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 :اسامي اعضاي كميته تدوين اين برنامه

  دكتر الهام افلاكي  استاديار دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  دكتر محمود اكبريان  استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران  

   دانشيار دانشگاه علوم پزشكي ايرانهادي پور مقيمدكتر 

    دبير كميته تدوين برنامه - جمشيدي  استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران دكتر احمدرضا

  دكتر زهرا رضائي يزدي دانشيار دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  دكتر فرهاد شهرام استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران

  دكتر جعفرفرقاني زاده استاد دانشگاه علوم پزشكي ايران 

  ه علوم پزشكي اصفهان دانشيار دانشگادكتر هادي كريم زاده

  :روماتولوژي اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته 

  دكتر احمد رضا جمشيدي

  دكتر عليرضا رجايي

  دكتر جعفرفرقاني زاده

   امامدكترمحمد مهدي

   محمدرضاهاتفدكتر

  دكترفرهاد غريب دوست

  :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 

 ،، دكتر ابوالفتح لامعي   )مسئول واحد تدوين  (دكتر سيدمنصور رضوي  : ،نمايندگان منتخب وزير  شورا    دكتر محمدعلي محققي  دبير      

 نلهه ملكـا   وخانم دكترا   دكتر مهدي پناه خواهي    ، دكتر محمد علي صحرائيان    ،دكتر محمد رضا فرتوك زاده    دكتر رضا لباف قاسمي،   

شـهيد  (صـفوي نـائيني   دكتـر علـي      : ،نمايندگان دانشگاههاي علوم پزشـكي     دكتر مهرداد حق ازلي،    : معاونت سلامت  هراد،نمايند

 )شـيراز    (دكتـر محمـد حـسين فـلاح زاده         )تهـران (شـريفي دكتـر سيدرسـول مير     )مـشهد (دكتر محمدمهدي قاسمي  )بهشتي

دكتـر علـي    )گـيلان (دكتر علي حميدي مدني    )اهواز( احمد فخري    ردكت )ايران (دكتر شهرام آگاه   )يزد(اميرهوشنگ مهر پرور  دكتر

دكتـر مـريم     خـانم )زنـان وزايمـان    (گيلانـي   دكتـر ميتـرا مـدرس     ومجريـان كميتـه هـاي راهبـردي خـانم           ) تبريـز  (مشكيني

 دكتـر علـي ربـاني      )داخلـي    (دكتـر مهـدي صـابري فيـروزي        )جراحـي عمـومي    (اله پيروي   دكتر حبيب  )روانپزشكي(رسوليان

  ريحانه بنازادگانخانم   و برنامه ريزي آموزشيكميسيون تدوينوكارشناس )كودكان(

  :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

ست دانشكده پزشكي دانشگاههاي علوم پزشكي ايران ،تهران،شهيد بهشتي ،شيراز ، اصفهان،يزد، مازندران ،كردستان، تبريز،               يار

رتيب آقايان دكتر فراست كيش،دكتر جعفريان ،دكتر علي حائري،دكتر نجابت،دكتر رزمجو، دكتر مهران             گيلان، شهر كرد، اهواز به ت     

  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(يد منصوررضوي   ،دكتر س )مشهد(دكتر مجيد ابريشمي    :ونمايندگان منتخب وزير  

و مدير كل دفتر امور     )شيراز  (دكتر مجيد فروردين    )شهيد بهشتي (دكتر نادر ممتاز منش    )شهيد بهشتي (حسين قاضي زاده هاشمي     

   وفرانك باميان دكتر نيره اسلامي خانم ها، دبيرخانه آموزش پزشكي وتخصصيانكارشناسو حقوقي

  : ريزي آموزشي  ن حاضر در جلسه كميسيون تدوين و برنامهاسامي مدعوي

)طب فيزيكي وتوانبخشي(دكتر سيد منصور رايگاني  – )روماتولوژي كودكان( عقيقيدكتريحيي
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  مقدمه   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :عنوان دوره به فارسي و انگليسي 

  

 

 
 

 :تعريف دوره 

 

  

  

  

 :طول دوره آموزش

   

 

  

  

  

 وسيعي از بيماريهاي  يكي از شاخه هاي رشته داخلي است كه حيطه عملكرد آن ،طيف فوق تخصصي روماتولوژيدوره

 در.شامل مي شود نيز و ساير سيستم هاي بدن رارادر بر گرفته  اسكلتي ،التهابي، غير التهابي، و دژنراتيو سيستم عضلاني

  .ان آموزش هاي لازم داده مي شودو مراقبت از بيمار بيماريها تشخيص ودرمان دوره در زمينه هاي پيشگيري ،اين 

 ���	�
��� ����
 ��� ���� ��� ����� ���� �� ���
 ��� . 

.  روماتولوژي به عنوان يك تخصص باليني مهم كه سريعا در حال تكامل مي باشد در سراسر دنيـا شـناخته مـي شـود                        دوره

 رشته هاي در حال پيشرفتي مثل ايمونولوژي، ژنتيك و بيولوژي مولكـولي سـبب شـده اسـت كـه                     وابستگي نزديك آن با   

در . شناخت پاتوژنز بيماريهاي روماتيسمي و روشهاي درماني جديد آن امروزه بر اساس كشفيات جديد اين رشته هـا باشـد   

با در مواردي     كه درمانهاي امروزي  است و سير     نهاروماتولوژي امروز، توضيح بيماريها بر اساس ايمونوپاتوژنز و ايمونوژنتيك آ         

  . در آينده به طرف ژن درماني مي باشد انجام مي شوند ، استفاده از داروهاي بيولوژيك هدف دار

با توجه به نكات فوق و همچنين شيوع بالاي شكايات و بيماري هاي مفصلي استخواني در سرتاسر دنيـا و بخـصوص ايـران                        

 اقتصادي ـ اجتماعي ناشي از اين بيماري در كشور نياز روزافزوني به تربيت نيروي انساني در اين رشـته   ، و بار) درصد9/41(

 هـر چـه بيـشتر       يبا توانمندي هاي بالاي علمي و كاري در زمينه هاي مختلف آموزشي، پژوهشي و درماني به منظور ارتقـا                  

اين تخصص در جامعه احتياج بـه متخصـصين ايـن           به  افزايش جمعيت افراد مسن محتاج      . سلامت جامعه احساس مي گردد    

  . رشته را بارزتر از پيش مي نمايد

روماتولوژيست ها پزشكاني هستند كه براي بيماريهاي روماتيسمي با برنامه هاي آموزشي فـوق تخصـصي سـازمان يافتـه،                    

  . آموزش ديده اند

وق تخصصي و با استفاده از نظرات كارشناسـي اعـضاي           تدوين اين برنامه بر اساس اصول مندرج در برنامه راهبردي رشته ف           

 فوق تخصصي روماتولوژي و با بررسي برنامه هـاي آموزشـي فـوق              تربيت كننده دستيار  هيئت علمي منتخب دانشگاه هاي      

   .تخصصي دانشگاههاي معتبر آمريكا و اروپا صورت گرفته است

  .قاي برنامه استقبال مي نمايدكميته تدوين برنامه از نظرات صاحب نظران محترم ، جهت ارت

  كميته تدوين برنامه فوق تخصصي                                                   

         روماتولوژي                                                         

  

  

  

  . كميته تدوين برنامه از نظرات صاحبنظران محترم ، جهت ارتقاي برنامه استقبال مي نمايد 

���	�
��� ����
 ���  

Rheumatology Subspecialty 
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  :ر جهان وايران تاريخچه وسيرتكاملي دوره د

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

آنچه جاري است « با ريشه يوناني به معني لغوي rheumaاز دو قسمت » روماتولوژي« واژه :الف ـ در جهان 

اولين بار در قرن چهارم قبل از ميلاد در نوشته هـاي            . تشكيل شده است  » شناخت«به معني   logy-و  » ود يا نهر  مثل ر 

 تا قرنها نقرس و زمينه نقرسي معادل تورم مفصلي و بيماري روماتيـسمي بكـار                 . اشاره شده است   rheumaبقراط به   

 در Guillaume Baillouسط پزشك فرانـسوي  به بيماريهاي مفصلي در طب جديد تو» روماتيسم«اطلاق . مي رفت

او براي اولين بار مطرح نمود كه       . صورت گرفته است  » روماتيسم و درد كمر   « ميلادي در كتابي تحت عنوان       1642سال  

در همان سالها   . روماتيسم محدود به شكايات عضلاني اسكلتي نمي شود و درگيري عروق خوني را نيز شامل مي شود                

، مثل پلي آرتريت حاد تب  روماتوتيسمي را طبقه بندي نمود انواع بيماريهاThomas Sydenhamپزشك انگليسي 

آرتريـت  (، بيماري مـزمن مفـصلي بـا تغييـر شـكل مفاصـل               )نقرس(، حمله حاد مفصلي     )تب روماتيسمي حاد؟  (دار  

 Bernard توسـط  1940در سـال  » روماتولوژيـست «واژه ). فيبروميالژيا؟(و بيماري مفصلي هيستريك ) روماتوئيد؟

Comroeبكار برده شد  .  

 International تحـت نـام   1925اولين تشكل سازمان يافته موفقيت آميز در مورد بيماريهاي روماتيسمي در سال 

Committee on Rheumatismسه سال بعـد بـا عنـوان    .  در پاريس به وجود آمدLe Ligue International 

contre le Rheumatismeن هاي تخصصي براي پزشكان و محققين اين دسته از بيماريها در كشورهاي  ايجاد انجم

 International League of Associations ofايـن سـازمان در نهايـت بـه     . مختلـف جهـان را شـروع نمـود    

Rheumatology   يا ILAR   بـه نـام    (امروزه اين سازمان به شاخه هاي منطقه اي در آسيا و اقيانوسيه             .  تغيير نام داد

Asia Pacific League of Associations of Rheumatology  يـا APLAR(  اروپـا ،)   بـه نـامEuropean 

League of Associations of Rheumatology يا EULAR( آمريكا ،)  به نـامPan American League of 

Associations of Rheumatology يا PANLAR ( و آفريقا)  به نـامAfrican League of Associations of 

Rheumatology   يا AFLAR (  در سالهاي اخير اين سازمانها فعاليـت هـاي گـسترده اي در             . تقسيم گرديده است

در كـشورهاي   ) چه از نظر آموزشي و چه از نظر درماني        (زمينه هاي مختلف اپيدميولوژي، باليني، تشخيصي و درماني         

 .مختلف انجام داده اند

 تخصصي روماتولوژي به عنوان زير شاخه رشته تخصصي داخلي تاسيس شد و دوره               رشته فوق  1960در امريكا از دهه     

البته قبل از امريكا در بعـضي از كـشورهاي اروپـايي مثـل       . هاي آموزشي دو ساله در مراكز مختلف شروع به كار كرد          

  . فرانسه و انگلستان رشته روماتولوژي به عنوان يك دوره تخصصي وجود داشته است

  



 1388خرداد -تاريخ تنفيذ در هفتاد ويكمين نشست شورا–دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

 ماتولوژي روبر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

!

 

قبل از آن بيمـاران روماتيـسمي   . قبل شروع شد40روماتولوژي نوين در ايران از حدود  دهه : ايرانب ـ در    

تخصـصي رومـاتولوژي از     فعاليـت   .  مي شدند  درمان و اعصاب    يتوسط تمام پزشكان خصوصاً متخصصين داخلي، جراح      

 دكتر فريدون دواچي، دكتر اسحاق       در تهران توسط دكتر سعيد بني هاشمي، دكتر اميرخان شفيع زاده،           1340اوائل دهه   

 ،)فارغ التحصيلان روماتولوژي از كـشور فرانـسه  (ف، دكتر رضا مقتدر، دكتر فيروز پناهي و دكتر فرخ سركاري           ا اسحاق

فارغ ( دكتر علي اصغر اقتداري       سپس   . شروع شد  )فارغ التحصيل روماتولوژي از كشور سوئيس     (دكتر محمد شفيع زاده   

، )فارغ التحصيل از آمريكا   (، دكتر هادي هدايتي     )فارغ التحصيل از انگلستان   (، دكتر كاظم شايان     )التحصيل از انگلستان  

، دكتر جعفر فرقـاني زاده      )فارغ التحصيل روماتولوژي از سوئيس و روماتولوژي اطفال از انگلستان         (دكتر غلامعلي ناصح    

 ،)فـارغ التحـصيلان از آمريكـا      (دكتر محمد سلامي     دكتر علي موحديان و      ، دكتر مجيد سروشان     ،دكتر اكبر نهاوندي    ،

 1352انجمن روماتولوژي ايـران در سـال        . دكتر اكبررجائي و دكتر رحيم كشميري و دكتر علي خلوت به آنها پيوستند            

 توسـط   1385 توسط وزارت كشور و در سـال         1357تحت نظارت سازمان نظام پزشكي ايران تأسيس گرديد، و در سال            

) 1387سال  ( انجمن  روماتولوژي ايران درحال حاضر      .درمان و آموزش پزشكي به رسميت شناخته شد       وزارت بهداشت،   

  .  عضو دارد160،

و در سال   ) شهيد بهشتي ( توسط دكتر محمد شفيع زاده در دانشگاه ملي          1346آموزش دانشگاهي روماتولوژي در سال      

 توسط دكتر اقتداري در دانشگاه شـيراز،        1349ال  سپس در س  .  توسط دكتر دواچي در دانشگاه تهران شروع شد        1348

 توسط دكتر فرقاني زاده در مركز پزشـكي ايـران           1357 توسط دكتر ناصح در دانشگاه مشهد و در سال           1354در سال   

 در بيمارسـتان هـزار   1349اولين درمانگاه سرپايي فوق تخصصي رومـاتولوژي در سـال    . برقرار گرديد ) دانشگاه ايران (

دكتـر  ( در بيمارستان داريـوش كبيـر        1353و اولين بخش فوق تخصصي روماتولوژي در سال         ) امام خميني (تختخوابي  

رشته فوق تخصصي روماتولوژي جزء اولين گروه هاي فوق تخصـصي           . هر دو توسط دكتر دواچي ايجاد گرديد      ) شريعتي

 در دو   1363 در سـال     قـت وري  بود كه به صورت رسمي آموزش فوق تخصصي روماتولوژي را طبق ضوابط وزارت بهـدا              

 5فوق تخـصص رومـاتولوژي از       نفر 130 سال گذشته حدود     25در طول   . دانشگاه علوم پزشكي تهران و ايران آغاز نمود       

 دانشگاه علـوم پزشـكي كـشور        18دانشگاه علوم پزشكي فارغ التحصيل شدند كه اكثر آنها به عنوان هيئت علمي در               

  . مشغول به كار مي باشند
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  :دلايل نياز به اين دوره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  :ده سال آينده در اين دوره در  متخصصحدود نياز به تربيت

  

  

  

  

  

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  استخواني در كشور– در صدي شكايات  وبيماريهاي مفصلي 42دودشيوع ح -

  اجتماعي ناشي از اين بيماري ها به نظام سلامت كشور –تحميل بار اقتصادي  -

بالابودن بار بيماري     -

)1(
 ،سالهاي به هدر رفته عمر       

)2(
سالهاي از دست رفته     

)3(
وسالهاي سپري شده با ناتواني      

(4)
در هر دو جنس    

 .ودر همه سنين 

درمـان و آمـوزش     ,   توسط معاونت سـلامت وزارت بهداشـت          1386در سال   كه  ر اساس مطالعه ملي بار بيماري ها و آسيب ها           ب(

  .بيماريهاي روماتولوژي در بين طبقات هفده گانه بيماريها وآسيب ها در رده پنجم قرار دارد,منتشر شده پزشكي

  ها سال قبل   وجود اين دوره در دانشگاههاي معتبر دنيا از ده -

  

        .را تائيد نموده است   دوره نياز بيه اين راهبردي برنامه ريزيكميته    تائيد-

    

1) (Burden of Diseases) 
2) Disability Adjusted  Life Years(DALYs) 
3) Years of Life Lost(YLL) 
4) Years Lived with Disability (YLD) 

  :در پرورش دستيار فوق تخصصي روماتولوژي، ارزشهاي زير مورد تاكيد واقع مي شوند

 مباني الهي و ديني •

 اولويت هاي ملي •

 اجتماعي به نحو احسنبكار گيري منابع ملي و  •

 تكريم مقام والاي انساني •

  و شرايط اقتصادي و اجتماعي ،قوميتبرابري حقوق انسانها بدون در نظر گرفتن نژاد، مذهب •

 سلامت جسمي و رواني به عنوان حق اساسي و مسلم انسانها •

 ارتقاء سطح كيفي سلامت جامعه •

 اخلاق حرفه اي با در نظر گرفتن شرع مقدس و عرف جامعه •

 فراهم آوردن شرايط لازم جهت انتخاب مناسب روش درمان توسط بيماران •

 احترام به همكاران و بهره گيري از كمك همكاران در جهت ارتقاي سلامت بيماران •

 پژوهش و توليد علم با در نظر گرفتن نيازهاي جامعه با رعايت اصول اخلاقي •

 ش پزشكي فردي در تمام دوران ايفاي نقياد گيرياهتمام به امر  •

 

يست  ژ هزار نفر جمعيت كشور يك نفر روماتولو150 سال آينده به ازاي هر دهباشد كه دردستيار بايستي به گونه اي پذيرش 

 نفراست 500 در صدي جمعيت ومحاسبه خروجي ها ،ميزان نياز، حدود1,5بنابر اين ،بادر نظر گرفتن رشد .*وجود داشته باشد

  .وژيست حضور داشته باشند نفر روماتول2عمومي دانشگاهي حداقل ضروري است در هر بيمارستان آموزشي .

 . هزار جمعيت يك نفر روماتولوژيست مورد نياز برآورد شده است 150هزار تا 100دركشورهاي غربي به ازاي هر * 
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                                                                                    :Mission):ماموريت(رسالت 

  

  

  

  

                                                                                           :Vision):چشم انداز(دورنما

                    

 
                    

         : Expected outcomes                                                :پيامد هاي مورد انتظار

                                    

  

  

  

  

  

  

                                                                       :Roles:دانش آموختگان در جامعه نقش هاي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : تربيت پزشكاني است كهاين دورهرسالت 

  .ومراقبتي راارائه دهندبهترين خدمات پيشگيري ،تشخيصي  .1

 .دانشگاه و جامعه ارائه دهندرا در سطح خدمات آموزشي لازم  .2

 .مشاركت نمايند يسمي با بيماريهاي روماتدر پژوهشهاي مرتبط .3

 منطقه در  كه تا ده سال آينده طوري  لامت جامعه در رشته روماتولوژي بهدستيابي به سطحي از آموزش، پژوهش و تامين س

  .يمدر رتبه اول قرارگير

 

  :رود كه آموختگان اين دوره انتظار مي از دانش

 .را ارتقاء دهند وجامعه  را داشته و وضعيت سلامت بيماران كهاي روماتولوژي  توانايي تشخيص و درمان بيماري .1

 .دندارا به روز نگه خود ر  ومهارتدانش  . 2

 . داشته و بتوانند مقالات روماتولوژي را به نحو صحيح تحليل نمايندفيبا روشهاي تحقيق آشنايي كا .3

 .دنان وجامعه راآموزش دهيبيماران ،اطراف .4

 .دنده ضرورت دانشجويان رشته مرتبط علوم پزشكي ودستياران را آموزش در صورت .5

 .حرفه اي را رعايت نماينداخلاق  .6

 

  :ش هاي دانش آموختگان در جامعه عبارتست ازنق

  يمديريت ي ، مشاوره اي  وپژوهش-يآموزش ي ، ودرمانيتشخيصپيشگيري ، 
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                                                            :Tasks: حرفه اي دانش آموختگانيفاوظ

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : وظايف حرفه اي دانش آموختگان اين دوره در هريك از نقش هاي يادشده بشرح زير است 

  

  پيشگيري در نقش 

   پيشگيري مربوط به بيماري هاي روماتيسمي در نظام سلامت مشاركت در طرح هاي

  

  :در نقش تشخيصي ـ درماني 

 برقراري ارتباط مناسب با بيماران، همراهان و اعضاي تيم سلامت  •

 تشكيل پرونده براي بيماران •

 گرفتن شرح حال تخصصي  •

  معاينه بيماران وثبت يافته ها در پرونده •

 كلينيكي وپارا كلينيكي بارد نظر گرفتن هزينه و كارآيي وآزمون هاي هاياستفاده مناسب از روشدرخواست و •

 استفاده مناسب وانجام پروسيجرهاي تشخيصي مرتبط •

 تهيه برنامه درماني براي بيماران •

 بيماري وثبت آن در پرونده   تشخيص •

 تجويز منطقي دارو •

 درخواست مشاوره هاي تخصصي لازم  •

 روش هاي در مانيساير تجويز  •

 ري ومراقبت بيمارپيگي •
  

  : در نقش آموزشي 

  

 فردي به صورت مستمر  ومهارت افزايش سطح دانش  •

 آموزش به بيماران ـ همراهان وجامعه •

  واعضاي تيم سلامتآموزش دانشجويان ،  دستياران ،پزشكان عمومي وساير متخصصين •
  

  : در نقش پژوهشي 

  

 مشاركت درطرحهاي پژوهشي  نظام سلامت  •

  بهداشتينظام سلامت ن جامعه وارائه گزارش به مقالات مسئولاك مشكلات روماتولوژي پيرامونپژوهش  •

  طرح هاي پژوهشي  نتايجنشر وتدوين ،اجرا،گزارش •
  

  : در نقش مشاوره اي 

  

 ارائه مشاوره تخصصي به بيماران ، همراهان ،متخصصين ديگر و سازمان ها ومراكز قانوني  •

 بهداشتي درماني مرتبط بارشته ، به مسئولين ذيربط   ) Guidelines( هاي ارائه راهكارها ، نظريات و رهنمود •
  

  : در نقش مديريتي 

  

 مديريت واحدهاي آموزشي ، پژوهشي و درماني مرتبط با روماتولوژي   •
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   Expected Competencies & Procedural Skillsتوانمندي ها ومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار

  (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف

  

  

  

  

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  : گردآوري و ثبت اطلاعات 

 (Effective Interpersonal Communication)  موثر بين فرديبرقراري ارتباط �

  ومعاينه بيماران History taking)( اخذ شرح حال �

  (Physical examination)معاينه بيماران  �

 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي   �

 ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي �

  :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا

 تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي �

 لام هاي پاتولوژيخواندن  �

 كترودياگنوزمطالعات التفسير �

   استخوان تفسير نتايج دانسيتومتري �

 تفسيرنتايج آزمايش مايع مفصلي �

  ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي  �

 )clinical judgment( استنتاج و قضاوت باليني �

 تشخيص بيماري �

 تصميم گيري باليني و حل مساله  �

  ):Patient Management( اداره بيمار 

 )تن  نسخه دارويي نوش(تجويز منطقي دارو  �

  وداروهاي بيولوژيك  از جمله پالس گراپيانجام اقدامات تشخيصي ـ درماني مندرج در اين برنامه �

  پزشكي  هايدرخواست مشاوره �

 ارجاع بيمار  �

 آموزش بيمار  �

  بيمار  ومراقبت ازپيگيري �

  : توانمندي هاي ديگر 

 پژوهش  �

 مديريت و رهبري �

 ارائه مشاوره هاي تخصصي �

  (Advocacy)مايت از بيماران حدفاع و �

 طبابت مبتني بر شواهد �

 استفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونبكي �

 پايش سلامت جامعه �
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  :عمده ) درماني–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

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

  

  

  

  

                                                               :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

 تاكيـد   علـم رومـاتولوژي  جنبه هاي تئوري و عملي   و به(Task Based)اين برنامه بر اساس وظايف حرفه اي تدوين شده

 و ديـدگاه هـاي نظـري    (Hospital Based)هم چنين آموزش باليني. اشداساس اين برنامه يادگيري فعال مي ب. شده است

تلاش و  طراحي شده(Evidence Based)آموزش بر اساس اطلاعات نوين و ٍمبتني بر شواهد. بيماريها از اصول بنيادي است

  .استفاده شده و آموزش عمدتا دانشجو محور مي باشدكار وآموزش تيمي بر اين است كه از روش 

   (Prodcedure) پروسيجر
 انجام براي تعداد دفعاتحداقل 

  يادگيري

  يع مفصليپونكسيون ما

��  

  استفاده از ميكروسكوپ نوري و پلاريزه

��  

   مفصلي وجنب مفصلي در مفاصل مختلفتزريق داخل 

��  

  بيوپسي سوزني پرده سينوويال 

��  

  استخواندانسيتومتري 

��  

  انجام سونوگرافي مفاصل 

 ��� 	
�
�� �� 
� ��� ��� ��� �� ��  

 

  ،جراحي اعصاب  كودكان ، راديولوژياتولوژي، روم وتوانبخشي ارتوپدي، طب فيزيكي

 )اكثر تداخلات اين رشته با رشته هاي ديگر با تعامل قابل حل مي باشند( 
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                   :Teaching & Learning Methods       ) : روش هاي ياددهي و يادگيري( روش هاي عمده آموزش 

               

  

  

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 نظاير آنشامل سخنراني، مباحثه و: (Didactic) آموزش تعليمي الف ـ

 (Self Study)ب ـ مطالعه فردي كتابهاي مرجع، مجلات معتبر، جستجو از طريق اينترنت

 با حضور در رانـدهاو  (Case based discussion)پ ـ ويزيت بيماران تحت نظر استاد و بحث باليني بر اساس مورد  

  )ئيآموزش سرپا(درمانگاهها

 (Case Presentation)ت ـ معرفي بيماران به همكاران و استادان

  ث ـ بررسي سيستماتيك پرونده بيماران 

  بطور مستمر   Logbook  تكميل كردن –طول دوره  در Portfolioج ـ آماده نمودن 

 قبيل كامپيوتر، ويدئو  ـ ارائه مباحث روماتولوژي در حضور همكاران و اساتيد با استفاده از وسائل كمك آموزشي از چ

  پروژكتور، اسلايد و غيره

   آموزش به دانشجويان، كارورزان و دستياران –ح 

  ـ بحث در گروههاي كوچك خ

   ـ برگزاري ژورنال كلاب د

  ـ شركت در كلاس ها و كنفرانس هاي آموزشـي درون بيمارسـتان، شـركت در جلـسات معرفـي بيمـار، جلـسات        ذ

  و گزارش صبحگاهيCPC، موربيديتي و مورتاليتي 

  داخلي و بين المللي وهمايشهاي  آموزش مداوم ـ شركت در دوره هاير

مفـصل،  ( ـ انجام كارهاي عملي مثل پونكسيون و بررسي مايع مفصل، تزريقات داخل مفصلي، بيوپسي هاي مختلف  ز

  ) استخوان، عضله و غيره

مايـشگاه هـا و بخـش هـاي پـاتولوژي،ايمونولوژي،            آموزش پاراكلينيك با شركت در برنامه هـاي آموزشـي در آز            -ژ

   وتوانبخشي راديولوژي و طب فيزيكي

   استفاده ازروشهاي شبيه سازي -س

 (Role modeling) ـ ارائه الگوهاي صحيح برخورد اخلاقي و حرفه اي توسط اساتيدش

  ـ شركت در كارگاههاي پيشرفته آموزش روش تحقيق ص 

 يقاتي زير نظر استاد راهنما  ارائه و انجام طرح هاي تحق-ًض
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  : ساختار كلي دوره آموزشي

  

  :توضيحات

 . ماهه اول دوره آموزشي انجام شود6 پس ازدوره هاي چرخشي توصيه مي شود  .1

 ماه اول دستياري پايان نامه خود را انتخاب و در طول دروه آن را تا نشر نتايج 6دستياران بايد در  .2

 .دتحقيقات پيگيري نماين

  

  

  

  مدت زمان   اقدامات -محتوي  بخش،واحديا عرصه آموزش

  ماه (

  درمانگاه و بخش روماتولوژي

  

  

  

ويزيت و اداره بيماران سرپايي و بستري، بستري و پيگيري بيمـاران،            

شركت در برنامه هاي آموزشي، مشاوره پزشكي و كـشيك هـا طبـق              

پايـان  ( برنامه تنظيمي بخش، انجام پروسيجرها، انجام امور پژوهشي         

  ) نامه و تحقيقات

  

   ماه23

  

  

  

  

  وانبخشي وتطب فيزيكي

  

  

  

اصول توانبخشي، طب ورزشي و تمرين درمان، آشـنايي بـا روشـها و              

وسايل بكار رفته در طب فيزيكي و وسـايل كمـك حركتـي، اصـول               

  الكترودياگنوز

  

  

   هفته 1

  پاتولوژي

  

  

آشنايي با پاتولوژي مفصل و نسج سـينوويال، اسـتخوان، عـضله،            

  پوست، كليه و عروق مرتبط با رشته روماتولوژي

   هفته1

  ايمونولوژي

  

آشنايي با آنتي باديها و اندازه گيري آنها، كمپلمانها، ايمونو 

 و توليد سلولهاي PCR ،HLA typingفلورسانس، فلوسيتومتري، 

  ايمني و آنتي باديهاي پلي كلونال و منوكلونال

   هفته1

آشنايي با انديكاسيون ها و روشهاي جراحي و اقدامات آماده سازي   ارتوپدي

  )برنامه پيشنهادي پيوست مي باشد(ل و پيگيريهاي بعد از عمل قب

   هفته1
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  :عناوين دروس

• Basic Sciences 

A. Anatomy and biology of musculoskeletal tissues: for each tissue, understand the embryology, 

development, biochemistry and metabolism, structure, function, and classification. 

1. Connective tissue cells and components: fibroblasts, collagens, proteoglycans, elastin, matrix 

glycoproteins 

2. Joints and ligaments: diarthrodial joints, intervertebral discs, synovium, cartilage 

3. Bone: development, structure, cellular basis of turnover and remodeling, hormonal and cytokine 

regulation 

4. Muscle and tendons 

5. Blood vessels 

B. Immunology 

1. Anatomy and cellular elements of the immune system 

a. Lymphoid organs: gross and microscopic anatomy, structure and function 

b. Organization of the immune system: innate and adaptive immune systems 

c. Specific cells: for each cell type, understand the ontogeny, structure, phenotype, function, and 

major activation markers/receptors. 

(1) Lymphocytes: T cells and B cells (naive, memory, activated, regulatory) 

(2) Antigen presenting cells: dendritic cells, monocytes and macrophages 

(3) Natural killer cells 

(4) Neutrophils and eosinophils 

(5) Other cells: NKT cells, mast cells, endothelial cells, platelets, fibroblasts 

2. Immune and inflammatory mechanisms 

a. Antibody structure and genetic basis of antibody diversity 

b. Receptor/ligand interactions: activating and inhibiting receptors, signal transduction, 

complement receptors, Fc receptors, toll receptors, adhesion molecules 

c. Molecular basis of T cell antigen recognition and activation. 

d. B cell receptors: structure, function, antigen binding, effector functions 

e. Antigens: types, structure, processing, presentation, and elimination. Superantigens: types, site 

of binding, and effects on immune system 

f. Major histocompatibility complex: structure, function, nomenclature, and immunogenetics 

g. Major immune cell signaling pathways 

h. Complement/Kinin systems: structure, function, and regulation 

i. Acute phase reactants and enzymatic defenses 

3. Cellular interactions and immunomodulation 

a. Cellular activation and regulation: for each cell type, understand mechanisms of activation and 

suppression of function (e.g. T cell:B cell interactions via CD28:CD80/86). 

b. Cytokines: for each cytokine, understand the origin, structure, effect, site of action, metabolism, 

regulation, and gene activation. 

c. Immune cell trafficking; adhesion molecules, chemokines 

d. Inflammatory mediators: for each mediator, understand the origin, structure, effect, site of 

action, metabolism, and regulation. 

4. Immune responses 

a. Antibody-mediated: opsonization, complement fixation, and antibody dependent cellular 

cytotoxicity 

b. Cell- mediated: cells and effector mechanisms in cellular cytotoxicity and granuloma formation 

c. IgE-mediated: acute and late -  phase reactions 

d. Mucosal immunity: interactions between gut and bronchusassociated lymphoid tissue and 

secretory IgA 

e. Innate immune responses: natural killer cells, pattern recognition, interaction with adaptive 

responses 
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f. Pathologic immune responses: Immune complex-mediated (physicochemical properties and 

clearance of immune complexes), graft versus host response, abnormal apoptosis 

5. Immunoregulation 

a. Tolerance: mechanisms of central and peripheral tolerance, including clonal selection, deletion, 

and anergy 

b. Cell- cell interactions: help and suppression. Understand the collaboration among cells for 

control of the immune response. 

c. Idiotype networks: inhibition and stimulation 

C. Purine and uric acid metabolism 

1. Purine: biochemistry, synthesis, and regulation 

2. Uric acid: origin, elimination, and physicochemical properties  

3. Crystals: factors affecting formation, induction of inflammation 

4. Purine pathway enzyme deficiencies and immunodeficiency: ADA, PNP 

D. Biomechanics of bones, joints, and muscles: understand the principles of kinesiology of 

peripheral/axial joints and gait and how alterations in biomechanics contribute to musculoskeletal 

disorders. 

E. Neurobiology of Pain 

1. Peripheral afferent nociceptive pathways 

2. Central processing of nociceptive information 

3. Mechanisms of action of drugs used for the treatment of neuropathic pain. 

4. Biopsychosocial model of pain 

• Clinical Sciences 

A. Rheumatic Diseases 

For each disease, understand the epidemiology, genetics, natural history, clinical expression including 

clinical subtypes, pathology, and disease pathogenesis. 

1. Rheumatoid Arthritis. 

2. Seronegative spondyloarthritidies: ankylosing spondylitis, reactive arthritis, psoriatic arthritis, 

inflammatory bowel disease-associated arthritis, arthritis associated with acne and other skin 

diseases, SAPHO syndrome, and undifferentiated spondyloarthritis. 

3. Lupus erythematosus: systemic, discoid, and drug-related; antiphospholipid antibody syndrome, 

including primary APLS 

4. Scleroderma: diffuse and limited systemic sclerosis, localized syndromes, chemical/drug-related 

5. Other systemic connective tissue diseases: eosinophilic fasciitis, eosinophila-myalgia syndrome, 

Sjögren’s syndrome, polymyositis and dermatomyositis, relapsing polychondritis, relapsing 

panniculitis, erythema nodosum, adult-onset Still’s disease, overlap syndromes including mixed 

connective tissue disease, undifferentiated connective tissue disease 

6. Vasculitides: polyarteritis nodosa, Wegener’s granulomatosis and other ANCA-associated 

diseases, allergic granulomatosis of Churg-Strauss, temporal arteritis/polymyalgia rheumatica, 

Takayasu’s arteritis, systemic necrotizing vasculitis overlaps, Behcet’s disease, hypersensitivity 

and small vessel angiitis, cryoglobulinemia, Cogan’s syndrome 

7. Infectious and reactive arthritides 

a. Infectious arthritides: bacterial (nongonococcal and gonococcal), mycobacterial, spirochetal 

(syphilis, Lyme), viral (HIV, hepatitis B, parvovirus, other), fungal, parasitic 

b. Whipple’s disease 

c. Reactive arthritides: acute rheumatic fever, arthritis associated with subacute bacterial 

endocarditis, intestinal bypass arthritis, post-dysenteric arthritides, postimmunization arthritis, 

other colitic-associated arthropathies 

8. Metabolic, endocrine, and hematologic disease associated rheumatic disorders 

a. Crystal-associated diseases: monosodium urate monohydrate (gout), calcium pyrophosphate 

dihydrate deposition disease, basic calcium phosphate (hydroxyapatite), calcium oxalate 
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b. Endocrine-associated diseases: rheumatic syndromes associated with diabetes mellitus, 

acromegaly, hyperparathyroidism, hypoparathyroidism, hyperthyroidism, hypothyroidism, 

Cushing’s disease 

c. Hematologic-associated diseases: rheumatic syndromes associated with hemophilia, 

hemoglobinopathies, angioimmunoblastic lymphadenopathy, multiple myeloma 

9. Bone and cartilage disorders 

a. Osteoarthritis - primary and secondary osteoarthritis, chondromalacia patellae 

b. Metabolic bone disease: osteoporosis, osteomalacia, bone disease related to renal disease 

c. Paget’s disease of bone 

d. Avascular necrosis of bone: idiopathic, secondary causes, osteochondritis dissecans 

e. Others: transient osteoporosis, hypertrophic osteoarthropathy, diffuse idiopathic skeletal 

hyperostosis, insufficiency fractures 

10. Hereditary, congenital, and inborn errors of metabolism associated with rheumatic syndromes 

a. Disorders of connective tissue: Marfan’s syndrome, osteogenesis imperfecta, Ehlers-Danlos 

syndromes, pseudoxanthoma elasticum, hypermobility syndrome, others 

b. Mucopolysaccharidoses 

c. Osteochondrodysplasias: multiple epiphyseal dysplasia, spondylepiphyseal dysplasia 

d. Inborn errors of metabolism affecting connective tissue: homocystinuria, ochronosis 

e. Storage disorders: Gaucher’s disease, Fabry’s disease, 

Farber’s lipogranulomatosis 

f. Immunodeficiency: IgA deficiency, complement component deficiency, SCID and ADA 

deficiency, PNP deficiency, others 

g. Autoinflammatory syndromes including familial Mediterranean fever, Muckle-Wells 

Syndrome, tumor necrosis factor receptorassociated periodic syndromes (TRAPS). 

h. Others: hemachromatosis, hyperlipidemic arthropathy, myositis ossificans progressiva, 

Wilson’s disease, others 

11.   Nonarticular and regional musculoskeletal disorders 

a. Fibromyalgia 

b. Myofascial pain syndromes 

c. Axial syndromes: low back pain, spinal stenosis, intervertebral disc disease and radiculopathies, 

cervical pain syndromes, coccydynia, osteitis condensans ilii, osteitis pubis, 

spondylolisthesis/spondyolysis, discitis 

d. Regional musculoskeletal disorders: in addition to bursitis, tendinitis, or enthesitis occurring 

around each joint, the fellow should be familiar with other disorders occurring at each specific 

joint site (e.g., shoulder-rotator cuff tear, adhesive capsulitis, impingement syndrome; wrist 

ganglions; trigger fingers and Dupuytren’s contractures; knee synovial plicaes, internal 

derangements, cysts; hallux rigidus, heel pain, and metatarsalgia; TMJ syndromes; 

costochondritis. 

e. Biomechanical/anatomic abnormalities associated with regional pain syndromes: scoliosis and 

kyphosis, leg length discrepancy, foot deformities 

f. Overuse rheumatic syndromes: occupational, sports, recreational, performing artists 

g. Sports medicine: injuries, strains, sprains, nutrition, female athlete, medication issues 

h. Entrapment neuropathies: thoracic outlet syndrome, upper extremity entrapments, lower 

extremity entrapments 

i. Other: reflex sympathetic dystrophy, erythromelalgia 

12. Neoplasms and tumor-like lesions 

a. Benign 

(1) Joints: loose bodies, fatty and vascular lesions, synovial osteochondromatosis, pigmented 

villonodular synovitis, ganglions 

(2) Tendon sheaths: fibroma, giant cell tumor, nodular tenosynovitis 

(3) Bone: osteoid osteoma, others 

b. Malignant 
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(1) Primary: synovial sarcoma, others 

(2) Secondary: leukemia, myeloma, metastatic malignant tumors 

(3) Malignancy-associated rheumatic syndromes: carcinomatous polyarthritis, palmoplantar 

fasciitis, Sweet’s syndrome 

13. Muscle diseases 

a. Inflammatory: polymyositis, dermatomyositis, inclusion body myositis 

b. Metabolic 

(1) Primary: glycogen storage diseases, lipid metabolic disorders, myoadenylate deaminase 

deficiency, mitochondrial myopathies 

(2) Secondary: nutritional, toxic, endocrine disorders, electrolyte disorders, drug-induced 

c. Muscular dystrophies 

d. Myasthenia gravis 

  14. Miscellaneous rheumatic disorders 

          a. Amyloidosis: primary, secondary, hereditary 

          b. Raynaud’s disease 

          c. Charcot joint 

         d. Remitting seronegative symmetrical synovitis with pitting edema 

         e. Multicentric reticulohistiocytosis 

         f. Plant thorn synovitis 

         g. Intermittent arthritides: palindromic rheumatism, intermittent hydrarthrosis 

         h. Arthritic and rheumatic syndromes associated with: sarcoidosis, scurvy, pancreatic disease, 

chronic active hepatitis, primary biliary cirrhosis, drugs, and environmental agents 

         i. Rheumatic disease in the geriatric population 

         j. Rheumatic disease in the pregnant patient 

         k. Rheumatic syndromes in dialysis patients 

B. Pediatric rheumatic diseases: 

Some rheumatic diseases are similar in pathogenesis, presentation, clinical course, and treatment in 

both adults and children. These diseases (such as systemic lupus, scleroderma syndromes, the 

systemic vasculitides, and enteropathic arthritides) are not specifically addressed in this section. 

Other diseases or specific aspects of management that are unique or more prevalent in children are 

included in this outline of knowledge content. A supplementary section, providing more detailed 

information and a reading list, is provided in Appendix E. 

1. Diagnose the rheumatic diseases that occur primarily in children, and know how they differ from 

the same, or similar, disease in adults. 

a. Systemic juvenile rheumatoid arthritis (Still’s Disease) 

b. Pauciarticular juvenile rheumatoid arthritis 

11 

c. Polyarticular juvenile rheumatoid arthritis 

d. Juvenile spondyloarthropathy 

e. Juvenile dermatomyositis 

f. Kawasaki Disease 

g. Henoch-Schonlein Purpura 

h. Acute rheumatic fever 

i. Neonatal lupus syndrome  

j. CINCA (NOMID) 

k. PFAPA syndrome (periodic fever, aphthous stomatitis, pharyngitis, and adenitis) 

2. Know the major sequelae or life-threatening complications of rheumatic diseases that occur 

primarily in children: 

a. Systemic onset JRA 

(1) Macrophage activation syndrome 

(2) Cardiac tamponade 
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b. Pauciarticular JRA 

(1) Chronic uveitis 

c. Juvenile dermatomyositis 

(1) GI vasculitis 

(2) Calcinosis 

d. Kawasaki Disease 

(1) Aneurysms of coronary and other arteries 

e. Henoch-Schonlein Purpura 

(1) GI- intussusception, intestinal infarction 

(2) Renal - chronic nephritis 

f. Neonatal lupus syndrome 

(1) Congenital heart block 

(2) Thrombocytopenia 

3. Know the appropriate treatments of the above childhood rheumatic disorders, and complications of 

treatment. 

4. Recognize non-rheumatic disorders in children that can mimic rheumatic diseases: 

a. Infectious or post-infectious syndromes 

(1) Septic arthritis and osteomyelitis 

(2) Transient synovitis of the hip 

12 

(3) Post-infectious arthritis and arthralgia 

(4) Post-viral myositis 

b. Orthopedic conditions 

(1) Legg-Calve-Perthes Disease and other avascular necrosis syndromes 

(2) Slipped capital femoral epiphysis 

(3) Spondylolysis and spondylolisthesis 

(4) Patellofemoral syndrome 

c. Non-rheumatic pain 

(1) Benign limb pains of childhood (“growing pains”) 

(2) Benign hypermobility syndrome 

(3) Pain amplification syndromes including reflex sympathetic dystrophy 

d. Neoplasms 

(1) Leukemia 

(2) Lymphoma 

(3) Primary bone tumors (especially osteosarcoma and Ewing’s sarcoma) 

(4) Tumors metastatic to bone (especially neuroblastoma) 

e. Bone and cartilage dysplasias, and inherited disorders of metabolism 

5. Know aspects of rheumatic disease and treatments specific to children: 

a. Disease effects on growth 

(1) Accelerated or decelerated growth of limbs or digits affected by arthritis 

(2) Altered growth of mandible in TMJ arthritis 

(3) Short stature and failure to thrive 

b. Regular surveillance for uveitis in JRA 

c. Drugs 

(1) FDA approved drugs for childhood rheumatic diseases 

(2) Drug metabolism and dosing different from adults 

d. Child-specific side effects of chronic corticosteroid treatment 

(1) Growth retardation 

(2) Delay of puberty 

e. Physical and occupational therapy 

13 
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(1) Exercises 

(2) Splinting 

f. Psychosocial and developmental issues 

(1) Peer and sibling interaction 

(2) Family adjustment 

(3) School accommodations for disability 

(4) School and recreational activities 

(5) Transition to adulthood 

C. Therapeutic modalities and strategies 

1. Pharmacology: for each medication, understand the dosing, pharmacokinetics, metabolism, 

mechanisms of action, side effects, drug interactions, compliance issues, costs, and use in specific 

patient populations, such as renal insufficiency and including fertile, lactating, and pregnant 

women. 

a. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

b. Glucocorticoids: topical, intraarticular, systemic 

c. Systemic antirheumatic drugs: antimalarials, sulfasalazine, gold compounds, methotrexate, D-

penicillamine 

d. Cytotoxic drugs: azathioprine, cyclophosphamide, chlorambucil 

e. Immunomodulatory drugs: cyclosporine, mycophenolate mofetil, tacrolimus 

f. Biologic agents 

g. Hypouricemic drugs: allopurinol, sulfinpyrazone, probenecid 

h. Antibiotic therapy for septic joints 

i. Narcotic and non-narcotic analgesics 

j. Tricyclics and other agents used for pain modulation 

k. Anticholinergics and non pharmacologic agents used for the treatment of sicca symptoms 

l. Others: apheresis, ionizing radiation 

2. Rehabilitation and disability issues 

a. Methods of rehabilitation: for each method, understand principles, mechanism of action, 

indications, precautions and contraindications, potential side effects, and costs. 

b. Importance of multidisciplinary approaches to rehabilitation and pain control. Appropriate use 

of and referral/prescription to rehabilitation specialists and pain clinics. 

c. Exercise: range of motion, strengthening, conditioning, and stretching 

(1) Rest and splinting 

(2) Modalities and hydrotherapy: ultrasound, TENS iontophoresis, spa therapy 

(3) Joint protection and energy conservation techniques 

(4) Adaptive equipment and assistive devices 

(5) Job site/home evaluation and adaptation 

(6) Footwear and orthotics 

(7) Acupuncture and other alternative modalities 

(8) Nutritional issues 

d. Demonstrate understanding of specific rehabilitative techniques/modalities and what 

modification of these techniques are needed depending on the patient’s disease (e.g.  

osteoarthritis, myositis, etc.), location of symptoms (e.g. back, shoulder, etc) and other related 

issues. 

e. Psychosocial aspects of disability: understand the impact that the following factors have on the 

overall therapy of a patient with rheumatic disease and demonstrate knowledge of what can be 

done to assist a patient in these areas. 

(1) Psychological and emotional factors including sexuality  

(2) Economic and vocational issues: vocational 

rehabilitation, costs of therapy and monitoring 

(3) Disability determination: impairment vs disability, evaluation and measurement, social 

security disability, workmen’s compensation, other 
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(4) Compliance issues 

3. Surgical management 

a. For each procedure, the fellow should possess a working knowledge of indications, 

preoperative evaluation and medication adjustments, contraindications, complications, 

postoperative management, and expected outcome. 

(1) Bone biopsy 

(2) Arthroscopy 

(3) Synovectomy of tendons and joints 

(4) Entrapment neuropathy release 

(5) Osteotomies: hip, knee 

(6) Arthrodesis: wrist, other 

(7) Spine surgery: radiculopathy, stenosis, and instability 

(8) Reconstructive surgery of hand and foot 

(9) Total joint replacement: hip, knee, shoulder, other ( 10)Specific surgical management 

problems: 

i Rheumatoid arthritis patient 

ii Infected joint: arthrosopy vs. arthrotomy 

iii Infected prosthetic joint 

iv Ankylosing spondylitis patient 

v Pediatric rheumatic disease patient 

vi Prevention and treatment of deep venous 

thrombosis 

vii Perioperative antirheumatic medication 

management 

4. Complementary and alternative medical practices: diet, nutritional supplements, antimicrobials, 

acupuncture, chiropractic, topicals, homeopathic remedies, venoms, others 

• Diagnostic Testing 

A. Laboratory tests: for each test, understand the biologic rationale, methods for performing, and 

utility/limitations of specific laboratory tests including but limited to: 

1. Erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein, and other acute phase reactants 

2. Rheumatoid factors, cryoglobulins, and circulating immune complexes 

3. Anti-cyclic citrullinated peptide antibodies 

4. Antinuclear antibodies and subtype specificities including anti-dsDNA, anti- Smith, anti-U1 RNP, 

anti- centromere antibodies, and anti-histone antibodies; and LE cell preparation 

5. Antiribosomal P, anti-topoisomerase 1, and anti -synthase antibodies including anti-Jo-1 16 

6. Anti-neutrophil cytoplasmic antibodies including specificities for neutrophil granule constituents 

[anti-PR3, anti- myeloperoxidase] 

7. Antiphospholipid antibodies including RPR, lupus anticoagulant, anticardiolipin and beta-2-

glycoprotein I antibodies 

8. Antibodies to formed blood elements including direct and indirect Coombs testing, anti-platelet 

antibodies, anti-granulocyte antibodies 

9. Assays for complement activity (CH50) and components of the complement cascade 10.Serum 

immunoglobulin levels, Serum protein electropheresis and 

immunofixation electropheresis 

11.HLA typing 

12.ASO and other streptococcal antibody tests 

13.Serologic and PCR tests for Lyme disease, HIV, Hepatitis B , Hepatitis 

C, parvovirus and other infectious agents 

14.Serum and urine measurements for uric acid 

15.Iron studies including ferritin 

16.Flow cytometry studies for analysis of lymphocyte subsets and function 

17.Specific genetic testing 
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B. Diagnostic imaging techniques: understand the basic underlying principles and technical 

considerations in the use of plain radiographs, computed tomography, magnetic resonance imaging, 

ultrasonography and radionuclide scanning of bones, joints, and periarticular and vascular structures. 

C. Synovial fluid analysis: cell count and differential, crystal identification, viscosity, protein, glucose, 

and other special stains/analyses 

D. Test- performance characteristics: principles of sensitivity, specificity, and predictive value 

• Research Principles 

A. Principles and methods of epidemiological research 

1. Definitions of incidence and prevalence 

2. Basic biostatistics: including major methods of comparative analysis, types of error, likelihood 

ratios 

3. Methods of health services research 

b. Measurement of health and functional status (HAQ, SF36, etc). 

c. Quality of life measurements/assessments 

d. Components of cost analysis (direct costs, QALY, etc.) 

17 

B. Principles of clinical research 

1. Major study designs and the limitations and biases associated with each 

2. Diagnostic criteria and assessment of disease activity 

a. Objective assessments, e.g. tender joint count 

b. Composite indices (ACR composite, DAS, WOMAC, etc.) 

c. Damage and functional indices (e.g. HAQ) 

3. Clinical trials 

a. Major design types 

b. Definitions and uses of clinical trial Phases 

c. Roles of principal investigator, sponsors, study coordinators, monitors, IRB. 

C. Evidence-based medicine: Data analysis, biostatistics, meta-analysis and medical informatics 

D. Laboratory techniques 

1. Serologic: ELISA, RIA, RID, nephelometry, immunoblots, protein electrophoresis, circulating 

immune complex assays. 

2. Cellular: lymphocyte proliferation, flow cytometry. 

3. Histochemistry and immunofluorescence of biopsied tissues. 

4. Molecular: Northern, Southern and Western blot analysis polymerase chain reaction; gene 

sequencing; genomics techniques (SNP, RFLP analysis, microarray techniques) 

5. Hybridoma and monoclonal antibody production 

6. Transgenic and gene knock-out animals 

E. Bioethics of clinical and basic research 

F. Critical literature review 
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  :ازدستياران)Professionalism(رفه اي انتظارات اخلاق ح

  :از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود

  در حوزه نوع دوستي= الف

 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1

 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2

 . آنان توجه داشته باشنددر برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي )3

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

  .ي داشته باشندنسبت به انجام وظائف خود تعهد كاف )1

 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2

 .اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند )3

 .از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند )4

 . اس مسئوليت نماينددر تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احس )5

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

  ريدر حوزه شرافت و درستكا= ج

  ..راستگو باشند )1

 . درستكار باشند )2

 رازدارباشند )3

 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )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

 .به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند )4

 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي = ه

  .انتقاد پذير باشند )1

 .اوره و كمك بخواهندمحدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مش )2

 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3

 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4

 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
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  :اتتوضيح

  . درمورد كتب اصلي منظور آخرين جاب كتب در دسترس مي باشد-1

  .مه هاي كشوري، توسط هيئت ممتحنه مربوطه تعيين مي شوندمراجع آزمون پاياني با توجه به آئين نا -2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : كتب اصلي-الف

  

Klippel JH (ed). Primer on the Rheumatic Diseases  

Koopman WJ (ed). Arthritis and Allied Conditions 

Kelley WN (ed). Textbook of Rheumatology 

Fauci AS (ed).  Harrison’s Principle of Internal Medicine 
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Journal of Rheumatology 
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New England Journal of Medicine Up- to-date 
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                                                                               :Student Assessment:ارزيابي دستيار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف

، (Knowledge)از جمله ارزيـابي دانـش تخصـصي پزشـكي           اين روشها بايد شامل جنبه هاي مختلف توانايي دستياران          

  : اين روشها عبارتند از.  آنها گردد(Performance) و نيز عملكرد (Competencies)برآورد توانمندي ها كلي 

  و شفاهي ) چند گزينه اي، تشريحي و كوتاه پاسخ(امتحانات كتبي : (Knowledge)الف ـ روشهاي ارزيابي دانش 

 Objective structured يا OSCEامتحان باليني به روش :  (Competence)زيابي مهارت و توانايي ب ـ روشهاي ار 

clinical examination   

  ارزيابي باليني در محل كار مانند : (Performance)ج ـ روشهاي ارزيابي عملكرد 

   (Mini- Clinical Evaluation Exercise or mini-CEX)تمرين ارزيابي باليني  −

   (Case Based Discussion or CBD)ث بر اساس مورد بح −

  (multi-source (360°) feedback or MSF)  درجه 360ارزيابي  −

دانش پزشكي، ارائه سخنراني و مقالات در ژورنال (د ـ ارزيابي كلي توسط استادان  به صورت فردي يا توسط هيئت ژوري  

صول انساني در برخورد با بيماران و همكاران، رفتار و نگـرش حرفـه              كلاب، ديدن بيمار، قضاوت باليني، در نظر گرفتن ا        

  )اي

 Log book  لاگ بوكشاملدستياران Portfolioه ـ ارزيابي 

از روشهاي الف، ب و ج حد اقل يك شـيوه           .توصيه مي شود تمام روشهاي الف، ب و ج همراه ارزيابي كلي دستيار بكار رود              

  . مونها، بر تعدد آزمونها و متفاوت بودن ممتحنين نيز تاكيد مي شودعلاوه بر متنوع بودن آز. انجام شود

  ب ـ دفعات ارزيابي 

   لاگ بوك دستياران بااستفاده از ارزيابي مستمر الف ـ

  سالانه: امتحانات كتبي و شفاهي ب ـ

 ـ براي ارتقا و (سالانه  ماه؛ توسط هيئت ژوري 6به صورت فردي در پايان هر چرخش يا هر : ارزيابي كلي توسط استادان ج 

  )معرفي به امتحان بورد

   ماه3در پايان هر چرخش يا هر ): از نظر ديدن بيمار، تجويز دارو و پاسخ درماني بيماران(بررسي پرونده ها د ـ

   ماه6در پايان هر چرخش يا هر : OSCEمتحان باليني به روش ه ـ ا

   ماه 12  تا 6 هر در پايان هر چرخش يا: رزيابي باليني در محل كار او ـ

   در انتهاي دوره دستيارانPortfolioارزيابي  -ز
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  )  :رتبه –گرايش –تعداد (ي مورد نياز حداقل هيئت علم

  

  

  

  

  

  

  ) :گرايش –تعداد ( كاركنان تخصصي مورد نياز حداقل

  

 

  :فضاهاي تئوري وعملي مورد نياز

  

  

  

  

  

  

 :تنوع وتعداد بيمار مورد نياز

  

  

  

  :تعداد تخت مورد نياز

  

  

   :تجهيزات تخصصي مورد نياز

   

  

 

 

   

 

  

  : با درجات علمي زير هر دو دستيار پذيرش  نفر به ازايحداقل سه

 ) ساله دانشياري 7 يا دانشيار با سابقه (يك نفر استاد حداقل  •

  درجه استادياري حداقل ديگر با نفردو •

  

 كاركنان معمول  بيمارستاني كافي است

 ) بيمار15هر جلسه  حداقل (درمانگاه آموزشي در هفته روزحداقل سه  •

 دو جلسه در هفته درمانگاه مستقل فلوشيپ بعد از شش ماه اول •

  ) تخت اضافه در نظر گرفته شود6 نفر باشد به ازاي هر دستيار 2در صورتيكه تعداد دستياران بيش از ( تخت بستري 16حداقل 

 

 درمانگاه تخصصي روماتولوژي   •

  آزمايشگاه تخصصي •

  بخش بستري روماتولوژي  •

 كلاس درس •

 )در بيمارستان و در بخش( كتابخانه كه شامل حداقل كتابهاي مرجع و مجلات روماتولوژي و دسترسي به اينترنت  باشد  •

 اطاق براي اعضاي هيئت علمي •

 اطاق جهت دستياران •

 اطاق انجام پروسيجر  •

 ان وريدياطاق درم •

 ميكروسكوپ نوري 

 ميكروسكوپ پلاريزه با فيلتر رنگي ترجيحا آموزشي 

  استخوان دانسيتومتري دستگاه

 (Optional)في مفصل با پروب مناسب داپلردستگاه سونوگرا

  (Optional)كاپيلاروسكوپ

   بيوپسي پرده سينوويال سوزن  

  سوزن پانچ بيوپسي پوست
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  :شته هاي تخصصي مورد نيازكه ارتباط عملي با آنهاآسان باشد ر

  

  

  

  

  

  

  

  :ارهاي دانشگاه هايي كه مجاز به اجراي برنامه هستندمعي

  

  

  

  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

                                              

    

   شرايط ارزشيابي برنامه-  الف  

  

  

  : شيوه ارزشيابي برنامه–� 

  

  

  : متولي ارزشيابي برنامه-ج

  

  

  : برنامهنحوه باز نگري-د

  

  

 

  .)فرغالتحصيل بدهدحداقل دودوره ( سال از اجراي برنامه5گذشت 

 

 كليه رشته هاي فوق تخصصي داخلي •

 نورولوژي و جراحي مغز و اعصاب •

 ارتوپدي •

 توانبخشي •

 راديولوژي •

 پاتولوژي •

 آزمايشگاه عمومي و تخصصي •

 ،روانپزشكيزشكي، پوست، عفوني، جراحي عمومي، زنان و زايمانامكانات مشاوره چشم پ •
 
توصيه مي شود رشته فوق تخصصي روماتولوژي در يك بيمارستان عمومي آموزشي با امكانات كافي  �

 .داير گردد

    براساس چك ليست هاي موجود در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي كشور  

  

  

  :باشند شرايط زيرحائززش پزشكي  بر اساس ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموئي كهدانشگاه ها

 .با بخش هاي چرخشي مورد نياز كه مورد تاييد قطعي باشد) داخلي(رشته مادر  •

 . سال در رشته داخلي سابقه تربيت دستيار داشته باشد15حداقل  •

 .واجد كليه امكانات مورد نياز مندرج در اين برنامه باشد •

  

  كميته تدوين برنامه با همكاري واحد نظارت و ارزشيابي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي كشور 

 با ارائه نتايج ارزيابي هاي دروني دانشگاهها، پيشنهادات استادان، دستياريان و مسئولين بهداشتي، نتايج ارزيابي دبير خانه شوراي  

 .گيرد قرار مي باز نگريزي راهبردي و كميته تدوين برنامه، هر پنج سال يك بار برنامه را موردتخصصي، كميته برنامه ري
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  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

  

  

1. American College of Rheumatology Core curriculum outline for rheumatology 

fellowship program. March 2006 

2. The European rheumatology curriculum framework, January 2008 

3. State University of New York Upstete Medical University/Rheumatology fellowship 

curriculum. November 2005  

4. The University of Alabama at Birmingham. Rheumatology fellowship training 

program. November 2005 

5. University of Rochester Allergy/Immunology and Rheumatology unit. Curriculum in 

Rheumatology. 2006 

  

 1386, دكتر سعيد آصف زاده, راهنماي آموزش باليني براي دستياران پزشكي .6

 1387برنامه ريزي راهبردي رشته فوق تخصصي روماتولوژي، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  .7

  1386برنامه پيشنهادي دوره آموزش فوق تخصصي روماتولوژي، مركز تحقيقات روماتولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران، . 8

كميسيون -دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي –وزارت بهداشت،درمان  وآموزش پزشكي  – راهنماي تدوين برنامه .9

  1388-تدوين وبرنامه ريزي آموزشي 
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  صورتجلسه

به پايـان     11/3/1388       با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ           تخصص فوق  درمقطع   روماتولوژي   تصويب دوره 

  .رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :سايرهمكاران حاضر در جلسه

  

  

  

  

  

  دكتر سيدمنصور رضوي   دكتر محمدعلي محققي                

  دكتر علي رباني    اميرهوشنگ مهر پروردكتر 

  دكتر ابوالفتح لامعي   گيلاني  دكتر ميترا مدرس

  دكتر الهه ملكان راد  دكتر علي صفوي نائيني

   زيدكتر مهدي صابري فيرو  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   دكتر احمد فخري

  دكتر محمد علي صحرائيان  دكتر مهدي پناه خواهي 

    دكتر مهرداد حق ازلي 
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  تخصصي هاي آموزش فوق هاي دوره نامه مقررات و آيين

  كليات : بخش اول 

   هدف -1ماده 

  

تخصص مورد نياز كشور ، به منظـور ارتقـاي سـطح              تخصصي پزشكي ، تربيت پزشك فوق       هاي فوق   ز برقراري دوره  هدف ا   

  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       . لات دانشگاهي پزشكي اسـت      باليني ، بالاترين مقطع تحصي      تخصصي پزشكي   دوره فوق   

و گذراندن دوره آموزش علمي و عملي مصوب ، در يكي از مراكز مورد تائيـد                ) كتبي و شفاهي    ( آزمون پذيرش دستيار      موفقيت در   

تخصـصي نايـل      شنامه فـوق  موزش پزشكي با دفاع و تائيد رساله و موفقيت در آزمون نهايي به اخذ دان                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  تخصصي به فردي اطلاق مي      دستيار فوق   

هاي عملي و      مهارت هاي نظري ، كسب     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 شرايط پذيرش دستيار در رشته -4ماده 

   شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستيار -1/4

   تائيد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي -2/4

تخصصي نياز بـه گـزينش عمـومي مجـدد            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

  وظيفه يا معافي براي آقايان  داشتن برگ پايان خدمت نظام -4/4

باشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشكي و يا كفالـت بـا مـسئوليت خـود                   لمه معافي به مفهوم معافيت دايم مي      ك -1تبصره  

بديهي است در صورت فراخوانده شدن به انجام خدمت وظيفه ، اين وزارتخانـه              . توانند در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند          مي

  . ونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت هيچگ

باشند در صورت ارائه      آوران بهداشت مي     داوطلباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام             -2تبصره  

ت در آزمـون پـذيرش      رسد مجـاز بـه شـرك         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         آن دسته از متقاضياني كه بعنوان ماده يك قانون نحوه تامين هيات            -3تبصره  

ه سـال    شـهريورما  31باشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبني بر اينكه تا تاريخ                  علوم پزشكي كشور مي   

خواهند گذراند ،   )  ماه   21 تا   18در حال حاضر مدت     ( بعد معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسلح را             

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 
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 برابـر تعـداد     2نياز در هر سـال تحـصيلي ، معـادل             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

نام و شركت نمايند و در صورت قبولي با استفاده از قانون نحـوه                ون پذيرش دستيار ثبت   توانند بصورت مشروط در آزم      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           هنگام ثبت  خدمت ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند انتخاب رشته اين افراد در            

هـاي   بعنوان مثال در رشته داخلـي كـه تعـداد رشـته          . باشد    تخصصي مي    نفر در هر رشته فوق     2نياز و تا سقف حداكثر        رشته پيش 

در صـورتي كـه     باشد به نفرات اول تا چهاردهم آزمون دانشنامه تخصصي رشته داخلي              تخصصي وابسته به آن هفت رشته مي        فوق

 نفر در هـر رشـته       2نامه و حداكثر      شود در صورت دارا بودن ساير شرايط آيين         مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند اجازه داده مي       

  . تخصصي در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند  فوق

  

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

بدون محدوديت دفعات در آزمون     }  سال تمام تا پايان شهريورماه سال بعد         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        ت با همكاري هيات   دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي موظف اس       

  . تنظيم و اعلام نمايد 

  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      فوقشدگان آزمون نهايي      تخصصي و قبول    دارندگان مدرك دانشنامه فوق   : تبصره  

  . باشند  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% 80 و موسسات آموزش عالي كه حداقل ها رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه   

  . يابد  شفاهي برابر ظرفيت را كسب نمايند ، اختصاص مي

  

 متقاضيان استفاده از سهميه رزمندگان در كليه مراحل امتحان كتبي و شفاهي و اعلام نتيجه به عنوان سهميه رزمنـده                     -1تبصره  

ا كه متقاضيان در صورت احراز هر رتبه از آزمون كتبي ، هنگام معرفي به شفاهي بعنـوان رزمنـده ديـده                      شود بدين معن    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   علوم پزشكي و خدمات بهداشتي    هاي    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   4با استفاده از شرايط تبصره      

  : مستند ذيل را حسب مورد ارائه نمايند 

   نياز دانشگاه محل خدمت و اعلام) قطعي ِيا آزمايشي ( حكم استادياري رسمي ) الف 

  نياز ، به تائيد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  گواهي رتبه در آزمون دانشنامه تخصصي رشته پيش) ب 
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  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   روماتولوژي

  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  طفالجراحي ا

  جراحي قفسه صدري

  جراحي قلب و عروق

  اطفال

  غدد اطفال 

  عمومي جراحي

جراحي پلاستيك ، ترميمـي و      

  سوختگي

  روانپزشكي اطفال   روانپزشكي

  

مـه از   نا  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

  

  آزمون پذيرش دستيار ) 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    توجه به رشته تخصصي پيش    تواند با      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  شور انجام ميهاي علوم پزشكي ك دانشگاه

  

  . گيرد  موزش پزشكي و تخصصي انجام مي  به صورت متمركز در دبيرخانه شوراي آ4/4 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 س از ثبت پ-11ماده 

 سـوال   100باشد ، آزمـون كتبـي داراي          ها بصورت كتبي و شفاهي مي       تخصصي در كليه رشته      آزمون پذيرش دستيار فوق    -12ماده  

رفيت هر رشته به آزمون شـفاهي معرفـي         شده به ميزان دوبرابر ظ      اي بوده و داوطلبان برحسب اولويت نمره كتبي كسب          چندگزينه

  . شوند  مي

هاي علـوم     علمي دانشگاه    چنانچه در مرحله احتساب نمره كل ، داوطلبين نمرات مشابه كسب نمايند اولويت با اعضاي هيات                -1/12

  . باشد  درماني كشور مي پزشكي و خدمات بهداشتي

تخصصي حداكثر تا ظرفيت هـر رشـته برگزيـده            پذيرش دستيار فوق  شدگان نهايي آزمون       در مرحله آزمون شفاهي ، قبول      -2/12

 دانشگاه يا سازمان محل خـدمت اعـلام          شدگان مشمول خدمات قانوني براي ترخيص به معاونت درمان ،           اسامي پذيرفته . شوند    مي

  شود   مي

   .گردد  شده ، توسط داوطلب انتخاب مي  محل آموزش بر اساس اولويت نمره كل كسب-13ماده 



 1388خرداد -تاريخ تنفيذ در هفتاد ويكمين نشست شورا–دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

 ماتولوژي روبر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

�� 

هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات           علمـي دانـشگاه      در صورت يكسان بودن نمره آزمون كل ، اولويت انتخاب محل با داوطلبان عضو هيـات                -1تبصره  

دوبرابـر  /(3( علمي با نمرات برابر ، نمره نهايي آزمون دانشنامه تخصصي             در مورد داوطلبان آزاد يا اعضاي هيات      . درماني كشور خواهد بود       بهداشتي

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

  . نمره آزمون كتبي ملاك عمل قرار خواهد گرفت 

ه باشـد ، محـل آمـوزش دسـتياران          شـده در هـر رشـت        كنندگان در آزمون كتبي كمتر از ظرفيـت اعـلام            در مواردي كه تعداد شركت     -2تبصره  

  .شود ممتحنه رشته مربوطه تعيين مي 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     هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -1/14

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

  . نمايند 

ماه هر سال تحصيلي نسبت به معرفي جـايگزين افـراد              دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي حداكثر تا پانزدهم آبان          -2/14

  . نمايد   و نيز افرادي كه صلاحيت عمومي آنان مورد تائيد قرار نگرفته اقدام مي1/14مشمول بند 

  

در شـرايط مـساوي از نظـر نمـره كـل      ) مرحله اصلي و اعلام جـايگزين منـصرفين   ( تخصصي  حله از آزمون پذيرش دستيار فوقدر هر مر : تبصره  

  . باشد  اولويت پذيرش بر اساس نمره كتبي آزمون پذيرش و در مرحله بعد بر اساس نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي مي

شده اقدام    ر به دانشگاه محل تحصيل معرفي خواهد شد كه برحسب اولويت نمره تا تاريخ معين              شده حداكثر سه نف     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        نشجو مورد تائيد قرار مي     مركزي گزينش دا    هر سال تحصيلي توسط هيات    

  .باشد  مربوطه مي

  

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   ناشي از شروع آافزايش ظرفيت -2تبصره 

  

تواننـد بطـور همزمـان بـه تحـصيل       درماني مسئوليت اداري و اجرايي دارند ، نمي        كساني كه در مراكز آموزشي يا بهداشتي       -4/14

  . بپردازند 

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

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

  . باشد  مي
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  تعهدات ) ب 

  . باشد  برابر مدت آموزش ميشدگان ، منوط به ارائه تعهدنامه محضري به ميزان دو نام پذيرفته ثبت -15ماده 

باشد و محل انجام تعهـد خـدمت ايـن دسـته از               تخصصي بصورت خاص مي     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

پس از اعلام قبولي ، بر مبنـاي اولويـت نمـره            . گيرد    موزش پزشكي تعيين و قبل از پذيرش در اختيار داوطلبان قرار مي           درمان و آ  

در صورت يكسان بودن نمره آزمـون كتبـي ،          . گردد    شدگان انتخاب مي    آزمون كل پذيرش ، محل انجام تعهد خاص توسط پذيرفته         

تخصـصي برابـر      اي علوم پزشكي محل تعهد موظفند نسبت بكارگيري متعهدين فوق         ه  دانشگاه. شود     عمل مي  13طبق تبصره ماده    

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

  

شدگان آزاد پس از طي مراحل قانوني منوط به اتمام مدت تعهد در دانشگاه هـا                  تخصصي پذيرفته   ئه مدرك دانشنامه فوق   ارا : تبصره

تواند نسبت به لغو دوره آموزشي افرادي كه از انجام تعهـد خـدمت سـر بـاز                    موزش پزشكي مي    رت بهداشت ، درمان و آ     بوده و وزا  

  . 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

درماني ملزم به سپردن تعهد محضري به ميـزان دوبرابـر مـدت                 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 اخت شهريه و كليه هزينهپرد

  

  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  د جايگزين حداكثر تا پانزدهم آذرماه مي مهلت شروع به آموزش افرا:تبصره 

  

  آموزش دوره دستياري ) د 

  

ممتحنه همان رشـته      تخصصي كه توسط هيات     آموزش دوره دستياري بر مبناي برنامه و محتواي آموزشي هر رشته فوق            -17ماده  

  . گردد ، پس از تصويب شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قابل اجراء است  پيشنهاد مي

ممتحنـه برحـسب برنامـه         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   دوره دستياران موظفند وظايف آموزشي ، پژوهشي و درماني ، اعم از آموزش              -2/17

  . هاي بيمارستاني و درمانگاهي و كشيك را مطابق برنامه گروه آموزشي مربوطه انجام دهند  كارآموزي

دستياران در  . باشد    و بر اساس برنامه گروه آموزشي مي       ) 16 صبح لغايت    8حداقل از ساعت    ( وقت     خدمت دستيار بطور تمام    -3/17

  . دوره آموزش حق هيچگونه اشتغال خارج از برنامه گروه آموزشي مربوطه از جمله طبابت در مطب را ندارند طول 

دهنـده حـداكثر دو روز در هفتـه بلامـانع اسـت و                اشتغال دستياران در رشته مربوطه در كلينيك ويژه ، به شرط موافقت بخـش آمـوزش               : تبصره  

  . باشد   برابر مقررات كلينيك ويژه ميالزحمه اين گروه از دستياران پرداخت حق

 نفر داوطلب داشـته باشـد فقـط رتبـه اول و در              5هايي كه كمتر از       تخصصي در رشته    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    

تخصـصي و بـا كـسب موافقـت دانـشگاه محـل               سوم مجاز هستند پس از اتمام دوره آموزشي مقرر و قبولي در آزمون نهايي فوق              

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                   تائيد هيات  آموزشي خارج از كشور كه مورد     
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اين دسته از دستياران پس از مراجعت به كشور و طي مراحل تائيد صحت صـدور و تعلـق و تائيـد ارزش علمـي گـواهي                           . نمايند  

  . شوند  عرفي ميالتحصيلي م ممتحنه رشته مربوطه براي طي مراحل فارغ اخذشده توسط هيات

تخصصي تا سه ماه پس از اعلام نتايج قبولي آمادگي خود را بـراي اسـتفاده از                   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 4/17ولويت نمره به شرط تائيد شوراي عالي بورس و به تعداد و با شرايط مندرج در ماده                  ترتيب ا 

  . مذكور استفاده نمايند 

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   اتارتقاي دستياران به سال بالاتر توسط گروه آموزشي مربوطه بر اساس مقررات ارتقاي دستياران كه توسط هي                 -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 

ران رشته خود را تنظيم كرده و پس از تائيد بيرخانـه شـوراي              تخصصي ، مقررات ارتقاي دستيا      هاي فوق   ممتحنه رشته    هيات -1/18

  . نمايند  هاي علوم پزشكي ابلاغ مي آموزش پزشكي و تخصصي براي اجرا به دانشگاه

 صدور حكم آموزشي دستياران براي سال بالاتر ، پس از احراز شرايط ارتقاء ساليانه ، توسط دانشگاه محـل آمـوزش انجـام                        -2/18

  . شود   توسط گروه آموزشي نسبت به تمديد دوره اقدام مي ورت عدم موفقيت در ارتقاءدر ص. شود  مي

تخصصي در امتحان ارتقاي دستياري سه بار مردود شـوند از سيـستم آمـوزش                  دستياراني كه در طول دوره دستياري فوق       -3/18

  . شوند  تخصصي باليني پزشكي اخراج مي فوق

  

باشـند و از سيـستم آمـوزش           دو بار مردود شوند مجاز به ادامـه تحـصيل در دوره مربوطـه نمـي                2 به   1 ارتقاي    دستياراني كه در امتحان    :تبصره  

  . تخصصي باليني پزشكي اخراج خواهند شد  فوق

  

  ها  مرخصي) و

  .هاي ساليانه ، استعلاجي و زايمان برحسب مورد استفاده نمايند  توانند از مرخصي دستياران مي -19ماده 

مـدت  . توانند با رعايت مقررات ، در هر سال تحصيلي حداكثر پانزده روز از مرخصي ساليانه اسـتفاده نماينـد                      تياران مي  دس -1/19

  . گردد  موزشي محسوب مي مذكور جزء دوره آ

ش پزشـكي   دستياراني كه همسر آنان با استفاده از فرصت مطالعاتي يا دوره تكميلي به تائيد وزارت بهداشت ، درمان و آموز       -2/19

توانند با موافقت دانشگاه محل تحـصيل حـداكثر ازيـك سـال               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

شكي دانشگاه محل تحصيل از مرخصي اسـتعلاجي        توانند با ارائه گواهي پزشكي تائيدشده از سوي شوراي پز            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 16يگزين با رعايت مقررات مندرج در تبصره ماده تواند نسبت به معرفي فرد جا بنا به درخواست دانشگاه دبيرخانه مي

  . استفاده دستياران خانم از چهار ماه مرخصي زايمان براي يك بار در طول دوره دستياري بلامانع است -4/19

  .شود  هاي استعلاجي و زايمان جزء دوره آموزش محسوب نشده و به طول دوره افزوده مي  مدت زمان مرخصي-5/19

   

  تغيير رشته ، انتقال و ميهماني ) ز

  . باشند  شدگان دستياري مجاز به تغيير رشته نمي  پذيرفته-20ماده 
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  شدگان دستياري   انتقال پذيرفته-21ماده 

هاي مبـدا     ماهه اول دوره بشرط موافقت گروه يا بخش آموزشي و تائيد دانشگاه           6تخصصي در     جابجايي محل تحصيل دستياران فوق    

  . د بلامانع است و مقص

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

  . ممتحنه و موافقت دانشگاه مقصد بلامانع است  هاي مورد تائيد ، با نظر هيات ساير بخش

تخصـصي بـصورت موقـت لغـو گـردد ، انتقـال               ها صلاحيت بخش آموزشي فوق      بخشنامه ارزشيابي     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 

  .ي مبدا و مقصد بلامانع است ها  ماه با موافقت دانشگاه6 ميهمان شدن دستياران حداكثر به مدت -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  از آموزش در آن دوره مي ترك تحصيل يا انصراف در طول دوره موجب انفصال -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        يش از يك ماه نباشد مي      در صورت ترك تحصيل و يا انصراف از آموزش دستيار ، چنانچه مدت انفصال ب               -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 ازگشت به تحصيل در آن دوره مجاز نمياعلام انصراف در مهرماه اولين سال تحصيلي ، انصراف قطعي تلقي شده و ب :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 

اتب انصراف دستيار را حداكثر ظـرف       درماني موظفند در صورت موافقت ، مر        هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        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  و آموزش پزشكي ارسال مي درمان ،

  

  امور رفاهي : بخش چهارم 

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

وقتي از محل درآمدهاي اختصاصي دانـشگاه محـل           مزاياي طرح تمام  % 50استاديار پايه يك و     العاده شغل     حقوق و فوق  % 80معادل  

هزينه تحصيلي دستياران معـادل اسـتادياران پايـه          ميزان عيدي و افزايش سنواتي كمك     . باشد    امناء مي   تحصيل و با تصويب هيات    

  . باشد  يك مي

  .باشند  هزينه تحصيلي برخوردار مي كمك دستياران در مدت مرخصي استحقاقي و زايمان از -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  كمك-3/25

كنند به ميزاني     تخصصي شركت مي    هاي فوق   يت آموزشي در دوره   علمي كه با مامور     هزينه دستياران غيرهيات     پرداخت كمك  -4/25

  . امناي دانشگاه خواهد بود  كه مجموع وجوه دريافتي ايشان با دريافتي داوطلبان آزاد معادل باشد منوط به تصويب هيات

توانند با پرداخـت      يند ، مي  فرما استفاده نما     دستياراني كه تمايل داشته باشند از مزاياي بيمه خدمت درماني بصورت خويش            -5/25

  ح./حق سرانه از اين امتياز برخوردار شوند% 50
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  مراحل تهيه و تدوين برنامه

  

  : اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است 

  

  13/9/1387سال : شروع كار كميته تدوين * 

  

  16/2/1388سال : اتمام اولين پيش نويس * 

  

  4/3/1388: كارشناسي اوليه * 

  

  11/3/1388: تصويب در كميسيون تدوين و برنامه آموزشي * 

  

  21/3/1388: تصويب در كميسيون دائمي معين * 

  

  : تنفيذ برنامه در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي * 

  

 :تعداد كل جلسات* 

  

 

  

 
 

 
 


