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اسامی اعضای کمیته بازنگری برنامه ) به ترتیب حروف الفبا ( 

: 
 دانشگاه علوم پزشکی تهران  استاد دکتر مسلم بهادری 

  دکتر سیدضیاءالدین
 تابعی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  استاد

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  استاد دکتر سیدمحمد توانگر 

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی  استاد یمیدکتر فرزانه رح 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  استاد دکتر مسعود ستوده 

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی دانشیار دکتر بهروز شفقی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  استاد دکتر ناصر کمالیان 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران استاد دکتر زهرا نراقی 

 دانشگاه علوم پزشکی ساری استاد قش واردکتر فرشاد ن 

  دکتر محمد تقی حقی
 آشتیانی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  دانشیار

  دکتر علیرضا صادقی
 پور 

 ایران  دانشگاه علوم پزشکی دانشیار

  رسالت –دور نما  –فلسفه

  پیامدهای مورد انتظار از دانش آموختگان این دوره

  ن در جامعهنقش ها ووظایف حرفه ای دانش آموختگا

  توانمندیهای مورد انتظار 

  مهارتهای پروسیجرال مورد انتظار

اسامی رشته ها یا دوره هایی که با این دوره همپوشانی 

 یا تداخل عملی دارند .
 

  راهبردها وروش های آموزشی

  ساختار کلی دوره

  عناوین دروس

ارهای بعضی از راهک -انتظارات اخلاق حرفه ای از دستیاران 

 پیشنهادی 

 

منابع درسی که با استفاده از آنها آموزش این برنامه 

 .قابل اجرا است 
 

  ارزیابی دستیاران  

  شرح وظایف دستیاران

  حداقل های مورد نیاز در برنامه

  ارزشیابی برنامه 

  منابع مورد استفاده برای تهیه این سند

  موزشیصورتجلسه کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آ
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 سامي همكاران کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی :ا
دبيرخانه شوراي دگان منتخب نماين ،دبير شورا  و ضیایي معاون آموزشيامير محسن 

وبرنامه ریزي معاون واحدتدوین مهرداد حق ازلي )دكتر : آموزش پزشكي وتخصصي 
دكتر ، معاون حوزه ارزشیابي واعتباربخشيدكترسيدعلي صفوي نائيني ، (آموزشي

دكتر ولي اله  ،علي حائري دکتر دکتر حبيب اله پيروي، ،عليرضا استقامتي

دكتر زهرا ،دكتر مريم رسوليان ،  حميدي مدنيدکتر علی  حسني،دكتر لادن حقيقي ،

عبدالجليل كلانتر دکتر  فردي آذر ،دكتر مجيد فروردين ،دكتر محمد مهدي قاسمي ،

 راد، نلهه ملکاودکترا هرمزي ، دكتر رضا لباف قاسمي ،دكتر وحيد عشوريون 

پزشكي : دكتر  :دکترناصر كلانتري ،نماينده سازمان نظامبهداشت معاونت ه نمايند،

، دبيران هيئت ممتحنه  :دكتر اشرف آل ياسين  )زنان وزايمان(دکتر داوود امي 

محمد رضا دكتر  محمد علي محققي  )جراحی عمومی(دكتر  )روانپزشکی(عمران رزاقي 

سيد سجاد رضوي )بيهوشي (  دكتر  )کودکان( علي اكبر سياري دكتر شكيبي  )داخلی(

  ريحانه بنازادگانو برنامه ريزی آموزشی  کميسيون تدوين وکارشناس
 اسامي همكاران کمیسیون دائمی معین شورای آموزش پزشکی و تخصصی :

كمیته فني  مدیرآبتين حيدر زاده ،دكتر  معاون آموزشيدكترسید امیر محسن ضیایي 
 ،دكتر حبيب الله پيرويتخصصي شوراي آموزش پزشكي وآزمونها  وامور دستیاري دبیرخانه 

،دكترسيدعلي  شهید بهشتي ونماینده منتخب وزیر و هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكيعض

معاون ، دكتر مهرداد حق ازلي معاون حوزه ارزشیابي واعتباربخشيصفوي نائيني 
 گسترشدبیرشوراي طبري دكتراحمدخالق نژاد وبرنامه ریزي آموزشي،واحدتدوین 

رئیس دانشكده پزشكي تهران ن امامي ، دكتر امير حسي دانشگاههاي علوم پزشكي كشور
رئیس ، دكتر مسعود ناصري پورشهیدبهشتي رئیس دانشكده پزشكيخانم دكتر جورجاني  ،

،دكتر محمد رئیس دانشكده پزشكي شیراز، دكتر محمود نجابت دانشكده پزشكي ایران

 و نماينده منتخب وزير، دكترامير هوشنگ مهررئیس دانشكده پزشكي اصفهان رضا صبري 

ست دانشكده پزشكي سرپر، دكتر مجيد رضا شيخ رضايي رئیس دانشكده پزشكي یزدپرور 
،دكتر سيد كاظم شكوري رئیس دانشكده پزشكي كردستان،دكتر بهرام نيكخومازندران

رئيس دانشكده پزشكي تبريز، دكتر جلال خير خواه  رئيس دانشكده پزشكي گيلان ، دكتر 
رئیس دانشكده پزشكي ، دكتر سيد جلال هاشمي شهركردرئیس دانشكده پزشكي  مجيد شيراني

رئیس ،دكتر محمد علي امير زرگررئیس دانشكده پزشكي مشهد، دكترعليرضا خويي اهواز
، دكتر جان محمدي رئیس دانشكده پزشكي اراك، دكتر سرمديان  دانشكده پزشكي همدان

، خانم شكي زاهدانرئیس دانشكده پز،خانم دكتر زهرا ذاكريرئیس دانشكده پزشكي بابل

رئیس ، دكترمحمد رضا شكيبي  دبیر شوراي آموزش پزشكي عموميدكتر طاهره چنگيز  
 دكتر سيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي ،نماینده منتخب وزیردانشكده پزشكي كرمان و

، دكترمحمد شهید بهشتي ونماینده منتخب وزیر عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي

دكتر أت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماینده منتخب وزیر،عضو هیرضا ظفرقندي 

 عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نمایندهسيد محمد تقي طباطبايي  
دبیرخانه شوراي اموزش  كمیسیون دائمي معین كارشناسدكترنيره اسلامي    ،نتخب وزیرم

 ي و تخصصيپزشك
 ون تدوین و برنامه ریزی آموزشیکمیسی مدعو دراسامي همكاران  

دكتر پیمان تربتي )آسیب شناسي(دكتر محمد وجگاني)ایمونولوژي(( دکتر علیرضا 
ناسي(دكتر مژگان عسگري )آسیب شناسي( دكتر محمود پروین)آسیب شعبداللهي )آسیب 

 شناسي(
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 انگلیسي : رشته به فارسي و عنوان
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  : طول دوره آموزش

 

 
 

 

 

 

 Pathology          آسیب شناسی 

يکی از رشته های تخصصی بالينی پزشکی شامل آسيب شناسی تشريحی و طب رشته آسيب شناسی 

آزمايشگاه است که دانش آموختگان اين رشته دانش ، بينش و مهارت و در مجموع توانايی 

لازم و کافی را جهت انجام اقدامات آزمايشگاهی تشخيصی مناسب و لازم بر روی کليه 

بيولوژيک(  اخذشده از انسان را کسب می نمونه های بافتی و غيربافتی )نمونه های 

تا با بکارگيری روش ها و ابزار مناسب و با بيان و تفسير علت و چگونگی  نمايند

تغييرات پديدآمده بر اساس وضعيت بالينی بيمار راهنمايی های تشخيصی و توصيه های 

 پيگيری و درمانی مناسب را به پزشکان مسئول درمان بيمار ارائه نمايند .

 

 سال است . 4طول آموزش در این دوره 

 

جهش فناوری در مجموعه علوم مرتبط با بيولوژی از جمله در علم پزشکی تحول 

اساسی ايجاد نموده و بکارگيری اين دستاوردها سهولت ، دقت ، صحت و اثربخشی 

بيشتر را در امر پيشگيری ، تشخيص و درمان بيماری های انسان به ارمغان آورده 

ابزارها و روش های مختلف  است . مثال های بسياری از اين موارد که بصورت

تشخيصی و درمانی بوجود آمده اند را می توان در کليه زيرمجموعه های علم 

پزشکی و شاخه های مختلف آن بازشمرد . استفاده موثر از اين امکانات مستلزم 

اين امر ضرورت  کهکسب دانش جديد مرتبط و کافی و صرف هزينه بيشتر می باشد 

پزشکی را ايجاب می کند . در اين بين پيشرفت های  تجديدنظر در شيوه آموزش

روش های آزمايشگاهی يا همان طب       شگرفی که در امر تشخيص بر مبنای 

( پديد آمده اين حيطه از دانش پزشکی را به  Laboratory Medicineآزمايشگاهی )

دقيق از محورهای اصلی در تامين سلامت جامعه بشری تبديل کرده است. نگاهی   يکی

( در زمان حاضر مويد اين امر است که  Practice of Medicine)  به فرايند طبابت

قادر است اقدام کمتر پزشکی  بدون استفاده از امکانات طب آزمايشگاهی پزشکی

موثری در امر تشخيص و درمان بيماری ها  بعمل آورد و اضافه بر آن سيستم های 

 اين امر مستثنی نيستند . پايش و پيشگيری از بيماری ها نيز از 

تغيير روزمره ، پيدايش نيازهای جديد و بهبود کيفيت ، صحت ، دقت ، حساسيت 

در تشخيص بيماری ها اين ضرورت را ايجاب  ی آزمايشگاهیو اختصاصی شدن روش ها

را بعنوان رشته تخصصی برای آسيب شناسی که رشته  انیمی کند که آموزش پزشک

کار حرفه ای خود در جامعه انتخاب کرده اند هر چند ت در نهايادامه تحصيل و 

سال يک بار بازنگری شده و از تطابق آن با علم روز و نيازهای جامعه 

 اطمينان حاصل شود . 

 
آسیب شناسی کمیته بازنگری برنامه رشته تخصّصی        
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 خلاصه نیاز سنجی های انجام شده ،یا پیشنهادات تغییر :

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی:

 

 

 

 

 تنداز :تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی عبار

تغییر در شیوه نگارش و ارائه برنامه طبق چارچوب ارائه شده توسطّ -1

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

،  در نظر گرفتن استانداردهای بین المللی و مورد پذیرش وزارت بهداشت -2

و شیوه اداره آزمایشگاه های مجری برنامه درمان و آموزش پزشکی در تجهیز

 تیاران آسیب شناسی آموزشی تخصصی دس

اضافه شدن بخش هایی مانند تاریخچه ، فلسفه و ارزش ها ، پیش بینی  -3

تعداد متخصصین موردنیاز ، چشم انداز ، رسالت ، پیامدهای موردانتظار ، 

 وظایف حرفه ای دانش آموختگان وحداقل های مورد نیاز برای رشته

 شی تخصصیتبیین توانمندی های مورد انتظار از دوره آموز -4

 تبیین بر مسائل و جنبه های مختلف اخلاق حرفه ای  -5

 تاکید بر جزئیات شیوه ارزیابی دستیاران  -6

 

جهت انجام تغییرات لازم در برنامه جدید از اطلاعات و مستندات زیر استفاده 

 شده است : 

  به تصویب رسیده . 1331برنامه قبلی که در سال 
 توسطّ دبیرخانه شورای آموزش پزشکی  چارچوب جدید تدوین برنامه که

 وتخصصی ارائه شده . 
  مستندات بدست آمده در جلسات 
  مستندات مرتبط با فناوری های جدید نظیر مستندات مندرج در کتب و

 مجلات علمی مرتبط 
  برنامه های موجود در دانشگاه های معتبر جهان 
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  تاریخچه وسیرتكاملي دوره در جهان وایران :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : در جهان پاتولوژی رشته تاريخچه 

تاريخچه پاتولوژی را می توان از زمانی که روش های علمی در پزشکی متداول گشت 

های طلائی اسلامی و در اروپا در  اتفاقی که در خاورميانه در طی سال .شناسايی نمود 

 طی رنسانس ايتاليا رخ داد . 

بقراط پزشک يونانی و پايه گذار طب علمی در آناتومی و پاتولوژی ستون مهره های 

 Herophilus andانسان کار کرد . جالينوس نيز از آناتومی هرافيلوس وارازيستراتوس)

Erasistratus ا بايد ازطريق تشريح متديک و امتحان کند . درک اينکه بيماری ه می (بحث

يک امر  هامروز، قرار گيرندمورد مطالعه  اجساد بيمار ، اعضای بيمار و بافت بيمار

اما مدرک قابل قبول ثبت شده در انجام اتوپسی واقعی قبل از هزاره دوم  ،بديهی است

ز زمان ابن پزشکان اسلامی ا کدر دست نيست يا بسيار اندک است. اگرچه پاتولوژی ازدر

تشريح بعد از مورد ثبت شده از به چشم می خورد ولی نخستين  ميلادی( 083-7301سينا ) 

.او اولين کسی است که نشان داد بيماری  است( Avenzoar 1091-1161)، مربوط بهمرگ 

بود که  ميلادی ( 7170پوستی گال ناشی از انگل است . به دنبال وی ابن نفيس ) تولد 

علم ،( استفاده کرد . در قرن پانزدهم  7121ی اثبات گردش خون ريوی ) شريح براتاز 

برای مشخص کردن ) ( Antonio Benevini  1403-1502تشريح بطور مکرر توسط پزشک ايتاليايی 

علت بيماری انجام گرفت . اين پزشک بعنوان پايه گذار نکروپسی در قلمرو پزشکی 

لوژيستی که در ماکروسکوپی شناخته شده شناخته شده است. شايد معروف ترين پاتو

 7177کتاب معروفش بنام دسيديوس درسال که باشد(    Giovanni Morgagni( 1682-1771)     است

که وپسی چه کامل و چه ناکامل را شرح داده مورد ات 733در اين کتاب او منتشر شد . 

ان حيات نوشته شده بر مبنای آناتومی و بطور متديک با انطباق علايم بالينی در زم

است . اگرچه علم تشريح طبيعی در آن زمان متداول بود ولی کتاب دسيديوس يکی از 

اولين کتاب هايی است که بطور علمی ارتباط بين تغييرات آناتومی و تظاهرات بالينی 

ميلادی تعداد قابل توجهی ازمطبوعات پزشکی  7833را بيان می کند .در اواخر سال های 

فته های آناتومی ماکروسکوپی و مشخصات آن دربيماری ها منتشر شده است . درباره يا

وسعت تحقيقات پاتولوژی ناشی ازاتوپسی رادراين زمان می توان درکارهای پاتولوژيست 

گفته می  ودانست . او اصلاً اهل جمهوری چک بود   Carl Rokitansky)  (1804-1878معروف وين

اتوپسی را در زمان حيات  73333جام داده و در حدود اتوپسی را شخصاً ان 13333شود 

 خود نظارت داشته است . 

 منشا پاتولوژی ميکروسکوپی : 

( در عموم ، بعنوان پدر پاتولوژی ميکروسکوپی شناخته شده  7817-7031رودلف ويرشو ) 

سال قبل از ويرشو رو به تکامل  753است . اگرچه ميکروسکوپ های مرکب تقريبا از 

با اين حال ويرشو از بين پزشکان شناخته شده اولين کسی بود که بر روی بود 

تظاهرات بيماری به دقت تکيه کرد و پايه تغييرات منجر به بيماری را از تغييرات 

 ) Julius Conheimسلول دانست ) پاتولوژی سلولی (.  يکی از شاگردان ويرشو به نام 

ی بافت شناسی را برای شناسايی اماس بکار برد تکنيک هابا کارهای تجربی ،  ( 1839-1884

و او نخستين کسی بود که پاتولوژی تجربی را معرفی کرد . کنهايم نيز پيشگام  

استفاده از روش های فروزن سکشن می باشد که اين روش امروزه با ميزان وسيعی برای 

 تشخيص بکار گرفته می شود . 
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 تاريخ نگار آسيب شناسی در ايران:

  ميلادی،به نظر می رسدکه ابن سينااولين پزشکی (7317مندرجات کتاب قانون )از

 .راانجام داده باشد ازمرگاست که تشريح بعد
  ميلادی ،در هنگام تشکيل  7853-7857 برابر شمسیهجری  7110-7103در سال

شمسی برابر هجری  7150 دارالفنون بخشی به نام کلاس طب ايجاد شد که در سال

 به مدرسه طب تبديل گرديد . ميلادی 7883
 ميلادی در   7852 برابر با  شمسیهجری 7100 دکتر پولاک ،اولين اتوپسی رادر سال

 ايران انجام داد.
  يک کتاب خطی به نام پاتولوژی  ميلادی 7817برابر با  شمسیهجری  7155در سال

 .تدوين گرديد
  لين متخصص شمسی ،دکترمصطفی حبيبی گلپايگانی به عنوان او7072در سال

پاتولوژيست از کشور فرانسه به ايران بازگشت    ودر انستيتو پاستور شروع 

 به کارنمود.

  اولين آزمايشگاه پزشکی با همت دکتر حبيبی راه اندازی شد. 7075در سال 
  اولين اتوپسی به دست يک متخصص ايرانی به نام دکتر هاشم هنجن 7077در سال،

 انجام گرديد.
  ايران به رشتۀ پاتولوژی ،تشريح مرضیدر  7071تا سال(Morbid Anatomy)  گفته می

 شد که دکتر حبيبی نام آسيب شناسی را برای آن پيشنهادنمود.
  شمسی ،اولين متخصص رشتۀ آسيب شناسی به نام دکتر رحمتيان از  7017در سال

 اين رشته در ايران فارغ التحصيل شد.
  شناسی رادردوجلد منشر نمودوکتاب  شمسی،دکتر حبيبی کتاب آسيب 7011در سال

در  آسيب شناسی از بافت شناسی وجنين شناسیدرسی شد ودرهمين سال،کرسی های 

 جدا گرديد. دانشگاه تهران
  شنا سیالدين آرمين و دکتر رحمتيان دپارتمان آسيب  دکتر کمال 7010سال در 

 وان دپارتمان فعال مدرسه طب در آن زمان پايه ريزی کردند.را به عن
  به  استادياربه عنوان  (7010)شمسا ضياءو دکتر  (7018)دکتر احمد سجادیبعدها

 اين گروه پيوستند. 

  گروه های تخصصی آموزشی جايگزين کرسی های قبلی شدند. 7021در سال 
  تشکيلات آناتوميکال پاتولوژی در دانشکده پزشکی تهران راه  7021در سال

 ندازی شد.ا
  آناتوميکال( تشريحیشمسی هيئت های ممتحنۀ دو گروه آسيب شناسی  7013در سال(

 وبالينی )طب آزمايشگاه (در هم ادغام شدند.
  اولين برنامه آموزشی مکتوب رشتۀ آسيب شناسی نوشته واين  7018در سال

 باز نگری شد.7003برنامه در سال 
  دانشکده پزشکی  75اين رشته در (،تربيت دستيار در 7000در حال حاضر)سال

 متخصص آسيب شناسی در کشور وجود دارد. 7533دولتی کشور داير است وحدود 
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 :ینده حدود نیاز به تربیت متخصص در این رشته در ده سال آ
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

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

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                                                                :Visionدورنما )چشم انداز(:

                    
 
 

 

 

 

 Mission                                                :      رسالت )ماموریت(:
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 در تدوين اين برنامه بر ارزشهای زير تاکيد می شود:

  تفکر،تعقل وتدبر در پديده های عالم خلقت که گوشه ای از آن با علم آسيب

 شناسی قابل کسب وتعلم است .

  سلامت محوری وتاکيد بر افزايش کيفيت زندگی آحاد جامعه با تشخيص صحيح و

 به موقع آسيب شناسی بيماريها .

 خدمات تخصصی به آحاد جامعه بدون در نظر گرفتن اختلافات سنی ،جنسی  ارائه

 ،نژاد وطبقۀاقتصادی، اجتماعی .

  احترام به کرامت انسانها از طريق احترام به نسوج وبافتهای انسانی اعم

 از بافتهای زنده ومرده

 .تاکيد بر علوم ومعارف روز که با فرهنگ ومعارف جاری جامعه انطباق دارد 

 بر آموختن مستمر ومادام العمر تاکيد 

 تاکيد بر رعايت اخلاق حرفه ای 

 

رسالت اين دوره ، تربيت نيروهای متخصص آگاه به مسائل علمی روز ، توانمند 

، مسئوليت پذير و حساس به سلامت افراد و جامعه در حيطه تخصصی آسيب شناسی 

است که تخصص خود را در زمينه های پيشگيری ، تشخيص ، درمان ، آموزش و پژوهش 

 در اختيار افراد وجامعه قرار دهند .

ميليون نفر ميباشد و با در  10با در نظر گرفتن جمعيت کشور که حدود  در حال حاضر

ی هر زانفر می باشند به ا 7033نظر گرفتن تعداد متخصصين آسيب شناسی که نزديک به 

موجود است. با در نظر گرفتن متوسط فعال   نفر جمعيت کشور يک متخصص آسيب شناسی 27733

 173نفر جمعيت کشور ، کمبود متخصص مورد نياز  03333نياز يک پاتولوژيست به ازای هر 

نرخ رشد فعلی جمعيت کشور و نيز خروجی  %7.0نفر خواهد بود. حال با در نظر گرفتن 

احتمالی  نيروی فعال شامل مرگ و مير ، بازنشستگی و مهاجرت از کشور و نيز افزايش 

سال آينده  73درصد رشد جمعيت  طی سالهای آينده ،تعداد نيروی متخصص مورد نياز طی 

بديهی است که در تعيين ظرفيت پذيرش دستيار و فراهم نفر خواهد بود.  833-133

آوردن امکانات لازم و توزيع نيروی متخصص بايد اعداد فوق مد نظر مسئولين 

 قرار گيرد.

 

 

 

 

 

 

سال آينده ، اين دوره در کشور ، از لحاظ استانداردهای آموزشی ،  73در 

، در منطقه در رديف کشورهای مردمتوليدات پژوهشی و ارائه خدمات پزشکی به 

 خواهد بود . وقابل رقابت در عرصه های بين المللی برتر و مطرح
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  Expected outcomesپیامد هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان: 

:                                                      

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

                                                                                        :Rolesآموختگان در جامعه:نقش دانش 

 

 می رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند : انتظار 

* با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضای تيم سلامت و مسئولين سلامت ، برای 

 رفع مشکل بيمار يا جامعه ارتباط موثر و مناسب حرفه ای برقرار نمايند . 

* با تکيه بر علم و توانمندی کسب شده و با استفاده از روش های آزمايشگاهی 

مناسب در ارتباط با وضعيت بالينی بيمار در جهت تشخيص ، درمان و پيگيری 

 بيماران نقش موثری در تيم پزشکی مسئول بيمار ايفا نمايد . 

در صورت لزوم ، * با اخذ شرح حال ، انجام معاينات و ارزيابی های بالينی 

 بيماری را تشخيص دهند .  و انجام اقدامات تشخيص بافتی

و روش های پيشگيری ، تشخيصی مناسب را برای بيماران انتخاب و  * رويکردها

 آنها را با تسلط و مهارت کافی جهت رفع مشکل بيمار بکار گيرند . 

* در آموزش رده های مختلف اعم از بيماران و همراهان آنها ، جامعه عمومی 

 کافی داشته باشند .  و جامعه دانشگاهی در زمينه تخصصی مربوطه توانايی

 * در نظام پژوهشی کشوری همکاری و تعامل سازنده داشته باشند . 

 رشته ها و دوره های مختلف تعامل سازنده داشته باشند .  ن* با متخصصي

* با پيشنهاد يا بکارگيری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعيت سلامت جامعه 

 نقش موثر ايفا نمايند . 

 اخلاق حرفه ای را رعايت نمايند . * در کليه اقدامات ، مسائل مرتبط با  

 دانش آموختگان اين دوره در وظايف زير در جامعه ايفای نقش می نمايند : 

 * پيشگيری

 *تشخيصی ـ درمانی ـ مراقبتی 

 * آموزشی 

 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 

 * مديريتی 
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                                                                                     :Tasksحرفه اي دانش آموختگان: یفاوظ
  

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 :  يریپيشگ در نقش

 مشارکت دربرنامه های غربالگری مرتبط* 
 

 در نقش تشخيصی ـ مراقبتی : 

* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضای 

تيم سلامت و مسئولين مددکاری و در صورت نياز مسئولين نظام سلامت جهت رفع 

 مشکل بيمار .

رونده پزشکی بيماران از طريق تهيه * شرکت در تهيه مستندات جهت تکميل پ

 گزارش های مختلف و استانداردهای آزمايشگاهی 

 تشخيصی در صورت لزوم و ضرورت .* اخذ شرح حال و انجام معاينات 

 * توصيه اقدامات تشخيصی تکميلی به پزشکان معالج در صورت لزوم.

در اين برنامه  ( مجاز مندرج Diagnostic procedures* انجام رويه های تشخيصی ) 

 . 

  درخواست مشاوره های تخصصی موردنيازپيشنهاد يا * 

  گزارش ها و مستندات .* تشخيص بيماری و ثبت آن در 

و غيره به رويکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارويی ، جراحی  توصيه* 

 پزشکان معالج 

ساير مراکز  * توصيه چگونگی پيگيری بيماران در صورت نياز ارجاع ايشان به

. 

 ستندات مرتبط .* ثبت اطلاعات و تنظيم م

 

 در نقش آموزشی : 

دانشگاهيان همچنين آموزش * آموزش بيماران ، همراهان ، اعضای تيم سلامت ، 

 و جامعه در صورت نياز . 

در تدوين متون آموزشی و دستورالعمل ها در حيطه تخصصی مرتبط با  همکاری* 

 نظام سلامت .

 

 اوره ای : در نقش مش

ومشاورۀ همراهان  وبه بيماران توصيه های لازم در تخصص مربوطه * ارائه 

 .مت و مراجع و سازمان های قانونیمتخصصين ديگر ، مديران نظام سلا تخصصی به

 

 در نقش پژوهشی : 

 * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .

 ه .* نشر يا گزارش نتايج تحقيقات انجام شد

* گزارش بيماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حيطه تخصصی در جامعه و ارائه 

 راهکارهای اصلاحی به مسئولين نظام سلامت . 

 

 در نقش مديريتی : 

 .مديريت تيم سلامت در حيطه تخصصی مربوطه شرکت در هدايت و * 

پزشکی * اقدام و همکاری در تاسيس ، راه اندازی و مديريت آزمايشگاه های 

 بر اساس ضوابط و استانداردهای کشوری .

( و بانک  Cancer Registry* نقش موثر درمديريت ثبت بيماريها شامل ثبت سرطان )

 بافت.
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 وانمندي هاومهارت هاي پروسیجرال مورد انتظار: ت

   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 
* کلیه توانمندی ها در محیط آموزشی بخش و بیمارستان و با نظارت اعضای هیات علمی با توجه به 

 برنامه آموزشی کسب و ارزشیابی می شوند . 

 (General Competencies ) توانمندي های عمومی مورد انتظار:الف: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش-محل  توانمندی

 : گردآوری و ثبت اطلاعات

 محيط کار ـ برگزاری کارگاه آموزشی حرفه ایبرقراری ارتباط موًثر 

 ــرح حال ــي و يا تکميل ش ــص ــرح حال تخص اخذ ش

صی در جهت تکميل اطلاعات  ص سالی و معاينه تخ ار

 موردنياز 

 برگزاری کارگاه آموزشی -محيط بالينیمحيط کار / 

محيط کار ـ بالين ـ برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمايشات پاراکلينيکی 

 تشـــكيل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظيم مدارک

 پزشکی

 برگزاری کارگاه آموزشی   -محيط کار 

 ستدلال بالینی ، تشخیص و تصمیم و ارائه مشاوره برای بیمار :ا

 تفسيرآزمايشات پاراکلينيکی 
  ادغام يافته های بالينی و پاراکلينيکی 
 اســتنتاج و کمک به تائيد يا رد تشــخيص و

مان و  هت پيگيری ، در ــــاوره ج ئه مش ارا

 تعيين پيش آگهی  

گراندراندها ،تمرين در محيط کار ـ کارگاه آموزشی  

 و بر بالين بيمار

 (: Patient Managementاداره بیمار ) 

 صی ، درمانی و شخي شنهاد مناسب ت ارائه پي

 پيگيری 

ــار  ــط ک ــي ــح ــن  -م ــي ــال ــری و -ب ــظ ــلاس ن  ک

Self study 

 محيط کار ـ بالين ـ کارگاه آموزشی درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 

تمرين در طول دوره-محيط کار  هاي لازم و ارجاع بيماران ايجادهماهنگي 

 کارگاه آموزشیو  تمرين در طول دوره-محيط کار  آموزش کارکنان 

دورهتمرين در طول -محيط کار  پيگيری بيماران 

 توانمندی های حرفه ای خاص :

 ــــاس علوم های لازم بر اس هارت  کاربرد م

بافت  ،تئوريک کسب شده در جهت کالبدشناسی

 شناسی و جنين شناسی 

کارگاه آموزشـــی ـ  -بالين  -تمرين در محيط کار 

ــتاد  ــجو بر روی نمونه بيماران به  –آموزش اس دانش

صـــورت روزانه، کلاس نظری، اســـتفاده از فيلمهای 

آموزشـــی و آموزش با اســـتفاده از تله پاتولوژی و 

 ميکروسکپ مجازی

 کاربرد روش و شرايط نمونه گيری ، آشنايی

با منابع خطا ، تفســـير ، ارزش گذاری و 

های  بالينی در روش  يت  با وضـــع تطبق 

ــگاهی مور ــی آزمايش ــتفاده جهت بررس د اس

ـــای مختلف بدن  ـــايعات بيماری های اعض ض

سی  سان در زمينه اتوپ سی  ،ان شنا سيب  آ

ســـيتوژنتيک  ،ســـيتوپاتولوژی  ،جراحی 

 ،بــاکتری  ،بيولوژی مولکولی بــالينی ،

 ، ويروس شـــناســـی بالينی ،قارچ و انگل

لوژی  تو ــا نوپ مو ي خون ا، ا ــال  تق  ،ن

بالينی بيوشيمی  ،هماتولوژی و انعقاد خون

ميکروســکوپی پزشــکی و ســاير تکنيک های  ،

 تشخيصی 

ــل: م ــارح يط ک ح م ين در  مر ين ـ  -ت ل ــا  ب

دانشــجو بر  –، آموزش اســتاد کارگاه آموزشــی  روش:

نه ، گزارش  به صـــورت روزا ماران  نه بي روی نمو

 صبحگاهی ، ژورنال کلاب 

ــاتولوژ ، تومور  ــبورد ،  برگزاری کلينيکوپ ک يک

استفاده از فيلمهای آموزشی و  کنفرانس ، کلاس نظری،

 تله پاتولوژی و آموزش با استفاده از 

استفاده از فايل آموزشی نمونه  ،پ مجازی وميکروســک

 بيماران
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(   Procedural Skillsدرماني  –ب: مهارت هاي پروسیجرال ) اقدامات تشخیصي 

: 

 

 

 آموزشروش  توانمندی

 کاربرد مهارت های لازم بر اساس علوم تئوريک و تجارب

سی  شنا سيب  شخيص آ شده در جهت طبقه بندی و ت سب  ک

ــاس يافته  ــتگاه های مختلف بدن بر اس بيماری های دس

 های آزمايشگاهی 

کار  بالين ـ  -تمرين در محيط 

Self study ــی آموزش ، کارگاه آموزش

دانشـــجو بر روی نمونه  –اســـتـاد 

بيماران به صـــورت روزانه ، گزارش 

صبحگاهی ، ژورنال کلاب  ، تومور بورد 

ــک  ــاتولوژي ،  برگزاری کلينيکوپ

فاده از  کنفرانس ، کلاس نظری، اســـت

ستفاده  شی و آموزش با ا فيلمهای آموز

 –از تله پاتولوژی و ميکروسکپ مجازی 

اســـتفاده از فايل آموزشـــی نمونه 

 بيماران

کار  ارائه و روش استاندارد گزارش برای کليه آزمايشات بالين ـ  -تمرين در محيط 

Self study کارگاه آموزشی 

 ــاس علوم تئوريک و ــب بر اس بکارگيری روش های مناس

تجارب کسب شده در مديريت بهره وری ، کنترل و تضمين 

 کيفيت و مستندسازی

کار    بالين ـ -تمرين در محيط 

 کارگاه آموزشی ، کلاس نظری

کار  رعايت اصول اخلاقی و ايمنی کار آزمايشگاهی بالين ـ  -تمرين در محيط 

Self study  کارگاه آموزشـــی و کلاس

 نظری

 مدیریت کیفی در سیستم آزمایشگاه:

ــاه آموزشـــی مدیریت فرآیند های قبل ،انجام وپس از آزمایش ــارگ  کلاس نظری وک

Learning by doing    

فضا ،تاسیسات ،تجهیزات ، کارکنان ،ایمنی وSafety ــاه آموزشـــی ــارگ  کلاس نظری وک

Learning by doing    

ــاه آموزشـــی مستند سازی ،تدارکات ،مدیریت مالی ــارگ  کلاس نظری وک

Learning by doing   

ــاه آموزشـــی نرم افزاری وخطاهای آزمایش ــارگ  کلاس نظری وک

Learning by doing    

 های دیگر : توانمندی

 ــاه روش تحقيق و  پژوهش ــارگ برگزاری ک

ــرکت در طرحهای  ــی و ش مقاله نويس

 تحقيقاتی

نظارت استاد  –تمرين  ارائه مشاوره هاي تخصصی 

 يا کلاس و محيط  حمایت و دفاع از حقوق بیماران گاه  کار برگزاری 

 کار 

يا کلاس و محيط  طبابت مبتنی بر شواهد گاه  کار برگزاری 

 کار

 ستجوی اطلاعات علمی در منابع ستفاده از رایانه وج ا

 الکترونیکی

ــی ، ارائه  برگزاری کارگاه آموزش

 ، کار در محيط کار  ICDLمدرک 
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 : Procedural Skills (درماني –اقدامات تشخیصي ب: مهارت هاي پروسیجرال)

 رد (روژام) یلصا ازجا یمامت ات تسا هدش یحارط یلکش هب یسانش بیسآ یرایتسد مولوکیروک

 هدش ماغدا یتروص هب لاس راهچ یط رد یرایتسد یاهشخرچ همانرب .دوش لماش ار هطیح ود ره

 یارب یشزومآ همانرب .دریگ رارق یلصا هطیح ود ره اب سامت رد تدم نیا رد رایتسد ات دنا

 کولب ره .دندرگیم فیرعت یصصخت یاهکولب ای و هنایهام یاه شخرچ تروص هب لاکینیلک تمسق

 بلغا هکنیا هب هجوت اب لاکیموتانآ یسانش بیسآ شزومآ هطیح رد .دشاب یم هام کی لداعم

 هنومن لقادح دادعت تروص هب همانرب دنشاب یم لارنج یاهشخب،یشزومآ زکارم یلصا یاهشخب

 تروص رد تسا یهیدب .دنوشیم هئارا لاس راهچ لوط رد رایتسد شزومآ تهج زاین دروم یاه

 فیرعت لباق یشزومآ یاههورگ طسوت هطوبرم یاهکولب یشزومآ زکارم رد یصصخت یاهشخب دوجو

  .دنشابیم

 دیدج یلیصحت لاس عورش زا لبق رویرهش هام زا نارایتسد ریخا یاهلاس رد هکنیا هب هجوت اب

 تدم هب یتامدقم هرود کی دنناوتیم یشزومآ یاه هورگ ،دنوشیم یفرعم یشزومآ یاه هورگ هب

 یاه هنومن اب دروخرب دننام لاکیموتانآ هاگشیامزآ اب ییانشآ ثحابم لماش هام کی

 زین و لامرن یاهتفاب یژولوتسیه یناوخ زاب و اه هنومن شرازگ و شزادرپ یگنوگچ ،یژولوتاپ

 شرازگ و یلصا ینیلاب یاهشیامزآ ساسا ،یریگ هنومن یتامدقم ثحابم لاکینیلک هاگشیامزآ رد

  .دنیامن هئارا ار زکارم یاهکیشک رد روضح یارب یگدامآ تهج ینارحب ریداقم

  

نسبت نوع فعالات منجر به يادگيری که  محتوي مدت )ماه( محل ديسيپليني
در طول دوره دستياری مورد انتظار 

 است 

 بيمارستان  دوره كلينيكال پاتولوژي
وبخش آسيب 
 شناس باليني

يک دستيار در  نمونه جهتتعداد  ------------------ ماه  42
 هربلوک

هماتولوژي وهماتوپاتولوژي بلوک 
 وانعقاد

آسپيراسيون مغز استخوان ، فلوسيتومتري  نمونهبررسي   - کولب 5 
 سيتوشيميو 
 

422 

 522 بررسي مورفولوژي گلبولهاي سفيد وقرمز -

غشاء،آنزيم  -بررسي وانجام آزمايشات مرتبط با اختلالات  -
 وسنتز هموگلبوين درگلبولهاي قرمز

بررسي اختلالات مولكول هموگلبوين شامل :  -
 ، الكتروفورز موينه وغيره HPLCالكتروفورز،

 

52 

 انجام آزمايشان كنترل كيفي وكالبيراسيون دستگاه -
 هماتولوژیمديريت استاندارد درآزمايشگاه  -
         العملهاي اجرايي روستدنگارش واستفاده از  -
(SOPوتفسير وگزارش نهايي ) 
 

 مطابق موارد فوق

 انجام كشت مايعات وبافتهاي مختلف بدن - کولب  2  باكتريولوژي بلوک 
 تهيه محيط هاي كشت و تست هاي کنترل کيفی آنها -

واع متدهاي رنگ آميزي  انمتدهاي مختلف فيكساسيون و
 مورداستفاده درآزمايشات ميكروبيولوژي

حيط هاي كشت افتراقي وگالري جهت باكتريهاي بررسی م -

 گرم منفي و تفسير نتايج 

 

022 

انجام تست هاي آكسيداز،كوآ كولاز،كاتالاز، تست هاي كمی 

CAMP, OF   ، وغيره 

 

52 

 انجام آنتي بيوگرام وتست هاي كنترل كيفي آن -
تفسيرآلگوريتميك تشخيصي باكتريها اعم از گروه استرپ،  -

 استاف 
 گزارش نتايج آزمايشات ميكروبيولوژي وآنتي بيوگرام -
بيوتيكي ونحوه تشخيص و برخورد  انواع مقاومتهاي آنتي -

 با آنها
 

122 

 انجام كشت جهت مايكوباكتريوم وتست هاي افتراقي مرتبط 
 

02 

كنترل ا ندارد ميکروبيولوژی و تاسآزمايشگاه مديريت  -
 عفونت بيمارستاني

( SOP) نگارش واستفاده از دستورالعملهاي اجرايي -
 وتفسير وگزارش نهايي

 

 فوقمطابق موارد 
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انجام نمونه برداري ،انتقال وكشت بافتها ومايعات - کولب 1  قارچ شناسيبلوک 
 مختلف بدن جهت انجام آزمايشات قارچ شناسي

 انجام نمونه گيري جهت  تهيه اسمير وكشت -
 

122 

و بررسی مشاهده اسمير  انجام رنگ آميزي،-
  مورفولوژي انواع قارچ ها

 

122 

مكمل جهت شناسايی گونه هاي انجام آزمايشات -
 مختلف قارچي

52 

 مديريت استاندارد درآزمايشگاه قارچ شناسي-
 گزارش نتايج آزمايشات قارچ شناسي-

 مطابق موارد فوق

انجام تكنيك آناليزادرار شامل : آزمايشات بيوشيمي  - کولب  1  ادرار گاهآزمايشبلوک 
 و ميكروسكوپي

 كريستالهاي ادراريانجام روش هاي تشخيص  -
انجام رنگ آميزي اختصاصي ) هانسل وكريستال  -

 ويوله سافرانين(
انجام تست هاي بيوشيمي ادرار و تهيه محلولهاي  -

 بندكيت (  )  مرتبط
درار از جمله انجام آزمايشات تشخيص پروتئين درا-

 بنس جونز
 رن فاكتور تغليظ ادرايتعي- 

 

422 

 ساعته 42آناليز ادرار 
 

52 

انجام كنترل كيفي و مديريت استاندارد درآزمايشگاه  -
  درارت اازمايشآ
( SOP) گارش واستفاده از دستورالعملهاي اجرايين-

 وتفسير وگزارش نهايي

 مطابق موارد فوق

انگل شناسي و آزمايش لوک 
 مدفوع

 انجام آزمايش مستقيم مدفوع - کولب  1 
به منظور مختلف تغليظ مدفوع  انجام روشهاي -

 جداسازي انگل ها

152 

شناخت مورفولوژي انواع پروتوزوآ و تخم ولارو  -
كرم هاي مختلف گونه هاي نماتود، سستود وكرم هاي 

 پهن ، 
 انجام تست اسكاچ  -

152 

 42 تستهاي مرتبط با بيماري سوء جذب  انجام -

 122 وتهيه محلول ماير OBانجام تست -

 شناسيانگل مديريت استاندارد درآزمايشگاه  -
 شناسيانگل  گزارش نتايج آزمايشات  -

 مطابق موارد فوق

 
 ويروس شناسيبلوک 

  
 کولب  1

 
ويروسهاي شايع نجام نمونه گيري جهت جداسازي ا -

 آلوده كننده انسان
انتقال نمونه هاي بافتي يا مايعات مختلف  مديريت  -

 بدن بيماران مشكوك به آلودگي ويروسي 
 

122 

  ازجملهو مولکولارروشها ي ايمنولوژي  انجام
 درشناسايي اين ويروسها PCRو نس اايمنوفلورس

 

122 

 ي كشت مختلف جهت جداسازيمحيطهامشاهده  -
 اويروس ه

ي ني در شناسايورالكتآشنايي با كاربرد ميكروسكوپ  -
 ويروس ها 

52 
 

 شناسي ويروساستاندارد درآزمايشگاه  مديريت -
 

 مطابق موارد فوق
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 02 در آزمايشهای بيوشيمی محلول سازي ورقت سازي - کولب  2  بيوشيميبلوک 

تجهيزات كنترل كيفي  وكار، كاليبراسيون   -
 آزمايشگاه بيوشيمی و هورمون شناسی شامل:

اسپكتروفتومترو آناليزورهاي  ،هاي فتومتر دستگاه
ه هاي ادستگ ، خودكاربيوشيمي، انواع سانتريفوژ

ISE  وFlame كمي لوميسانس ،  ستگاهفوتومتر، د
متر، دستگاه گازهاي خوني و گاما و دنفلومتريا توربي

، دستگاه كمي ، كانتر، الكتروفورز و كروماتوگرافي
تگاه فيوژ واسپكت و دسلوميسانس ، سانتري

 با دستگاه پي اچ متر كاليبراسيون وكار ، اتوآناليزر

142 

 مايعات بدن  خون و زمايشات بيوشيميآانجام  -
 مقاديربحراني تفسير و گزارش -

400 

يونيزه وسيستم  گريدينگ آب تهيه آب مقطر وآب د -
 مقطر

20 

كنترل كيفي داخل بخش بيوشيمي و آشنايي مديريت  -
 هاي لوي جنينگ و قوانين وستگاردبا منحني 

 qualityو مستند سازي و استاندارد مديريت -
assurance بيوشيمیزمايشگاه درآ 

 ، روزانه   automatedکار با سيستم های  -

 مطابق موارد فوق

اندازه گيري سطح كمپلمان و ايمنوگلبوبين هاي سرم  کولب 0  نولوژيوسرولوژي و ايمبلوک 
 و نفلومتري SRIDبه روش 

122 

 ها مانندوتفسيرآن های سرولوژینجام آزمايشا -
 2MEرايت ، كومبس رايت و   ،ويدال   آزمايش

 ،  CRP RF,ASO,وتفسير آن ،
و نجام آزمايش سرولوژي به روش آگلوتيناسيون ا -

 مونونكلئوزعفوني تفسير آنها شامل آزمايش
 

022 

 ELISA  142و  EIA شامل آزمايشات ايمنواسيانجام 

 PPDانجام وتفسير تست پوستي  -
 

02 

 ندازه گيري وشناسايي سطح ماركرهاي توموريا -
 ندازه گيري وشناسايي انواع اتوآنتي باديا -

02 

 انجام تست فلورسانس مستقيم وغيرمستقيم،-
 CLIAو FIAانجام -

02 

 لكتورفورز پروتئين هاي سرم وادرار انجام و تفسير ا -
 يوگلوبوليناانجام تست كر -

142 

،  HLA Cross matchآزمايش  انجام و تفسير -
  HLAوانجام تايپينگ 

جام ي وانارزيابي سيستم ايمني دربيماران كمبود ايمن -
 آزمايشات مرتبط با آن 

122 

ارزيابي آزمايشگاهي بيماران آلرژيك وانواع تكنيك  -
 هاي آن

02 

 02 ارزيابي آزمايشگاهي ايمني سلولي-

 كنترل كيفي كيت هاي آلايزا -
زمايشگاه آدر  و مستند سازي استاندارد مديريت -

 ايمنولوژي وسرولوژي

 مطابق موارد فوق

طب ، ايمنوهماتولوژي بلوک 
 و سلولهای بنيادی انتقال خون

ني با روش هاي اسلايد انجام تست تعيين گروه خو - کولب 4 
 ولوله ايي

 Duو RHوتست تعيين   Cross matchانجام  -
 انجام وتفسير كومبس مستقيم وغيرمستيقم 

تست اسكرين آنتي بادي وانجام تست تعين سطح  -
  A  ،B ،AB ،Rآنتي بادي معرف هاي ضد 

422 

 12 انجام تست رد ابوت 

 12 سلولهای بنيادی جداسازی و کشت  

 ايمنوهماتولوژي  استاندارد آزمايشگاه  مديريت -
 ومستند سازي 

و قوانين انتقال  آشنايي با مفهوم هموويژولانس -
 خون

 مطابق موارد فوق
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و  مولكولار پاتولوژيبلوک 
 سايتوژنتيك

هداري نمونه جهت نحوه نگتهيه نمونه ، مديريت  - کولب  4 
انجام تست هاي مولكولي مختلف ميكروبيولوژيك ، 

 ژنتيك وآنكولوژي
 مولکولارزمايشگاه آ استاندارد مديريت  -

152 

بر روي نمونه  RNAو  DNAانجام روش تخليص -
هاي مختلف خون كامل ، پلاسما، سرم ،بافت و بلوك 

 پارافينه
وهييريديزاسيون و روش های  DNAالکتروفورز -

 آن 
دستي جهت تخليص اسيدهاي استفاده ازروش ها  -

ستگاه اسپكت درآزمايشگاه استفاده از د ،نوكلئيك
 رمولكولا

152 

تحليل نتايج  وبه روش كمي وكيفي  PCRنجام ا -
 PCRآزمون 

152 

 ل ونگهداري نمونه جهت كاريوتايپ نحوه ارسا -
 كاريوتايپتفسير آزمايشات  -

02 

روي نمونه  harvestانجام كشت سلولي ،انجام  -
 ها، انجام روش باندينگ

02 

 CISH 42و  FISHانجام وتفسير 

sequencing  12 

 مديريت آزمايشگاه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

00 
 ساعت 

 آزمايشگاه مديريت کيفيت  -

 آزمايشگاه منايع مالی مديريت -

 نرم افزاری رايج آزمايشگاه مديريت-

 فرآيتد قيل از آزمايش  مديريت -

 تکيفي فرآيتد انجام آزمايش و کتنرل  مديريت  -

 نتايج

  نتايج کيفيتفرآيتد بعد از آزمايش  مديريت -

 آزمايشگاه فضا و تاسيساتمديريت  -

 آزمايشگاهارکنان مديريت ک -

 یآزمايشگاهتجهيزات مديريت  -

 آزمايشگاهمستند سازی  مديريت -

 آزمايشگاه ايمنی و بهداشتمديريت  -

 آزمايشگاه خريد و انيارشمديريت  -

 آزمايشگاهخطاها و موارد عدم انطياق مديريت  -
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 وره آناتوميکال پاتولوژيد

 
 بيمارستان

وبخش آسيب 
 شناس باليني

تعداد نمونه جهت يک دستيار در  ------------------ ماه  42
 هربلوک

 دوره آناتوميكال پاتولوژي
 
 
 

بيمارستان 
وبخش 

 پاتولوژي

 

 

 

 

 

 الف(مديريت آزمايشگاه پاتولوژی: ماه 42
انواع فيكس كننده ها  ونگهدارنده هاي مديريت  -

نسوج ، انواع مختلف رنگ هاي هيستوشيمي در 
 آزمايشگاه هيستوپاتولوژي ، 

ارگانهاي ك انواع تكنيك هاي پاتولوژي ماكروسكپي -
 بدن ، فتوگرافي نمونه هاي پاتولوژي

بافت ،  processingتكنيك  مديريت -
Embedding  بافت 

استفاده ار انواع ميكروسكپ دربررسي نمونه هاي  -
بافتي ، شامل : ميكروسكوپ نوري ، الكتروني ، 

 .ايمنوفلورسانس ، پلاريزه، فازكنتراست 
رات پاتولوژيك بافتي ارگانهاي يآشنايي با تغيب( 

 مختلف درحيطه هاي ذكرشده 
آسيب استاندارد نحوه تفسير وتهيه گزارش  ج(

 شناسي 
 
 كنترل كيفي درآسيب شناسي تشريحي د(
 

 مطابق موارد ذيل

 ونکروپسیالبد شكافي ک-
 

52  

كار با دستگاه فوروزن ، مهارت درتهيه برش بافتي 
 توسط ميكروتوم

 

122 

 -انجام تكنيك ايمنوفلورسانس مستقيم وتفسيرآن ،  
انل تعيين پو ي وانجام تكنيك ايمنوهيستوشيمي آشناي

 جهت ضايعات  توموري وغيرتوموري وتفسيرآن
 

022 

 522 پاتولوژي سروگردن

 422 پاتولوژي سيستم اعصاب وماهيچه

كبد وپانكراس وسيستم ، پاتولوژي دستگاه گوارش
 صفراوي

 

022 

 پاتولوژي دستگاه تنفس؛ مدياستن و قلب و عروق
 

422 

 هماتوپاتولوژي
 

522 

 022 پاتولوژي دستگاه تناسلی مردان و زنان  

 پاتولوژي كليه و مجاری ادراری
 

222 

 222 پاتولوژي پوست

 پاتولوژي استخوان وبافت نرم
 

422 

 پاتولوژي غدد درون ريز
 

122 

 تو پاتولوژييس
 

1522 
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 . همپوشاني یا تداخل بازدارنده دارند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 Teaching & Learning   : وزش )روش هاي یاددهي و یادگیري( ها و فنون آمروش

Methods:              

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 اين برنامه بر راهبردهای زير استوار است : اران بر اساس آموزش دستي

 تلفيقی از دانشجو و استادمحوری     ( task basedيادگيری مبتنی بر وظايف ) 

 communityدگيری جامعه نگر ) يا ( problem basedيادگيری مبتنی بر مشکل ) 

oriented  ) 

 (  hospital basedوزش بيمارستانی ) آم ( subject directedيادگيری مبتنی بر موضوع ) 

 يادگيری سيستماتيک   ( evidence basedيادگيری مبتنی بر شواهد ) 

 در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زير بهره گرفته خواهد شد : 
* انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بين بخشی ، بيمارستانی ، بين رشته ای و 

 بين دانشگاهی 
* بحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ 

case presentation  ـ توموربورد 
* گزارش صبحگاهی ـ راندهای کاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه 
با استاد ـ آموزش سرپايی ـ آموزش در اتاق پروسيجر ـ کليشه خوانی ـ تحليل 

 ر بيماران دشوا
و تله پاتولوژی و   e-learningشامل  * استفاده از تکنيک های آموزش از راه دور

 بر حسب امکانات .  ( Virtual Microscopy ميکروسکپ مجازی ) 
 رده های پايين تر . فراگيران و دستياران * مشارکت در آموزش

 *self education, self study  
) همانند  نياز و اهداف آموزشی .و فنون آموزشی ديگر بر حسب ها * روش 

 استفاده از بانک تومور و بيوبانک (
 

با دوره  (procedures)درمانی  -اين دوره در انجام بعضی اقدامات تشخيصیالف: همپوشانی: 
ها يا رشته های مختلف داخلی و جراحی و همچنين تصويربرداری پزشکی همپوشانی دارد . از 

از ضايعات و توده ها و ساير  FNAجمله اين اقدامات آسپيراسيون و بيوپسی مغز استخوان و 
 نمونه برداری هايی است که در محيط آزمايشگاه قابل انجام باشد . 

 

علوم آزمايشگاهی تحصيل کرده اند )  رشته های علوم  پايه پزشکی وب: تداخل حرفه ای: 
 مانند دکترای حرفه ای علوم آزمايشگاهی و متخصصين علوم آزمايشگاهی( 

 

 لات ناشی از تداخل حرفه ای و همپوشانی :پيشنهاد برای رفع مشک

( فقط زمانی توسط آسيب شناس صورت می گيرد که  Procedures* اقدامات تشخيصی و درمانی ) 
بيمار توسط پزشک معالج به وی ارجاع شده باشد . بنابراين مسئله تداخل در انجام پروسيجر 

 ها با توجه به اين امر منتفی خواهد بود . 

تار و چارت تشکيلاتی آزمايشگاه های پزشکی کشور و تعريف و تعيين جايگاه * تعيين ساخ
Medical director  مطابق با ضوابط بين المللی و استانداردهای پذيرفته شده جهانی می تواند

 از تداخل حرفه ای دانش آموختگان رشته آسيب شناسی و ساير رشته ها جلوگيری بعمل آورد. 
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  ساختار كلي دوره آموزشي:

 

بصورت يادگيری ضمن ارائه خدمت می باشد و طب آزمايشگاه آموزش دستياران پاتولوژی 

 (in service training بدين صورت که دستياران طبق برنامه از پيش تع ) يين شده توسط

گروه و بخش آموزشی با چرخش و استفاده از مجموعه امکانات و محيط آموزشی شامل 

يک يا چند بيمارستان و آزمايشگاه آموزشی دانشگاهی ، وابسته يا همکار و با شرکت 

در انجام فعاليت ها و خدمات جاری و روزمره آزمايشگاه طبق شرح وظيفه مشخصی که 

 ه نسبت سال تحصيلی تعيين می کند شرکت می کنند .هر واحد برای ايشان ب

در اين فرايند آموزشی دستياران تحت نظارت اعضای هيات علمی در طی دوره چهارساله 

در واحدهای مختلف حضور يافته و ضمن شرکت در ارائه خدمات آموزش می بينند . سطح 

ی دستيار افزايش خدمات و ميزان مسئوليت و وظايف مورد انتظار بر اساس سال تحصيل

تدريجی داشته بصورتی که در سال آخر دستياران توانايی اداره کليه امور مربوط 

به هر واحد آزمايشگاهی را به دست خواهند آورد . لازم به ذکر است که کليه فعاليت 

های آزمايشگاهی  برای تشخيصهای پزشکی بر اساس قوانين کشور در چارچوب 

ديريت و اداره آزمايشگاهها و بر طبق ضوابط مصوب و استانداردهای ويژه برای م

 مورد نظر وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی انجام می شود که مراجعه به اين 

 استانداردها در تعيين شرح وظايف و بايدهای يادگيری دستياران ضروری است . 

 

 

 
 

مدت  عرصه آموزشبخش ، واحد یا 

 زمان

 ) ماه (

 سال دستیاری

آسیب شناسی سلولی و کالبد -آسیب شناسی جراحی

 گشایی تشخیصی 

 چهارماول تا سال 24

 هارمچسال اول تا 4 بیوشیمی بالینی  

 چهارمتا دومسال  3 ایمونولوژی پزشکی  –سرولوژی 

 چهارمتا دومسال  0 مایعات بدنآسیب شناسی 

 چهارمسال اول تا 5 انعقاد و هماتوپاتولوژی –هماتولوژی 

 چهارم و سومسال  0 ویروس شناسی پزشکی 

 چهارم سوم وسال  0 قارچ شناسی پزشکی

 چهارمسال اول تا 4 باکتری شناسی پزشکی

 چهارم و سومسال  0 انگل شناسی پزشکی

 چهارمسال اول تا 2 طب انتقال خون و ایمونوهماتولوژی

 چهارم و سومسال  2 مولکولی و وسیتوژنتیکآسیب شناسی 
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با توجه به اساس آموزش دستياران پاتولوژی که بصورت يادگيری ضمن   وضیحات :ت
ارائه خدمت می باشد و با توجه به تجربه ادغام آموزش در قسمت آناتوميکال و 
بخشهای مختلف در قسمت کلينيکال عملا دستيار آسيب شناسی در طی دوره چهارساله در 

 multidisciplinary mixed)در بالا می باشد )معرض آموزش همه جانبه واحد های ذکر شده 
training  . با موضوعات  "به عبارتی دستيار در زمان حضور در هر عرصه  آموزشی عملا

ديگر در ساير عرصه ها نيز تماس و ارتباط دارد و از نظر زمانی بمراتب اوقات 
بخش های  بيشتری را نسبت به موارد ذکر شده در جدول بالا بصورت ادغام کاری در

مختلف می گذراند. اين موضوع در مورد بخش های مختلف قسمت کلينيکال و با توجه 
به وجود کنفرانس های مختلف در بخش از جمله مديريت آزمايشگاه و کنترل کيفی و 

 حضور در گزارش های صبحگاهی نمود به مراتب بيشتری دارد.
تياران آسيب شناسی به شرح فرايندهای آزمايشگاهی موردنظر در ساختار آموزشی دس

 زير است : 
طراحی وآماده سازی محيط کارازنظرفضاوتجهيزات وپرسنل موردنيازوتعيين -9

 آلگوريتم روابط کاری براساس نوع وحجم کار ارجاع شده
تهيه و نگهداری مناسب مواد مصرفی موردنياز و توجه به امور اقتصادی و بهره  -2

 برداری در آزمايشگاه 
 ری نظام پذيرش ، نمونه گيری و پاسخدهی به بيماران برقرا -3
 برقراری و بکارگيری استانداردهای لازم برای انجام آزمايش های مختلف  -4
برقراری و بکارگيری نظام کنترل کيفيت داخلی و خارجی برای اطمينان از صحت و  -5

 دقت نتايج آزمايش ها 
 ه و حفظ محيط زيست برقراری نظام ايمنی کار در محيط آزمايشگا -6
 برنامه آموزشی مستمر برای پرسنل و دستياران سال پايين تر  -7
پاسخگويی به سوالات و حل مشکلات پرسنل و همچنين ارائه مشاوره به همکاران پزشک  -8

 در ديگر بخش های بالينی بيمارستان 
 برقراری نظام نگهداری و استفاده بهينه از تجهيزات آزمايشگاهی  -1

 در کليه فعاليت های فوق  و پزشکی التزام عملی به اصول اخلاق حرفه ای -91
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 عناوین دروس اعم از عمومی ،تخصصی پایه یا تخصصی بالینی :

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مطالب عمومی آسيب شناسی

  IHCکليات و تکنيک های پاتولوژی ، رنگ آميزی اختصاصی و  -

 لولی ، سازگاری سلولی ضايعات ، مرگ س -

 التهاب حاد و مزمن  -

 ترميم سلولی  -

 ضايعات هموديناميک  -

 بيماری های ژنتيک  -

 بيماری های سيستم ايمنی  -

 بيماری های عفونی -

 نئوپلازی -

 بيماری های محيطی و تغذيه ای  -

 بيماری های نوزادان و کودکان  -
 

 مباحث اختصاصی آسيب شناسی تشريحی

 ری های عروقی بيما -

 بيماری های خون و لنف و طحال ، مغز استخوان  -

 بيماری های سر و گردن ) دهان و فک و گوش و حلق و بينی (  -

 بيماری های کبد و مجاری صفراوی -

 بيماری کليه و دستگاه ادراری  -

 مرد و زنبيماری های دستگاه تناسلی  -

 بيماری های پوست  -

 استنبيماری های ريه و مدي -

 بيماری گوارش ، پانکراس  -

 درون ريزبيماری های غدد  -

 بيماری های اعصاب محيطی -

 بيماری های استخوان و عضله و نسج نرم  -

 بيماری چشم -
 

 مباحث آسيب شناسی بالينی

 اصول و اداره آزمايشگاه : 

چرخه آزمايشگاهی:آمادگی پيش از آزمايش ،نمونه برداری ،جداسازی  -

 کاردستگاهها  کدينگ،آماده سازی دستگاه ها ،سيستم و اصولنمونه،بار
مرحله آزمون ، اتوماتيک ، دستی و آزمونهای قابل انجام در بالين بيمار ،  -

 اندازه گيری ها و کاليبراسيون ، تحقيق و توسعه 
مرحله بعد از آزمايش : تصميم گيری ، تفسير ، محاسبات ، کنترل کيفيت ،  -

زمايشگاهی ، بايگانی و حفظ اطلاعات بررسی اثر بخشی و تضمين انتقال اطلاعات آ

 کيفيت
مديريت مالی ، مديريت منابع ، مديريت کيفی ، مديريت آموزش ، مديريت محيط  -

 biosafetyزيست و بهداشت ، مديريت دفع زباله و 
بيوشيمی : تستهای مختلف برای بررسی  سلامت و فعاليت ارگان سيستم های مختلف  -

ن از طريق اندازه گيری مواد معدنی و آلی مانند قندها ، چربی ها پروتئين ها بد

 ، آنزيمها و غيره در خون و مايعات بدن 

 توکسيکولوژی و سطح داروها  -

 ادرار و مايعات  -

 هماتولوژی  -

 انعقاد خون  -

 کلينيکال پاتولوژی سرطان ها  -

 ايمونولوژی  -

 ميکروبيولوژی بالينی  -

 لوژی مولکولی پاتو -

 ژنتيک سرطان ها  -
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار مي رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 را بر منافع خود ترجیح دهند. منافع بیمار (0

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت كنند. (2

در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه  (3
 داشته باشند.

 در تمامي مراحل مراقبت از بیماران وقت كافي صرف نمایند. (4

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

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت كرده و از آن دفاع كنند.  (6

 در حوزه وظیفه شناسي و مسئولیت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند. (0

 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

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

از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهیز نمایندو با اعضاي تیم سلامت تعامل   (4
 سازنده داشته باشند.

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

براي مصاحبه، انجام معاینه و هر كار تشخیصي درماني از بیماران اجازه  (6
 بگیرند. 

تباط با حیطه تخصصی خود در مورد پیشگیری از تشدید در هنگام لزوم در ار (7
بیماری ، بروز عوارض ، ابتدای مجدد ، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت 

 زندگی بطور مناسب به بیماران آموزش دهند .

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

 درستكار باشند.  (2

 رازدارباشند. (3

 مایند .حریم خصوصي بیمار را رعایت ن (4

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

بیمار را به عنوان یك انسان در نظر گرفته ، نام ومشخصات وی را با احترام  (2
 یادکنند.

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

 و كادر تیم درماني احترام بگذارند.به همراهان بیمار،همكاران  (4

 وضعیت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد. (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (9

 محدودیت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند. (2

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

مشاوره ای مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي اقدامات تشخیصي و  (4
 در دسترس انجام دهند. 

 استانداردهاي ثبت مستندات و گزارش نویسی را رعایت كنند.  (5

 

انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط 

 هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات زير تلاش نمايند:

 (ازدستياران:Professionalism) و پزشکی انتظارات اخلاق حرفه اي

I اصول اخلاق حرفه ای- 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محیط 

  :هاي آموزشي
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 مناسب : )Setting(كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 

  کمک به فراهم ساختن شرايط مناسب برای حفظ حريم خصوصی بيماران در محيط هاي

در هنگام معاينات ، نمونه  آموزشي ودرمانی  نظيراستفاده از پرده و پاراوان

 برداری و غيره 

 ا در كنار بيمار حضور يك پرستار در معاينات پزشكي و نمونه برداری ه 

  کمک به فراهم ساختن محيط کار به ويژه از نظرsafety  

 
 كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي :

  همكاري با مديران اجرايي بيمارستان و بخش ها در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي

 نظير فرايند های جاری در تهيه و تامين مواد مصرفی آزمايشگاهی و تجهيزات 

 ن و كاركنان محيط کارتكريم مراجعي 

  توجه به فرايندهای اجرائی بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ی خدمات ورفاه

 حداکثری بيماران وارائه ی پيشنهادات اصلاحی به مديران بيمارستان و بخش 
 

 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي 

  در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشيتلاش 

  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

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

 ديگر

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

 عال در تقويت مشاركت فRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردی 

 مشارکت وهمکاری در تدوين ارائه ی دستورالعمل های آموزشی به فراگيران(Priming) 

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

 ترويج راهبرد بيمار محوري :

 نوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي حمايت از حقوق مادي ، مع

 )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وی 

  ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران ) مراجعين ( ، کارکنان ، استادان و

 يي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيرهفراگيران ديگر نظير: خوشرو

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران و مراجعين در تمامي شرايط 

  آموزش نحوه ی پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران و مراجعين به دستياران سال

 تر و فراگيران ديگرپايين

 ل پايين معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سا

تر و پرسنل آزمايشگاه با نام و مشخصات به بيماران در هنگام مراجعه يا نمونه 

 برداری از ايشان 

  ( توجه به ايمنی خود ، بيمارPatient safety . و کارکنان ديگر ) 

 احترام به شخصيت بيماران و مراجعين در کليه شرايط 

 ه برداری هاپوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشکی و نمون 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران و مراجعين 

  توصيه هرگونه آزمايش ، تصويربرداری يا ساير اقدامات تشخيصی و درمانی ، با

 توجه به وضعيت اقتصادی و نوع پوشش بيمه ای بيماران .

 .استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

 مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات  ارتباط با واحدها و

 قابل حل بيماران .

  اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات ، نمونه برداری ها و

 كليه پروسيجرهاي تشخيصي مرتبط با رشته .
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 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

  راز( بيماران  خودداري از افشاي مسائل خصوصي( 

  ارائه ی اطلاعات لازم به بيماران در باره ی مسائل تشخيصی درمانی نظير :هزينه

 ها ، مدت تقريبی آماده شدن گزارش و غيره 

  ملحوظ نمودن فرهنگ جاری و شرايط روانی بيماران و همراهان در اعلام خبر بد

. 

 

 به معنای :  STEEPدر مجموع ، رعايت 

   (safe)ايمن  ا رائه ی خدمات  -

   (Timely)ارائه ی خدمت به موقع   -

   (Expertise)ا رائه ی خدمت با علم و تجربه ی کافی   -

   (Efficient)ا رائه ی خدمت مؤثر و با صرفه و صلاح   -

 در کليه ی شرايط  (Patient Centered)و در نظر گرفتن محوريت بيمار    -
 

 اني نكات مرتبط با اخلاق :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رس

 تر و فراگيران آموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين

 ديگر

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code  و مقررات

 تر و فراگيران ديگره دستياران سال پاييناخلاقي بخش ب

  اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و

 عملي 

  نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات دوره ای با حضور استادان، دستياران

 و فراگيران ديگر

 ه سوء اقدامات و خطاهاي فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كلي

(پيش آمده در جلسات دوره ای با حضور استادان، دستياران  ( Malpractices پزشكي 

 و فراگيران ديگر

جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه 

 سايرموارد اخلاقي ازجمله :

 ت به منظور اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وق

 جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

  توصيه منطقی شيوه نمونه گير ، آزمايش ها ، تصويربرداری ها و روش های ديگر

 در جهت تشخيص بيماری ها

  رعايتClinical Governance   در کليه ی تصميم گيری های بالينی ، تجويز ها

 درمانی واقدامات تشخيصی

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :

  فعاليت های كاري و  –حضور در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

و غيره( و نظارت بر  –سي پي سي  –تومور بورد  –كشيك هاي شبانه  –آموزشي 

حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضور در كشيك 

گزارش ثبت موارد بحران به همراه ارتباط  كشي به آزمايشگاه اورژانسها ، سر

و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي   با پزشک معالج 

 در خود وفراگيران ديگر

  انجام به موقع آزمايش و گزارش نويسی برای بيماران اورژانس و نظارت بر تسريع

 دستياران سال پايين تر و پرسنل فنی آزمايشگاه کار اينگونه بيماران توسط 

  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطي اجتماعي

، ارائه  Dress Code ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت مقررات 

 بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود 

  تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات توجه اكيد به عملكرد

تخصصي بيماران ، توصيه منطقي تصويربرداری و آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته 

ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، 

ست مشاوره تصميم گيري هاي باليني ، توصيه منطقی اقدامات درماني ، طرز درخوا
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هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم 

افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ 

بوك و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها 

  (Malpractices )و خطاهاي پزشكي

 هاي كميته اخلاق يت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه بر اساس دستوالعمل رعا

 در پژوهش .

  اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايی که دستياران

 به آن تسلط ندارند.

  اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم اسناد پزشكي مرتبط با فعاليت های

به نحوی SOP و آشنايی با نحوه تهيه  گزارش های آزمايشی  آزمايشگاهی از جمله

 که در هر زمان به سهولت قابل فهم و استفاده باشد .

 

 
 

 
 

بر رعایت نکات زیر تاکید می شود 

 : 

  حفظ حریم خصوصی مراجعین در هنگام نمونه برداری ها 

  رعایت نکاتsafety 

 ه ) نمونه ( برخورد احترام آمیز با نسوج اعمّ از زنده یا مرد 

  ، برخورد احترام آمیز با اجساد مردگان به ویژه در هنگام انجام نکروپسی

 اتوپسی یا نگهداری اعضا در بانک های پیوند 

 . همدردی با خانواده یا همراهان فوت شدگانی که اتوپسی یا نکروپی می شوند 

 موجود  حفظ و نگهداری نمونه های بیماران تا زمان لازم ، طبق استانداردهای

. 

 توضیحات :
)طراحی وارائه ی فرا  Priming و Role modelingاي ، * شیوه اصلي آموزش اخلاق حرفه

 یندها( است . 

طریق  ازLog book* عملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 درجه توسط اعضای هیئت علمی گروه انجام می شود. 361وارزیابی 

است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری و عملی دستیاران و * بخش موظف 

 فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید.

* مناسب است ،یکی از اعضای هیئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجرای بهینه ی 

 مفادفوق تعیین گردد.

 

 

 

 

 

 

 

  

III نكات اختصاصي اخلاق حرفهاي مرتبط با -

 رشته: 
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فرآیندهای  روسای بخش ها و مسئولین امور دستیاری می توانند بصورت دوره ای وضعیت

 مرتبط با اخلاق حرفه ای را با فهرست وارسی زیر مورد پایش قرار دهند . 

 

 فهرست وارسی وضعیت اخلاق حرفه ای در بخش آسیب شناسی
 توضیح خیر بلی موضوع

آیا شرایط مناسب برای حفظ حریم خصوصی بیماران 
در هنگام نمونه برداری ها طبق استانداردها 

 فراهم است ؟

   

محیط کار برای رده های مختلف کارکنان آیا 
 ( است ؟(safeایمن 

   

آیا از نمونه ها طبق استانداردهای موجود 
 نگهداری می شود ؟

   

آیا جلسات نقد اخلاق حرفه ای دوره ای در بخش 
 برگزار می شود ؟ 

   

 (Dress code)آیا در بخش مقرّرات پوشش کارکنان 
 رعایت می شود ؟ 

   

ران و کارکنان برای اعلام مناسب خبر آیا دستیا
 بد آموزش دیده اند ؟ 

   

آیادربخش دستیاران برای برخورد با نمونه ها 
 و اجساد کاندید اتوپسی آموزش دیده اند ؟ 

   

 skillآیا دستیاران در کارگاه آموزشی 
communication  شرکت 
 کرده اند؟ 

   

نما آیا برای مراجعین فرآیندها طبق علائم راه
 مشخٌص است ؟

   

آیا جلسات آموزشی سی پی سی ، توموربورد ، 
خواندن لام های آموزشی وارائه بازخورد با 

 برنامه مشخّص برگزار می شود ؟ 

   

آیا برای پایش اخلاق حرفه ای دستیاران برنامه 
 مشخّصی وجود دارد ؟

   

آیا در برنامه های آموزشی ، طبق نظر استادان 
وّ صمیمی و احترام آمیز وجود دارد و دستیاران ج

 ؟

   

آیا در بخش برای پایش وضعیتّ اخلاق حرفه ای 
 مسئولی مشخص شده است؟
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منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 
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 توضیح : 

آزمون های ارتقا و پایانی ، منابع آزمونها بر اساس آئین نامه های موجود ،  (0

ذکرشده در این صفحه راهنمایي  توسط هیئت ممتحنه رشته تعیین خواهد شد و منابع

 است براي اجراي این برنامه. 

 در دسترس است . شده ( در مورد كتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستیاري منتشر مي3

( قابل ذکر است که لیست فوق فقط جهت معرفی کتب مشهور و در دسترس برای کسب 4

دانش در جهت ایجاد  توانایی شغلی در رشته تخصصی آسیب شناسی بوده و منابع 

و سایر کتب که در لیست فوق از  internetطالب مندرج در نامحدود دیگری از جمله م

آنها نام برده نشده نیز بسته به نیاز یا توصیه اساتید حتماً در آموزش استفاده 

 می شوند و در این زمینه محدودیتی وجود ندارد . 

 
                                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستیار:

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                        شرح وظایف دستیاران:

    

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف

 دستياران با روشهای زير ارزيابی خواهند شد.

  OSCE            DOPS  آزمون تعاملی رايانه ای  شفاهی  کتبی

 performance based assessmentsو ساير روشهای       و ارزيابی مقالهLogbookارزيابی 

 

 : (Periods of Assessment)ب : دفعات ارزيابي

حداقل سالی يک مرتبه در حيطه تئوری و عملی و اضافه بر آن با نظر مجريان برنامه دستيار انجام 
 می شود . 

آموزش پزشکی  دستياران جهت ارتقای سالانه ملزم به شرکت درآزمون های اعلام شده توسط دبيرخانه شورای
 وتخصصی نيزهستند. 

 

 

 

نفر عضو هيات علمی دارای  7ر اساس مصوبه شورای گسترش حداقل برای شروع دوره ب

و  نفر از ايشان دانشيار 1ناسی بالينی و تشريحی که حداقل مدرک تخصصی آسيب ش
 2باشد ضروری است .  اگر تعداد کل دستياران برنامه در طول  يا يک نفر استاد

نفر بيشتر باشد می بايست به ازای اضافه شدن هر سه نفر دستيار يک  71سال از 
ات علمی دارای تخصص آسيب شناسی در برنامه اضافه شود . ضروری نفر به اعضای هي

است مديرگروه آسيب شناسی که مجری برنامه دستياری است دارای تخصص آسيب شناسی 
 بالينی و تشريحی باشد .

 

هاي مربوطه آورده شده است . مواردي كه نامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
 نمايد عبارتند از : گروه بر آن تاكيد مي

 

تياری و بر اساس برنامه تنظيم شده از طرف تحصيل بصورت تمام وقت در دوره دس -7
گروه آموزشی . بديهی است حداقل و حداکثر ساعات کاری بر اساس ضوابط دبيرخانه 

 شورای آموزش پزشکی و تخصصی می باشد .

 رعايت کامل ضوابط اخلاق حرفه ای  -1

 صصی شرکت در برنامه های کشيک بر اساس ضوابط دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخ -0

مشارکت فعال در فعاليت های بخش طبق برنامه تنظيم شده از طرف گروه آموزشی  -2
مربوطه اين برنامه امور آموزشی، پژوهشی، درمانی، مشارکت در کلاس های نظری و 

(، case reportعملی، گزارش صبحگاهی، گزارش های مرگ و مير و گزارش های موردی )
و طرح های تحقيقاتی و اهتمام و همکاری در آموزش ژورنال کلاب ، ماموريت های علمی 

دستياران سال پايين تر و دستياران ساير رشته رشته های تخصصی و دانشجويان پزشکی 
 را دربر می گيرد . 
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 براي اجراي برنامه :دیده یا آموزش دیده مورد نیاز کارکنان دوره

 

 

 

 

 

 

 فضاهای تخصصی  مورد نیاز:

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 منظور ،استانداردهای بیمارستانهای آموزشی مصوب وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشکی است. -0
 منظور،استانداردهای امور آزمایشگاهها است. -2

 

هاي اصلي انجام شده مورد نیاز تنوع و حداقل تعداد نمونه ها و آزمایش

 مراجعه کننده به مراکز آموزشی در سال :بیماران 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تکنيسين های دوره ديده جهت نمونه برداری ، آماده سازی نمونه ها ، نگهداری  -

نمونه ها ، انجام آزمايشات تشخيص طبّی ، بايگانی آموزشی ، تهيّه و نگهداری 

 موادّ مصرفی ، نگهداری تجهيزات و غيره 

گروههای علوم پايه اساتيد در صورت نياز و تمايل گروه آسيب شناسی ميتواند از تخصص 

 .بهره گيردآموزش دستياران کمک دربه منظور 

و امکانات عمومی : فضاهاالف :   
کلاس ، سالن اجتماعات ، پاويون های دستياری ، اتاق دستياران ، اتاق استادان 

، کتابخانه بيمارستان ، اتاق يا قفسه کتاب در بخش با کليه رفرانس های 
موردنياز ، اينترنت پرسرعت ، رايانه و نرم افزارهای موردنياز ، بايگانی لام 

بايگانی نمونه ها ، بايگانی پرونده های آموزشی ، اتاق رئيس  های آموزشی ،
 بخش با منشی و کارشناس آموزشی 

 

 

 ب : فضاها و امکانات تخصصّی :
 اتاق کالبدگشايی مجهّز و استاندارد7 ـ آزمايشگاه تشخيص طبی مجهز و 

 استاندارد1 
 بخش آسيب شناسی شامل : 

سيتولوژی ـ مايعات بدن ـ مولکولی ـ واحدهای آسيب شناسی جرّاحی ـ سلّولی و 
سرولوژی و ايمنولوژی  -بيوشيمی -ايمونوهماتولوژی ـ هماتولوژی  

باکتری شناسی ـ ويروس شناسی ـ انگل شناسی ـ قارچ شناسی ـ بخش ژنتيک انسانی 
 ـ بخش انتقال خون 

 
 
 

دانشگاهی که به تربيت دستيار  بيمارستان ها و مراکز آزمايشگاهی آموزشی تابعه

 ازمايشگاهی اقدامات تعداد  حدّاقلّ  ميبايست  رشته آسيب شناسی مبادرت می کند

 زير را در سال برای مراجعين خود انجام دهد . 

 

 دّاقلّ انجام در سال ح راجعینماقدام یا خدمت ارائه شده به 

 1000000  1انجام تست های مختلف آزمایشگاهی

 6000 2بررسی نمونه های آسیب شناسی جرّاحی

 4000 بررسی نمونه تست های سیتولوژی

 200 ( Frozen sectionمشاوره هنگام عمل ) 

 50 و نکروپسیکالبدگشایی تشخیصی 

 300 و مولکولار پاتولوژی  نتیکیبررسی های سیتوژ

 

منظور ، انجام کليه آزمايشات هماتولوژيک ، بيوشيميايی ، ايمونولوژيک ، -7

باکتريولوژيک ، ويرولوژيک ، انگل شناسی قارچ شناسی انعقاد و بانک خون 

 و طب پيونداست .

نظور نمونه های عضلانی ، استخوانی ، بيوپسی های پوست ، سيستم لنفاوی و م-1

، نمونه های خون و مغز استخوان ، دستگاه تنفّسی فوقانی و ريه ،  طحال

قلب و عروق ، قفسه سينه و مدياستن ، کليه و مجاری ادراری  تحتانی، کبد 

، پانکراس ، کيسه و مجاری صفراوی و دستگاه گوارش ، دستگاه عصبی محيطی 

ان و غدد و مرکزی ، چشم و گوش و گلو و بينی ، دستگاه تناسلی زنان ، پست

 . درون ريز است
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 داد تخت مورد نیاز براي هر دستیار در طول دوره :عت

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 تجهیزات تخصصی مورد نیاز :

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

تجهیزات مورد نیاز در آزمایشگاههای بالینی کثیر و متنوع بوده و بنا به 

نیاز خاص هر آزمایشگاه میبایست تهیه شوند. موارد ذکر شده در لیست های 

تجهیزات موجود در زیر فقط موارد و مثلاهای کلی است. ارزیابی کفایت 

آزمایشگاههای مجری آموزش دستیاری آسیب شناسی در توان و بر عهده آسیب 

 شناسان عضو تیم ارزیابی میباشد.

 دربخشهای مختلف  استفاده مورد تجهیزات از برخی قسمت این در

 شود می برده نام شناسی اسیب ازمایشگاههای

I_Clinical chemistry: 
1- Automated biochemistry work system. 
2- Automated instruments of chemistry analysis (open and close) 
3- Automated washing and disinfection systems. 
4- Electrolyte analysis (ISE and flame methods) 
5- PH meter 
6- Different types of centrifuges (conventional types, ultracentrifuge, refrigerated centrifuge, etc.) 
7- Chromatography (TLC-gas chromatography, HPLC, Dry chromatography) 
8- Photometers and spectrophotometers  
9- Billirubinometer 
10- Chemiluminescence system 
11- Immunoturbidometric system. 
12- Radio-immunoassay system. 
13- ELIZA system 
14- Mass spectrometry system. 
15-Blood gas 
16- Densitometer, osmometer, viscometer 
17- Electrophoresis and dialysis system. 
18- New systems for critical care and bedside testing. 

 اساس رب سريع وتستهای جديد وريجنتهای تشخيصی مواد نقش به بايد اينجا در

کرد اشاره نيز خشک کروماتوگرافی  
II- Hematology and coagulation 
1- Hematology work stations 
2- Automated Cell counters (different types according to different technologies). 
3- Automated ESR analysis 
4- Hb electrophoresis 
5- Different types of coagulometers 
6- Plasma protein analysis (nephlometry for coagulation factors) 
7- Staining instruments and machines according different technology 
8- Immuno histochemistry staining 
9- Automated blood bank system 

 
 

10- Different types of microscope 
11- New reagents and diagnostic instruments 

دستياران رشته آسيب شناسی مستقيماً نياز به تخت برای بستری بيماران ندارند 

ولی مجموعه تخت های بستری و ساير امکانات بستری و سرپايی مراکز آموزش 

بالينی می بايست در حدی باشد که بتواند تامين کننده موارد ارجاع شده به 

به آزمايشگاه های مراکز آموزشی مجری آموزش دستياری شرح ذکر شده در بخش فوق 

 تخصصی آسيب شناسی باشد. 
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III – Medical microbiology 
* Part I: classical instruments: 
1-incubatores 
2-Autoclaves and brittany systems. 
3-different types of microscope (light, biphasic, fluoroscent etc.) 
4- Inoculation loops 
5- Ni-chrome , platinum wire loops, samplers 
6- Petiridish /agar plates 
7- Mcintosh and Filds anaerobic jar 
8- Gas pack and vacuum pump. 
9- Durham’s tube  
10- Bijou bottle 
11- Blood collection bottle and Castaneda medium. 
12- Flat medical bottle(biphasic medium)  
13-Desicator and CO2 jar 
14- Pre-sterile disposable swab 
15- Chemical and biological indicators and stains 
 
* Part II: New instruments 
1- Automated blood culture (based on colorometric technology and appropriate algorithms) 
2- Automated antibiotic susceptibility testing 
3- New culture media 
4- New stain and indicators 
5- Rapid detection kits 
6- Instruments for air sampling 
7- Minimum concentration test strip 
8- Chromogenic method 
9- Immuno assay base rapid test. 
10- Biphasic, fluorescent, dark field microscope 
11- Water dripping lens, oil immersion lens 
12- Different types of safety cabin and hoods 
13- Molecular diagnosis instrument (PCR-real time PCR) 
14-Microplate reader and washer 
15-New autoclaves , sterilizer, washer systems 

 

IV- Molecular diagnosis( in blood bank, HLA typing, Immunology, microbiology, histopathology and 
molecular genetic) 
1- PCR and real time PCR amplification systems. 
2- Transcription mediated amplification systems  
3- Hybrid capture technology 
4- Insitue hybridization and FISH. 
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V- Clinical cytogenetic:  
1- Specimen processing systems (instruments) 
2- Sterile tissue culture instruments 
3- Microscopic karyotyping systems 
4- DNA extraction and purification systems 
5- DNA and RNA sequencing systems  
6- Southern blot and related techniques instruments 
7- Software in analysis and interpretation of results. 
* Other new instruments: 
1-ACGH (assay comprehensive genomic hybridization) 
2-BAC on beads for fast processing and cost effective targeted  molecular hybridization. 
* Other systems and instruments in this part: 
1- Systems for genetic marker detection. 
2- Mass spectrometry analysis 
3- Gas chromatography and HPLC 
 

VI: Clinical immunology instruments: 
1-Eliza 
2-IRA and IRMA SYSTEMS 
3- Chemiluminscence and electrochemiluminescence instrument (technology) 
4- Immunofluorescent systems. 
5- Multifunctional system based on fluorescence (such as VIDAS) 
6-Immunonephlometry 
 

VII-Body fluid 
The instruments used in this part are for the following purposes: 
1- Specimen collection 
2- Specimen handling 
3-Qualitative assessment (manual and automated) 
4- Morphological assessment: 

a- Slide preparation 

b- Identification of nuclear cell subtype 

c- Evaluation of nuclear cell subtype 

d- Physical review 

e- Result reporting 
5- Additional studies: 
            a- Immunologic 
            b- Flow cytometry 
            c- Cytogenetic 
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 رشته ها و متخصصین موردنیاز : 

 

 
 

 

 
 

رشته ها  : -  

داخلی ـ جراحی ـ زنان ـ کودکان ـ رادیولوژی وسایر رشته های بالینی که 

 نمونه های مختلف به آزمایشگاه ارسال می کنند

 

در صورت نیاز و تمایل گروه آسیب شناسی میتواند از امکانات ، تخصص و فضاهای 

 .بهره گیردآموزش دستیاران کمک درآموزشی گروههای علوم پایه به منظور 

 

 تشخيصی کيتهای و واتوماسيون جديد تکنولوزی فوق پنجگانه های حيطه تمامی در

 درکنار وايمجينگ تشخيص سريع شهایورو جامع سيستمهای و کيفی کنترل روشهای و

 ديگرنام بخشهای در بعضا که است شده بکارگيری کلاسيک ابزارالات بجای يا و

 .است شده برده
VIII-Blood banking instruments: 
1-blood collection monitor 
2-blood bag tube sealer 
3-plasma thawing bath 
4-vertical plasma freezer 
5-platlet incubator 
6-plasma agitators 
7-blood bank centrifuge 
8-plasma extractor (automated separation of blood component) 
9- biosafty blood bank cabinets  
10-plasmapheresis system 
11-cell bank instrument 
12-Bar code tracking system from start to finish 
13-multi level pass word protector system 
14-blood bank laboratory information system (software) 
15-electronic cross mach system. 
 

IX- Histopathology and cytopathology 
1 – Tissue processors (conventional, rapid) 
2 – Cytocentrifuge 
3 – Thin prep systems 
4 – Microtome (conventional, cryotome) 
5 – Paraffin and water bath 
6 – Microscope 
7 – Microwave and autoclave 
8 – IHC staining systems and reagents 
9 - Histochemistry staining and reagents 
10 – Grossing work stations 
11 - Filing systems for slides and paraffin blocks 
12 – Appropriate safety cabinets 
 

X - Labratory biosafty instruments: 
1- Disposable gloves ,clothing, mask, etc. 
2- biosafty hoods and cabinets 
3-autoclaves and strelizatores 
4-ultavilate lamps and air filters and other disinfection systems 
5-Usage of automation systems to decrease man power
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 :(Program Evaluation)ارزشیابي برنامه

 شرایط ارزشیابی برنامه: -الف   

 
 
 
 
 شیوه ارزشیابي برنامه:-ب

 
 

 

 

 

 متولی ارزشیابي برنامه:-ج

 

 
 

 

 

 نحوه باز نگری برنامه:-د

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ها و معیارهای ارزشیابی برنامه: شاخص-ه

 

 

 

 

 

 اين برنامه در شرايط زير ارز شيابی خواهد شد:

برنامهرای سال از اج 5گذشت -7  
تغييرات عمده فناوری که نياز به باز نگری برنامه را مسجل کند -1  
تصميم سياستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-0  

 مه تياران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هيئت علمی درگير برنامه،دس
 های از قبل تدوين شده

 اعتبار بخشی دبير خانه استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشيابی و 

اعتباربخشی دبيرخانه شورای آموزش  واحد ارزشيابی و متولی ارزشيابی برنامه ،
.برنامه است بازنگریتخصصی با همکاری کميته  پزشکی و  

 مراحل باز نگری اين برنامه به ترتيب زير است :

 عرصه ای ، گرد آوری اطلاعات حاصل از نظرسنجی ،تحقيقات تطبيقی و 
متشکل از منتخب اعضای بورد ، اعضای منتخب  نظرات صاحبنظران هادات وپيشن

 دبيرخانه از بين متخصصين آسيب شناسی و اعضای منتخب انجمن آسيب شناسی 

  برنامه بازنگریدر خواست از دبير خانه جهت تشکيل کميته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکميته 

 نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به  بازنگری در قسمتهای مورد
کليه گروه های آموزشی مجری برنامه ، کليه اعضای هيات علمی شاغل در گروه 

های آموزشی فوق و صاحبنظران طبق نظر کميته بازنگری برنامه جهت اخذ 
 نظرات 

  جمع بندی کليه نظرات و اعمال تغييرات لازم با استفاده از نظرات واصله و
 بندی نهايی جمع

  تحويل برنامه تجديدنظرشده نهايی به دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی
 برای طی مراحل قانونی تصويب.

 معیار:              شاخص:

 در صد 73     *ميزان رضايت دانش آموختگان از برنامه:

 در صد 13     اعضای هيئت علمی از برنامه ميزان رضايت *

 در صد13   .يران نظام سلامت از نتايج برناممد ميزان رضايت *

 طبق نظرارزيابان    ميزان برآورد نيازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته *

 طبق نظر ارزيابان         *کميت وکيفيت توليدات فکری و پژوهشی توسط دانش آموختگان رشته

 



 تخصصی دبیر خانه شورای آموزش پزشکی و

 34      آسیب شناسیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 هاي آموزشياستانداردهاي ضروری برنامه

مورد ارزيابي در دسترس اعضای هيئت علمی ودستياران قرار  يبرنامهضروري است ، *

 گرفته باشد.

هاي ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 .  مجري رعايت شود

ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در به دوره دستیاران ورودي* ضروري است ، شرايط 

 برنامه منطبق باشد . 

 ، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد . ظرفیت پذیرش دستیار* ضروري است ، 

كه در  حدود نیاز كلي كشور* ضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين 

 بيني شده است باشد . برنامه پيش

هاي عمومي و اختصاصي قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستياران

 ي مورد ارزيابي در اختيار داشته باشند . مندرج در برنامه

تكميل و توسط استادان مربوطه پايش   به طور مستمربوك دستياران * ضروري است ، لاگ

 لازم ارائه گردد. و نظارت شود  وباز خورد

را بر اساس تعداد  فعالیت های لازم* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ

 ناظر رسانده باشند .

درج در برنامه من ها و فنون آموزشيروش %71ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

 ، استفاده شود . 

* ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا دستياران  آزمایشگاه ها حضور فعال

در  ي هفتگي یا ماهانه دستیاران در آزمایشگاه هابرنامهسال بالاتر انجام دهند و 

 س باشد . دستر

هاي گزارش صبحگاهي ي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

ها ها يا آنكاليتر و كشيكهاي پايينبخشي ، مشاركت در آموزش ردههاي درون، كنفرانس

در دسترس  هاها یا آنكاليي هفتگي یا ماهانه كشیكبرنامهحضور فعال داشته باشند و 

  باشد .

هاي آموزشي حضور ي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

 فعال داشته باشند .

شده توسط دستياران ، مورد تكميل كیفیت گزارش ها و اسناد پزشكي* ضروري است ، 

 تائيد گروه ارزياب باشد . 

مندرج در برنامه  هاي چرخشيبخش* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشند ومستندات آن به 

 رويت گروه ارزياب رسانده شود.. 

 شدهبینيهاي علمي از قبل پیشهمكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش

ها باشند ، در مكاريشده وجود داشته باشد و مستنداتي كه مبين اين هريزيو برنامه

 دسترس باشد . 

 را رعايت نمايند .  Dress code* ضروري است ، دستياران مقررات 

آگاه باشند و به آن عمل نمايند  منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستياران از 

 و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد .

ت موردنياز دستياران و هيات علمي ، اعم از كتب و مجلا منابع درسي* ضروري است ، 

 در قفسه کتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد . 

هاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش

 قرار گيرندومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شود.  ارزیابي

مشاركت  ي پژوهشيبرنامهدر يك * ضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل 

 داشته باشند .
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تشكيل شود و نتايج  پرونده آموزشي* ضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران 

هاي چرخشي ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروری ديگر در هاي بخشها ، گواهيارزيابي

 آن نگهداري شود . 

را بر اساس  هیات علمي موردنیازوره ، * ضروري است ، گروه براي تربيت دستياران د

ي مندرج در برنامه در اختيار داشته باشد و مستندات آن در تعداد ، گرايش و رتبه

 اختيار گروه ارزياب قرار گيرد .

را  دیده موردنیازكاركنان دوره* ضروري است ، گروه براي تربيت دستياران دوره ، 

 اشته باشد .طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار د

را از قبيل : كلاس درس اختصاصي  فضاهاي آموزشي عمومي موردنیاز* ضروري است ، بخش 

، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي بيمارستان ، مركز كامپيوتر و 

 سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد . 

موارد مندرج در برنامه را بر اساس  فضاهاي تخصصي موردنیاز* ضروري است ، گروه 

 در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند .

 

كننده به بيمارستان بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد مندرج در برنامه باشند . 

تخت بستری  برنامه ،شده در بيني* ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش

 در اختيار باشد .فعال  

مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار  تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گروه ارزياب باشد .

حوزه ی ارزشيابی واعتباربخشي  مورد تائید قطعيهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 خانه باشند . دبير 

 باشد .  هاي مندرج در برنامهملاك* ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد 

 

ريزي مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 30استانداردهاي فوق ، در 

آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيار واحد ارزشيابي و اعتباربخشي 

شود . ضمناً يك نسخه از آن در و تخصصي قرار داده مي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

 هاي مصوب آورده خواهد شد . انتهاي كليه برنامه

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ریزي آموزشيكمیسیون تدوین و برنامه

 

 

 

 

 منابع مورد استفاده براي تهیه این سند:
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7088تخصصی ـ کميسيون تدوين و برنامه ريزی آموزشی ـ سال   
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 صورتجلسه

ستیا ضا كنندگان برنامه د سی ، با تلاش ام شنا سیب  صی آ ص شته تخ ري ر

ــند در دبیرخانه 01/01/93زیر،در تاریخ ــید و به عنوان س ــویب رس به تص

 شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود.

 اسامی افراد حاضر در کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مهر–امضا  نام ونام خانوادگی   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 




