امكانات آزمايشگاهي براي انجام آزمونهايي كه ذكر شده است  
 IVIgدستگاه تزريق  
 امكانات انجام تست پوستي  
  پوستي  تست  در اتاق(CPR)ات اورژانسامكان 
بديهي است كه مراكز تربيت كننده دستيار فوق تخصصي در اين دوره لازم است كليه امكانات كمك آموزشي بعلاوه  

  . ها را در اختيار داشته باشدVideo Conferenceدسترسي آسان به اينترنت  و امكان برقراري ارتباط  جهت 

 پوست 
 روماتولوژي 
 گوش و حلق و بيني  
 ريه  
  استخوان  مغزپيوندهماتولوژي و  
 عفوني 
 گوارش 

  تعداد  بيماري
   بيمار 50  حداقل   يمني    نقص ا

   بيمار100حداقل   آسم آلرژيك 
   بيمار200حداقل   .. ) آنافيلاكسي و–كهير – اگزما –رينيت آلرژيك (آلرژي

  فلو2 تخت براي16 براي يك فلو و تخت بستري10حداقل
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۳۱ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  : كه  برنامه هستند اين مجاز به اجرايمعيارهاي دانشگاههائي
  
  
  

    :متخصصين مجاز به ورود دوره 
  
  
  
  
  
  

  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 : برنامهارزشيابيشرايط  -  الف 

 
 
 

  

  
  
  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  
  
  :ارزشيابي برنامه متولي-ج
  
  
  : برنامهنحوه باز نگري-د
  
  

 اجراي برنامه با توجه به و نوآوري علم ايمونولوژي و پيشرفت هاي مهم علم و فن آوري در اين                     سال از3با گذشت مدت    -1
 رشته 

 استادان رشته هـاي فـوق تخصـصي ايمونولـوژي و آلـرژي ، اجمـاع                 – در صورت درخواست دستياران فوق تخصصي        -2
 مسئولين ذيربط و تائيد كميته راهبردي

 كميته راهبردي يا و بورد  با پيشنهاد هيئت ممتحنه -3

  .انجام خواهد شد)الگوي صفحه بعد(الگوي دبير خانه با استفاده از برنامهارزشيابي
 

 :معيارهاي فوق عبارتند از 
  تخصصي كودكان و داخلي هايدر آموزش دوره سال سابقه 10داشتن  
 داشتن حداقل هاي مندرج در اين برنامه   

 .گروه تدوين برنامه با هدايت دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي است, متولي ارزشيابي برنامه 
 

هيـات ممتحنـه    , اعضاي هيات علمي درگير در برنامه و اجماع مـسئولين ذيـربط           ,پس از گرد آوري نتايج نظر سنجي از دستياران
ارزيابي و تحليل مي شوند و پس از تائيد دبيرخانه جهت بازنگري برنامه  , داده ها در كميته تدوين      ,  كميته راهبردي دوره   ارزشيابي و 

 .اقدام خواهد شد

 كودكان  
 داخلي  

دوره با توجه به اينكه برنامه اين دوره فوق تخصصي در حال بازنگري است و هنوز به تصويب نهايي نرسيده است ، اضافه كردن 
  . .هاي كوتاه مدت به صلاح نمي باشد و در بازنگري هاي بعدي در پايان اولين دوره سه ساله مورد بررسي قرار خواهد گرفت 
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۳۲ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

 : ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه
  . استفاده شود  زيرليست ممكن است ، در ارزشيابي برنامه از چك: تذكر 

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

منبع گردآوري   سوال  رديف
  روش  داده ها

معيار 
مورد 
  انتظار

 –ن دستيارا  آيا برنامه در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟  1
  <% 80  پرسشنامه  اساتيد

  <% 80  مشاهده  مستندات  اطلاع رساني كافي شده است؟, آيا محتواي برنامه   2
 –دستياران   آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  3

  <% 50  پرسشنامه  اساتيد

تائيد اساتيد   آن حماين كرده است؟آيا در طول اجراي برنامه ، وزارت متبوع ، دانشگاه و دانشكده از   4
  و مديران

مصاحبه و 
  <% 70  مشاهده

ارزيابي   آيا باور ها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5
  <% 80  پرسشنامه  فرايند

ارزيابي   آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟  6
  <% 70  پرسشنامه  فرايند

 Outارزيابي    بعد آموزشي تحقق يافته است؟آيا رسالت رشته در  7
came 

  <% 70  پرسشنامه

ارزيابي   آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دورنما بوده است؟  8
  )بلي+ (   مشاهده  مقالات

  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟  9
ارزيابي 
عملكرد 
  دستياران

  < %80  پرسشنامه

  %100  مشاهده  مستندات  آيا براي اجراي برنامه ، هيئت علمي لازم وجود دارد؟  10
  %100  مشاهده  مستندات  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  11
ارزيابي   آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟  12

  %100  مشاهده  تجهيزات

ارزيابي    عرصه ها ، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده است ؟آيا  13
  %100  مشاهده  عرصه ها

  <% 50  مصاحبه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدر بوده است؟  14
مستندات و   آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15

  <% 80  مشاهده  برنامه ها
  <% 80  مصاحبه  دستياران  زان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟مي  16
 -اساتيد  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17

  <% 90  مصاحبه  بيماران
  %100  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟  18
  <% 80  مشاهده  مستندات  نامه ارزيابي شده اند؟آيا دستياران مطاب بر  19
دانش   آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده است؟  20

  <% 90  پرسشنامه  آموختگان

مديران محل   آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام مي دهند؟  21
  <% 70  هپرسشنام  اشتغال

  >% 10  مصاحبه  اساتيد  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  22
 _دستياران  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟  23

  <% 70  پرسشنامه  اساتيد
  <% 80  پرسشنامه  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟  24
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۳۳ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
1. Allergy and clinical immunology fellowship program /Health Science center/ School  of Medicine 

/New Orleans/2008 

2. Allergy/ immunology and Rheumatology unit Curriculum In Allergy and clinical immunology 
University Of Rochester /2008 

 
3.   John O.warner,Michael A Kaliner,Calos D Crisci,etal/Allergy practice World Wide / Journal of world 

Allergy org/18/1/2006 

4. Fellowship program in clinical immunology / Department of microbiology & immunology clinical 

immunology laboratory. Rosaline Franklin University of Medicine & Science / North Chicago  /2008 

5. Fellowship Training in Pulmonary, Allergy and Critical Care Division /2008 

       The Penn lung center/university of Pensylvaniya /School of medicine /2008 

6. Allergy & Immunology Fellowship Rochester/ American Board of Allergy & Immunology Mayo 

clinic/2008 

7. Pediatric Allergy and Immunology fellowship/ProgramThe childres Hospital of Philadelphia/2008 

8. Mohhamad Reza Masjedi , et all /Prevalence and Severity Asthma Symptoms in Children of 

Tehran/International Study of Athma and Allergy in Childhood (ISAAC)/Iranian Journal of Allergy 

Asthma & Immununology/V01.3.No.1.march.2004 

9. Allergy and Immunology /Fellowship Information/ Cincinnati children's change the outcome/2008 

10. History of Allergy Research at Johns Hopkins Training program/ Johns Hopkins 

Medicine/American/2008 

11.  Dean.D.Metcalfe, MD/ Allergy and immunology Training program /National Institute of Allergy and 

Infectious disease(NIAID) /National Institute of Health/NIH/2008 

12. Allergy and immunology fellowship/ Medical college of Wisconsin/Jeffry Model Foundation / 

Milwaukee /2008 

13. John.O.warner ,Michael A/Allergy practice world wide- In Arch Allergy immunol 2006,139:166-174 

/2006 

14. Fellowship Program in Allergy and Immunology/Division of Allergy and Infectious Disease/The 

university of Washington /Washington/2008  

15. Fellowship Program/Yale school of Medicine /2008 

16. Allergy and Immunology:Felloeship program/Southwestern Medical Center , The University of Texes, 

Dallas/2008 

17. Allergy and Immunilogy Fellowship /VCU International Medicine / American /2008 

18. Allergy and Immunology Fellowship/Mount Sinai,School of Medicine ,New yourk and New Jersey 

/2008 

19. Entezari ,et all/A systematic review of recent Asthma symptom Surveys in Iranian Childeren /Chron 

Respir Dis/2009,6,109-114 

20. Abdol Reza Varasteh , et all/Prevalence of Allergyic Disorders among the Population in the city of 

Mashhad,Northeast Iran/Journal Public Health(2009)17:107-112 
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۳۴ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  ورتجلسهص
 زيـر،در    بـا تـلاش امـضا كننـدگان         فـوق تخـصص     درمقطـع    باليني ايمونولوژيوآلرژي  برنامه دستياري رشته  

 ـ             تصويببه  .  11/3/1388تاريخ داري  رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگه
  .مي شود

  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :اسامي همكاران حاضردر جلسه
  

  دكتر سيدمنصور رضوي   دكتر محمدعلي محققي                

  دكتر علي رباني    اميرهوشنگ مهر پروردكتر 

  دكتر ابوالفتح لامعي   گيلاني  دكتر ميترا مدرس

  دكتر الهه ملكان راد  صفوي نائينيدكتر علي 

   دكتر مهدي صابري فيروزي  اله پيروي  دكتر حبيب

  دكتر مريم رسوليان  دكتر علي مشكيني 

  دكتر محمدمهدي قاسمي  دكتر شهرام آگاه

  دكتر علي حميدي مدني  دكتر محمد حسين فلاح زاده

  دكتر محمد رضا فرتوك زاده   دكتر سيد رسول مير شريفي

  دكتر رضا لباف قاسمي   مد فخريدكتر اح

  دكتر محمد علي صحرائيان  دكتر مهدي پناه خواهي 

  دكتر محمود نبوي  دكتر مهرداد حق ازلي 
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۳۵ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

دومبخش   
 
 

    تخصصيه های فوق کلی دورضوابط
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۳۶ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  تخصصي هاي آموزش فوق هاي دوره نامه مقررات و آيين
  كليات : خش اول 

   هدف -1ماده 
  

منظـور ارتقـاي سـطح      تخصص مورد نياز كشور ، به         تخصصي پزشكي ، تربيت پزشك فوق       هاي فوق   هدف از برقراري دوره     
  باشد  هاي علمي پزشكي مي علمي آموزش پزشكي ، پژوهش و خدمات پزشكي و نيز دستيابي به آخرين يافته

  
   تعريف دوره -2ماده 

متقاضـيان واجدشـرايط پـس از       . باليني ، بالاترين مقطع تحصيلات دانشگاهي پزشكي اسـت            تخصصي پزشكي   دوره فوق   
و گذراندن دوره آموزش علمي و عملي مصوب ، در يكي از مراكز مورد تائيـد                ) كتبي و شفاهي    ( ار  آزمون پذيرش دستي    موفقيت در   

تخصـصي نايـل      موزش پزشكي با دفاع و تائيد رساله و موفقيت در آزمون نهايي به اخذ دانشنامه فـوق                  وزارت بهداشت ، درمان و آ     
  . گردند  مي

   تعريف دستيار -3ماده 
نياز يا گواهي قبـولي آن و   شود كه با داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش ردي اطلاق ميتخصصي به ف    دستيار فوق   

هاي عملي و     هاي نظري ، كسب مهارت      نامه در مدت زمان مصوب به آموزش        پذيرش در آزمون ورودي ، با رعايت كليه مفاد اين آيين          
  . هاي پژوهشي بپردازد  فعاليت

  

  شرايط عمومي ) الف 
  

  : تخصصي باليني  هاي فوق رايط پذيرش دستيار در رشتهش -4ماده 
   شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستيار -1/4
   تائيد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي -2/4

د تخصصي نياز بـه گـزينش عمـومي مجـد           هاي فوق   براي تحصيل در دوره   ) قطعي يا آزمايشي    ( علمي رسمي     اعضاي هيات : تبصره  
  . ندارند 

ها يا مراكز مـورد تائيـد وزارت بهداشـت ،     نياز و يا گواهي قبولي آن از دانشگاه          داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش      -3/4
  موزش پزشكي  درمان و آ

   داشتن برگ پايان خدمت نظام وظيفه يا معافي براي آقايان -4/4
و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشكي و يـا كفالـت بـا مـسئوليت خـود                 باشد     معافي به مفهوم معافيت دايم مي      كلمه -1تبصره  

بديهي است در صورت فراخوانده شدن به انجام خدمت وظيفه ، اين وزارتخانـه          . توانند در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند          مي
  . هيچگونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت 

باشند در صورت ارائه      آوران بهداشت مي     انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام          داوطلباني كه در حال    -2تبصره  
رسد مجـاز بـه شـركت در آزمـون پـذيرش               شهريورماه سال بعد به اتمام مي      31گواهي مبني بر اينكه مدت سربازي آنان تا تاريخ          

  . دستيار خواهند بود 
هـاي    علمي مشغول انجام خدمت وظيفه در دانشگاه         ماده يك قانون نحوه تامين هيات       آن دسته از متقاضياني كه بعنوان      -3تبصره  

 شـهريورماه سـال     31باشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبني بر اينكه تا تاريخ                  علوم پزشكي كشور مي   
خواهند گذراند ،   )  ماه   21 تا   18ل حاضر مدت    در حا ( بعد معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسلح را             
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۳۷ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

وظيفـه ، طبـق مقـررات     توانند بطور مشروط در آزمون شركت نمايند و در صورت قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام             مي
  . شروع به آموزش نمايند 

 برابـر تعـداد     2ر سـال تحـصيلي ، معـادل         نياز در ه    هاي آزمون دانشنامه تخصصي هر رشته پيش         از ميان حائزين رتبه    -4تبصره  
نياز در صورتي كه مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند با رعايت سـاير شـرايط منـدرج در                    تخصصي آن رشته پيش     هاي فوق   رشته
ه نام و شركت نمايند و در صورت قبولي با استفاده از قانون نحـو               توانند بصورت مشروط در آزمون پذيرش دستيار ثبت         نامه مي   آيين

 شـهريورماه سـال بعـد از        31علمي و قانون اجازه ادامه تحصيل در مقاطع تحصيلي بالاتر به مشمولان اين قانون ، تـا                    تامين هيات 
نام بر اساس رتبه آزمون دانشنامه تخصـصي          خدمت ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند انتخاب رشته اين افراد در هنگام ثبت              

هـاي   بعنوان مثال در رشته داخلـي كـه تعـداد رشـته    . باشد  تخصصي مي  نفر در هر رشته فوق     2ر  نياز و تا سقف حداكث      رشته پيش 
باشد به نفرات اول تا چهاردهم آزمون دانشنامه تخصصي رشته داخلـي در صـورتي كـه     تخصصي وابسته به آن هفت رشته مي   فوق

 نفر در هـر رشـته       2نامه و حداكثر      ساير شرايط آيين  شود در صورت دارا بودن        مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند اجازه داده مي       
  . تخصصي در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند  فوق

  
( علمـي رسـمي       براي اعضاي هيات  { تواند حداكثر تا سن مجاز ورود به دوره دستياري            هر داوطلب مي  :  داشتن شرايط سني     -5/4

بدون محدوديت دفعات در آزمون     } ال تمام تا پايان شهريورماه سال بعد         س 42 سال تمام و ساير داوطلبان       45) قطعي يا آزمايشي    
  . پذيرش دستيار شركت نمايد 

  اي برحسب رشته   نداشتن نقص عضو موثر حرفه-6/4
اي را برحسب رشته      هاي ممتحنه ، نقص عضو موثر حرفه        دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي موظف است با همكاري هيات          

  . م نمايد تنظيم و اعلا
  Ph.Dو ) فلوشيپ ( هاي تكميلي تخصصي  تخصصي پزشكي و دوره هاي فوق  عدم اشتغال به تحصيل در يكي از رشته-7/4

هاي پزشكي مجـاز بـه        تخصصي در يكي از رشته      شدگان آزمون نهايي فوق     تخصصي و قبول    دارندگان مدرك دانشنامه فوق   : تبصره  
  . ند باش شركت در آزمون پذيرش دستيار نمي

  
  شرايط اختصاصي ) ب 

از كل ظرفيت پذيرش هر رشته در آزمون پذيرش دستيار به مشمولين قـانون ايجـاد تـسهيلات بـراي ورود                     % 20معادل   -5ماده  
شده به آزمون  نمره آخرين نفر اعلام% 80ها و موسسات آموزش عالي كه حداقل  رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه    

  . يابد  بر ظرفيت را كسب نمايند ، اختصاص ميشفاهي برا
  

 متقاضيان استفاده از سهميه رزمندگان در كليه مراحل امتحان كتبي و شفاهي و اعلام نتيجه به عنوان سهميه رزمنـده                     -1تبصره  
ان رزمنـده ديـده     شود بدين معنا كه متقاضيان در صورت احراز هر رتبه از آزمون كتبي ، هنگام معرفي به شفاهي بعنـو                     منظور مي 

  . خواهد شد 
  . باشد سهميه مذكور قابل اعمال نيست   نفر مي5هايي كه ظرفيت پذيرش كمتر از  در رشته -2تبصره 

  

درماني و نيز داوطلباني كه  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه) قطعي يا آزمايشي  ( علمي رسمي     اعضاي هيات  -6ماده  
نـام يكـي از مـدارك         تخصصي را دارند مي بايست هنگـام ثبـت          هاي فوق    قصد ورود به دوره    4/4 بند   4ه  با استفاده از شرايط تبصر    

  : مستند ذيل را حسب مورد ارائه نمايند 
  و اعلام نياز دانشگاه محل خدمت ) قطعي ِيا آزمايشي ( حكم استادياري رسمي ) الف 

  ، به تائيد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نياز  گواهي رتبه در آزمون دانشنامه تخصصي رشته پيش) ب 
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۳۸ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

  تخصصي وابسته هاي فوق نياز و رشته هاي تخصصي پيش جدول رشته
  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش

  كليه اطفال  نفرولوژي
  قلب اطفال  بيماري هاي قلب و عروق

  عفوني اطفال   تولوژيروما
  اعصاب اطفال  خون و سرطان بالغين

  خون و سرطان اطفال  ريز و متابوليسم غدد درون
  نوزادان  هاي ريه  بيماري

  داخلي

  گوارش اطفال  گوارش بالغين
  ايمونولوژي و آلرژي اطفال  جراحي اطفال

  جراحي قفسه صدري
  جراحي قلب و عروق

  اطفال

  عمومي جراحي  غدد اطفال 
جراحي پلاستيك ، ترميمـي و      

  روانپزشكي اطفال   روانپزشكي  سوختگي

  
نامـه از     نام موظف بـه ارائـه معرفـي         ها و نهادها در هنگام ثبت       ها ، سازمان    داوطلبان مشغول خدمت در يكي از وزارتخانه       -7ماده  

  . باشند  سازمان ذيربط مبني بر موافقت با ماموريت آموزشي خود مي
  

  ذيرش دستيار آزمون پ) ج 
ها و در اسفندماه هر سال توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و               آزمون پذيرش دستيار بصورت متمركز در همه رشته        -8ماده  

  . شود  تخصصي برگزار مي
 تخصـصي را    هـاي فـوق     شده ، يكي از رشته      هاي تعيين   نياز و ظرفيت    تواند با توجه به رشته تخصصي پيش         هر داوطلب مي   -9ماده  

  . انتخاب و در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايد 
شده توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و تخصـصي از طريـق               نام آزمون پذيرش دستيار در مدت زمان اعلام          ثبت -10ماده  

  . شود  هاي علوم پزشكي كشور انجام مي دانشگاه
  

  . گيرد  موزش پزشكي و تخصصي انجام مي تمركز در دبيرخانه شوراي آ به صورت م4/4 بند 4نام از داوطلبان مشمول تبصره  ثبت: تبصره 
  . باشد  مي)  ريال 000/165( هزار ريال   وپنج نام براي شركت در آزمون پذيرش دستيار يكصدوشصت  مبلغ ثبت-1/10

  . باشد  نام و انتخاب رشته ، تغيير رشته به هيچ عنوان مجاز نمي  پس از ثبت-11ماده 
 سـوال   100باشد ، آزمـون كتبـي داراي          ها بصورت كتبي و شفاهي مي       تخصصي در كليه رشته     زمون پذيرش دستيار فوق    آ -12ماده  

شده به ميزان دوبرابر ظرفيت هر رشته به آزمون شـفاهي معرفـي               اي بوده و داوطلبان برحسب اولويت نمره كتبي كسب          چندگزينه
  . شوند  مي

هاي علـوم     علمي دانشگاه   ل ، داوطلبين نمرات مشابه كسب نمايند اولويت با اعضاي هيات           چنانچه در مرحله احتساب نمره ك      -1/12
  . باشد  درماني كشور مي پزشكي و خدمات بهداشتي

تخصصي حداكثر تا ظرفيت هـر رشـته برگزيـده            شدگان نهايي آزمون پذيرش دستيار فوق        در مرحله آزمون شفاهي ، قبول      -2/12
 دانشگاه يا سازمان محل خـدمت اعـلام          دگان مشمول خدمات قانوني براي ترخيص به معاونت درمان ،         ش  اسامي پذيرفته . شوند    مي
  شود   مي

  . گردد  شده ، توسط داوطلب انتخاب مي  محل آموزش بر اساس اولويت نمره كل كسب-13ماده 
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۳۹ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات         علمـي دانـشگاه     هيـات  در صورت يكسان بودن نمره آزمون كل ، اولويت انتخاب محل با داوطلبان عضو                -1تبصره  
دوبرابـر  /(3( علمي با نمرات برابر ، نمره نهايي آزمون دانشنامه تخصصي       در مورد داوطلبان آزاد يا اعضاي هيات      . درماني كشور خواهد بود       بهداشتي

فاهي به صورت قبول يا مردود اعلام شـده باشـد ،            در صورتي كه در يك دوره نتيجه آزمون ش        . ملاك عمل قرار خواهد گرفت      ) ) شفاهي  + كتبي  
  . نمره آزمون كتبي ملاك عمل قرار خواهد گرفت 

شـده در هـر رشـته باشـد ، محـل آمـوزش دسـتياران                  كنندگان در آزمون كتبي كمتر از ظرفيـت اعـلام            در مواردي كه تعداد شركت     -2تبصره  
  .شود  تعيين ميممتحنه رشته مربوطه شده آزمون شفاهي توسط هيات پذيرفته

  

  دوره آموزشي : بخش سوم 
  شدگان  نام پذيرفته ثبت) الف 
نـام   درماني موظفند حداكثر تا پانزدهم شهريورماه هر سال نسبت به ثبت هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  دانشگاه-14ماده  

  . شدگان آزمون پذيرش دستيار اقدام نمايند  پذيرفته
نام ننموده و     شدگاني را كه در موعد مقرر ثبت        درماني موظفند اسامي پذيرفته     كي و خدمات بهداشتي   هاي علوم پزش     دانشگاه -1/14

ماه به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اعلام  يا در مهرماه سال تحصيلي شروع دوره انصراف دهند ، حداكثر تا دهم آبان
  . نمايند 

ماه هر سال تحصيلي نسبت به معرفي جـايگزين افـراد    حداكثر تا پانزدهم آبان   دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي        -2/14
  . نمايد   و نيز افرادي كه صلاحيت عمومي آنان مورد تائيد قرار نگرفته اقدام مي1/14مشمول بند 

يط مـساوي از نظـر نمـره كـل     در شـرا ) مرحله اصلي و اعلام جـايگزين منـصرفين   ( تخصصي  در هر مرحله از آزمون پذيرش دستيار فوق   : تبصره  
  . باشد  اولويت پذيرش بر اساس نمره كتبي آزمون پذيرش و در مرحله بعد بر اساس نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي مي

م شده اقدا   شده حداكثر سه نفر به دانشگاه محل تحصيل معرفي خواهد شد كه برحسب اولويت نمره تا تاريخ معين                   به ازاء هر فرد منصرف    : توضيح  
  . نام نمايند  به ثبت

شدگاني كه صلاحيت عمومي آنان پس از پايان مهرماه           گيري در مورد ارزش قبولي علمي و شروع به تحصيل پذيرفته             تصميم -3/14
ممتحنه رشته     به عهده هيات   16گيرد با رعايت مفاد ماده         مركزي گزينش دانشجو مورد تائيد قرار مي        هر سال تحصيلي توسط هيات    

  .باشد   ميمربوطه
  

ممتحنـه رشـته مربوطـه           شده موجه تلقي شده و زمان شروع به آموزش وي با نظر هيات               نام اوليه فردي كه تائيد صلاحيت مجد         ثبت -1تبصره  
  . گردد  تعيين مي

  . موزش فردي كه تائيد صلاحيت مجدد شده بلامانع است  افزايش ظرفيت ناشي از شروع آ -2تبصره 
تواننـد بطـور همزمـان بـه تحـصيل       درماني مسئوليت اداري و اجرايي دارند ، نمي  ر مراكز آموزشي يا بهداشتي     كساني كه د   -4/14

  . بپردازند 
دار مسئوليت يا ماموريـت   شدگاني كه بنا به تائيد وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي عهده    ارزش قبولي علمي پذيرفته    -5/14

 محفـوظ   16بـا رعايـت مفـاد مـاده         ) اول مهرماه   ( ل از شروع سال تحصيلي پذيرش شده        شوند حداكثر به مدت يك سا       اداري مي 
  . باشد  مي

  

  تعهدات ) ب 
  . باشد  شدگان ، منوط به ارائه تعهدنامه محضري به ميزان دوبرابر مدت آموزش مي نام پذيرفته ثبت -15ماده 

باشد و محل انجام تعهـد خـدمت ايـن دسـته از               ورت خاص مي  تخصصي بص   هاي فوق   شدگان آزاد دوره     اخذ تعهد از پذيرفته    -1/15
درماني كشور توسط معاونت آموزشي وزارت بهداشت ،          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       شدگان بر اساس نياز دانشگاه      پذيرفته

 بر مبنـاي اولويـت نمـره        پس از اعلام قبولي ،    . گيرد    درمان و آموزش پزشكي تعيين و قبل از پذيرش در اختيار داوطلبان قرار مي             
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۴۰ وره فوق تخصصي آلرژي وايمونولوژي باليني بر نامه آموزشي د

در صورت يكسان بودن نمره آزمـون كتبـي ،          . گردد    شدگان انتخاب مي    آزمون كل پذيرش ، محل انجام تعهد خاص توسط پذيرفته         
تخصـصي برابـر      هاي علوم پزشكي محل تعهد موظفند نسبت بكارگيري متعهدين فوق           دانشگاه. شود     عمل مي  13طبق تبصره ماده    

  . وده و در صورت نياز آنان را استخدام نمايد مدت تعهد اقدام نم
  

شدگان آزاد پس از طي مراحل قانوني منوط به اتمام مدت تعهد در دانشگاه هـا                  تخصصي پذيرفته   ئه مدرك دانشنامه فوق   ارا : تبصره
تعهـد خـدمت سـر بـاز        تواند نسبت به لغو دوره آموزشي افرادي كه از انجام             موزش پزشكي مي    بوده و وزارت بهداشت ، درمان و آ       

  . اند برابر مقررات اقدام نمايد  زده
  .  سال تجاوز ننمايد 10 اخذ تعهد از دستياران به نحوي است كه در صورت اضافه شدن به تعهدات قبلي ، در مجموع از -2/15
يـزان دوبرابـر مـدت      درماني ملزم به سپردن تعهد محضري به م           هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        مستخدمين دانشگاه  -3/15

  . باشند  آموزش به دانشگاه محل استخدام مي
نامه ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خود هستند و سازمان مربوطه موظف بـه                   اين آيين  7 مستخدمين مشمول ماده     -4/15

  باشد  هاي تحصيلي ، برابر ضوابط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي پرداخت شهريه و كليه هزينه
  

  شروع دوره ) ج 
  . نام ، دوره دستياري خود را از اول مهرماه سال تحصيلي شروع نمايند  شدگان موظفند پس از انجام ثبت  كليه پذيرفته-16ماده 

  . باشد   مهلت شروع به آموزش افراد جايگزين حداكثر تا پانزدهم آذرماه مي:تبصره 
  آموزش دوره دستياري ) د 

  

ممتحنه همان رشـته      تخصصي كه توسط هيات      دوره دستياري بر مبناي برنامه و محتواي آموزشي هر رشته فوق           آموزش -17ماده  
  . گردد ، پس از تصويب شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قابل اجراء است  پيشنهاد مي

متحنـه برحـسب برنامـه      م   ماه كامل  است كه بنابه پيـشنهاد هيـات          36 تا   24تخصصي    هاي دستياري فوق     طول دوره رشته   -1/17
  . شود  آموزشي رشته مربوطه توسط شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيين و به اجرا گذاشته مي

هـاي نظـري ،       تر ، برگـزاري كـلاس       هاي پايين    دستياران موظفند وظايف آموزشي ، پژوهشي و درماني ، اعم از آموزش دوره             -2/17
  .  را مطابق برنامه گروه آموزشي مربوطه انجام دهند هاي بيمارستاني و درمانگاهي و كشيك كارآموزي

دستياران در . باشد  و بر اساس برنامه گروه آموزشي مي ) 16 صبح لغايت 8حداقل از ساعت    ( وقت     خدمت دستيار بطور تمام    -3/17
  .  ندارند طول دوره آموزش حق هيچگونه اشتغال خارج از برنامه گروه آموزشي مربوطه از جمله طبابت در مطب را

دهنـده حـداكثر دو روز در هفتـه بلامـانع اسـت و                اشتغال دستياران در رشته مربوطه در كلينيك ويژه ، به شرط موافقت بخـش آمـوزش               : تبصره  
  . باشد  الزحمه اين گروه از دستياران برابر مقررات كلينيك ويژه مي پرداخت حق

 نفر داوطلب داشـته باشـد فقـط رتبـه اول و در     5هايي كه كمتر از      رشتهتخصصي در     شدگان آزمون نهايي فوق      از بين قبول   -4/17
هاي اول تـا       نفر و يا بيشتر داوطلب داشته باشد رتبه        10هاي اول و دوم و چنانچه          نفر داوطلب داشته باشد رتبه     5-9صورتي كه بين    

 ـ  سوم مجاز هستند پس از اتمام دوره آموزشي مقرر و قبولي در آزمون نهايي فوق               صي و بـا كـسب موافقـت دانـشگاه محـل            تخص
التحصيلي حداكثر به مـدت يـك سـال در مراكـز              اند ، قبل از فارغ      استخدام در مورد افرادي كه با ماموريت آموزشي تحصيل كرده         

ممتحنه و منطبق با مقررات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي باشـد تحـصيل           آموزشي خارج از كشور كه مورد تائيد هيات       
اين دسته از دستياران پس از مراجعت به كشور و طي مراحل تائيد صـحت صـدور و تعلـق و تائيـد ارزش علمـي گـواهي          . يند  نما

  . شوند  التحصيلي معرفي مي ممتحنه رشته مربوطه براي طي مراحل فارغ اخذشده توسط هيات
علام نتايج قبولي آمادگي خود را بـراي اسـتفاده از           تخصصي تا سه ماه پس از ا        در صورتي كه نفرات برتر آزمون نهايي فوق       : تبصره  

تخصصي كتباً به دبيرخانه اعلام ننمايند منصرف از استفاده از بورس شناخته شده و نفرات بعدي بـه                    بورس پايان دوره آموزش فوق    
تواننـد از بـورس       نامـه مـي     آيين 4/17ترتيب اولويت نمره به شرط تائيد شوراي عالي بورس و به تعداد و با شرايط مندرج در ماده                   

  . مذكور استفاده نمايند 
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شوند مشمول كليه مقررات و ضـوابط دوره آموزشـي            تخصصي وارد مي    هاي فوق    دستياراني كه با ماموريت آموزشي به دوره       -5/17
   . باشند مربوطه مي

  

  ارتقاي دستياران ) هـ
  

ممتحنه   ربوطه بر اساس مقررات ارتقاي دستياران كه توسط هيات        ارتقاي دستياران به سال بالاتر توسط گروه آموزشي م         -18ماده  
درماني كشور موظـف هـستند هـر          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       شود خواهد بود و دانشگاه      تخصصي تنظيم مي    رشته فوق 

  . سال نتايج ارتقاي دستياران را به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي منعكس نمايند 
تخصصي ، مقررات ارتقاي دستياران رشته خود را تنظيم كرده و پس از تائيد بيرخانـه شـوراي                    هاي فوق   ممتحنه رشته   هيات -1/18

  . نمايند  هاي علوم پزشكي ابلاغ مي آموزش پزشكي و تخصصي براي اجرا به دانشگاه
نه ، توسط دانشگاه محـل آمـوزش انجـام           صدور حكم آموزشي دستياران براي سال بالاتر ، پس از احراز شرايط ارتقاء ساليا              -2/18

  . شود   توسط گروه آموزشي نسبت به تمديد دوره اقدام مي در صورت عدم موفقيت در ارتقاء. شود  مي
تخصصي در امتحان ارتقاي دستياري سه بار مردود شـوند از سيـستم آمـوزش                  دستياراني كه در طول دوره دستياري فوق       -3/18

  . شوند  خراج ميتخصصي باليني پزشكي ا فوق
  

باشـند و از سيـستم آمـوزش      دو بار مردود شوند مجاز به ادامـه تحـصيل در دوره مربوطـه نمـي            2 به   1 دستياراني كه در امتحان ارتقاي       :تبصره  
  . تخصصي باليني پزشكي اخراج خواهند شد  فوق

  

  ها  مرخصي) و
  .ي و زايمان برحسب مورد استفاده نمايند هاي ساليانه ، استعلاج توانند از مرخصي دستياران مي -19ماده 

مـدت  . توانند با رعايت مقررات ، در هر سال تحصيلي حداكثر پانزده روز از مرخصي ساليانه اسـتفاده نماينـد                       دستياران مي  -1/19
  . گردد  موزشي محسوب مي مذكور جزء دوره آ

وره تكميلي به تائيد وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي   دستياراني كه همسر آنان با استفاده از فرصت مطالعاتي يا د  -2/19
يـك سـال    فقت دانشگاه محل تحـصيل حـداكثر از       توانند با موا    و يا وزارت فرهنگ و آموزش عالي عازم خارج از كشور هستند مي            

  .هزينه تحصيلي و تنها براي يكبار استفاده نمايند  مرخصي بدون دريافت كمك
د با ارائه گواهي پزشكي تائيدشده از سوي شوراي پزشكي دانشگاه محل تحصيل از مرخصي اسـتعلاجي                 توانن   دستياران مي  -3/19

  .برابر مقررات استفاده نمايند 
باشـد و    ماه تجاوز كند ادامه دوره دستياري منوط به نظر گروه آموزشي مربوطـه مـي  6در صورتي كه مدت مرخصي استعلاجي دستيار از        : تبصره  

  . اقدام نمايد 16تواند نسبت به معرفي فرد جايگزين با رعايت مقررات مندرج در تبصره ماده   دانشگاه دبيرخانه ميبنا به درخواست
  . استفاده دستياران خانم از چهار ماه مرخصي زايمان براي يك بار در طول دوره دستياري بلامانع است -4/19
  .شود  ه آموزش محسوب نشده و به طول دوره افزوده ميهاي استعلاجي و زايمان جزء دور  مدت زمان مرخصي-5/19
   

  تغيير رشته ، انتقال و ميهماني ) ز
  . باشند  شدگان دستياري مجاز به تغيير رشته نمي  پذيرفته-20ماده 

  شدگان دستياري   انتقال پذيرفته-21ماده 
هاي مبـدا   وه يا بخش آموزشي و تائيد دانشگاه  ماهه اول دوره بشرط موافقت گر     6تخصصي در     جابجايي محل تحصيل دستياران فوق    

  . و مقصد بلامانع است 
شده به    تخصصي پذيرفته   ها ، انتقال دستياران فوق      نامه ارزشيابي بخش    دهنده برابر آيين    در صورت لغو صلاحيت بخش آموزش     ) الف  

  . ست ممتحنه و موافقت دانشگاه مقصد بلامانع ا هاي مورد تائيد ، با نظر هيات ساير بخش
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تخصـصي بـصورت موقـت لغـو گـردد ، انتقـال               ها صلاحيت بخش آموزشي فوق      نامه ارزشيابي بخش    در صورتي كه برابر آيين    ) ب  
ممتحنه و موافقت دانشگاه مقـصد بلامـانع           تا احراز مجدد صلاحيت آموزشي با نظر هيات         هاي مورد تائيد ،     دستياران به ساير بخش   

  . است 
  .هاي مبدا و مقصد بلامانع است   ماه با موافقت دانشگاه6تياران حداكثر به مدت  ميهمان شدن دس-22ماده 
شود از شمول      دستياراني كه دوره آموزشي آنها برابر برنامه آموزشي مصوب رشته مربوطه به صورت چرخشي انجام مي                -23ماده  

  . مقررات انتقال و ميهماني مستثني هستند 
  ترك تحصيل و انصراف ) ح 

  . شود   ترك تحصيل يا انصراف در طول دوره موجب انفصال از آموزش در آن دوره مي-24ماده 
شدگان به دلايل غيرموجه حداكثر تا آخر مهرمـاه ،            نام  شدگان در موعد مقرر ، يا عدم شروع دوره ثبت           نام پذيرفته    عدم ثبت  -1/24

  .شود  به منزله انصراف قطعي تلقي مي
توانـد بـا موافقـت        يا انصراف از آموزش دستيار ، چنانچه مدت انفصال بيش از يك ماه نباشد مي               در صورت ترك تحصيل و       -2/24

گروه آموزشي مربوطه به تحصيل بازگردد و در صورت انفصال بيش از يك ماه حق ادامه تحصيل در دوره مربوطه را نداشته و مطابق                 
  . شود  مقررات با وي رفتار مي

   .باشد ماه اولين سال تحصيلي ، انصراف قطعي تلقي شده و بازگشت به تحصيل در آن دوره مجاز نمياعلام انصراف در مهر :تبصره 
باشند لازم است درخواست انصراف خود را براي اخذ موافقت به دانـشگاه                دستياراني كه ضمن تحصيل متقاضي انصراف مي       -3/24

  . محل تحصيل ارائه نمايند 
درماني موظفند در صورت موافقت ، مراتب انصراف دستيار را حداكثر ظـرف               خدمات بهداشتي هاي علوم پزشكي و        دانشگاه -4/24

  . مدت يك هفته به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و در اولين فرصت به ساير مراجع ذيربط اعلام نمايند 
شود به دفتر حقوقي وزارت بهداشت   پرونده دستياراني كه پس از پايان مهرماه هر سال تحصيلي حكم دستياري آنها لغو مي     -5/24
  . شده و مقررات موجود با آنها رفتار شود  گردد تا بر اساس تعهد سپرده  درمان و آموزش پزشكي ارسال مي ،
  

  امور رفاهي : بخش چهارم 
باشـند ،    تحصيلي دستياران آزاد كه داراي تعهد خدمت به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي مـي                هزينه  كمك -25ماده  

وقتي از محل درآمدهاي اختصاصي دانـشگاه محـل           مزاياي طرح تمام  % 50العاده شغل استاديار پايه يك و         حقوق و فوق  % 80معادل  
هزينه تحصيلي دستياران معـادل اسـتادياران پايـه     ايش سنواتي كمكميزان عيدي و افز . باشد    امناء مي   تحصيل و با تصويب هيات    

  . باشد  يك مي
  .باشند  هزينه تحصيلي برخوردار مي  دستياران در مدت مرخصي استحقاقي و زايمان از كمك-1/25
  .گيرد  هزينه تحصيلي تعلق نمي  در مدت مرخصي استعلاجي بيش از سه ماه ، به دستياران كمك-2/25
  . شود  هزينه تحصيلي دستياران ميهمان توسط دانشگاه مبدا پرداخت مي ك كم-3/25
كنند به ميزاني     تخصصي شركت مي    هاي فوق   علمي كه با ماموريت آموزشي در دوره        هزينه دستياران غيرهيات     پرداخت كمك  -4/25

  . امناي دانشگاه خواهد بود  ياتكه مجموع وجوه دريافتي ايشان با دريافتي داوطلبان آزاد معادل باشد منوط به تصويب ه
توانند با پرداخـت      فرما استفاده نمايند ، مي       دستياراني كه تمايل داشته باشند از مزاياي بيمه خدمت درماني بصورت خويش            -5/25

  ح./حق سرانه از اين امتياز برخوردار شوند% 50


