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 مقدمه
‌گوییم.‌آمد‌می‌خوش‌داخلیرا‌به‌بخش‌،‌ورود‌شما‌گرامیز‌آموکار

بیمار،‌پزشک‌به‌در‌مراقبت‌از‌ ر‌از‌پزشک‌شدن‌نصیب‌انسان‌نمی‌شود.‌هیچ‌فرصت،‌مسئولیت‌یا‌تعهدی‌بزرگت

ر‌مجموعه‌ای‌درایت،‌همدردی‌و‌درک‌از‌پزشک‌انتظار‌می‌رود،‌زیرا‌بیما .‌و‌درک‌انسانی‌نیاز‌دارددانش،‌مهارت‌

وار،‌خواهان‌تسکین،‌کمک‌و‌بیمار‌انسان‌است،‌بیمناک‌و‌امید نیست،اندام‌های‌آسیب‌دیده‌نشانه‌ها‌واز‌علائم،‌

به‌این‌دلیل‌است‌که‌ما‌باید‌با‌یک‌انسان،‌جسم،‌ذهن‌و‌روح‌او‌سر‌و‌کار‌داشته‌هم‌اهمیت‌پزشکی‌ و‌اطمینان

که‌با‌تمرین‌و‌تکرار‌به‌دست‌می‌آید.‌‌هنر‌پزشکی‌ترکیبی‌از‌دانش،‌درک،‌تجربه‌و‌قضاوت‌است‌.باشیم

‌بهره‌کافی‌را‌جهت‌تقویت‌دانش‌و‌قابلیتهای‌بالینی‌خود‌ببرید.دوره‌سه‌ماهه‌از‌این‌امیدواریم‌
 

به‌پیشگیری،‌تشخیص‌و‌درمان‌بیماری‌طب‌داخلی‌حیطه‌ای‌از‌پزشکی‌می‌باشد‌که‌دانید‌‌همانطور‌که‌می

‌د‌فراوان‌استنکن‌که‌به‌پزشک‌مراجعه‌می‌یکه‌تعداد‌و‌تنوع‌بیماراناز‌آنجا‌‌‌های‌ارگان‌های‌داخلی‌می‌پردازد.

که‌گاهی‌نیز‌دچار‌درگیری‌چند‌سیستمی‌و‌پیچیده‌‌می‌شودو‌شامل‌طیف‌وسیعی‌از‌بیماران‌سرپایی‌و‌بستری‌

‌.استها‌امری‌کاملاً‌ضروری‌‌لذا‌برخورد‌صحیح‌با‌این‌بیماری‌می‌باشند،

‌

 معرفی بخش و بیمارستان
ارجاع‌و‌‌که‌مرکز‌ی‌بیماری‌های‌داخلی‌را‌در‌مرکز‌آموزشی‌درمانی‌بیمارستان‌کوثرآموزدوره‌کارشما‌‌‌‌‌

طبق‌برنامه‌ماهه‌شما‌‌3می‌گذرانید.‌در‌این‌دوره‌‌استان‌سمنان‌می‌باشد،پذیرش‌بیماران‌داخلی‌‌و‌جراحی‌در



‌-،‌هماتولوژیل‌روتیشن‌ریهمختلف‌دارید‌که‌شامروتیشن‌های‌ای‌که‌از‌طرف‌دفتر‌گروه‌داخلی‌ارائه‌می‌شود‌

می‌شود.‌بخش‌داخلی‌زنان‌و‌مردان‌در‌طبقه‌سوم‌‌،‌نفرولوژی‌و‌داخلیگوارش،روماتولوژی،‌غدد‌اونکولوژی،‌

)واقع‌در‌طبقه‌‌CCU)واقع‌در‌طبقه‌یک(‌و‌گاه‌ICUبیمارستان‌واقع‌است.‌بیماران‌بدحال‌و‌ناپایدار‌در‌بخش‌

شامل‌اورژانس‌داخلی،‌شوند.‌واحد‌اورژانس‌بیمارستان‌در‌محوطه‌حیاط‌بیمارستان‌واقع‌شده‌و‌‌‌بستری‌می‌ دو(

‌می‌باشد.‌ICUو‌‌CPRجراحی،‌واحد‌

 CCU‌،Post CCU‌،Openبخش‌های‌شیمی‌درمانی،‌دیالیز،‌در‌بیمارستان‌کوثر‌علی‌رغم‌بخش‌داخلی‌،‌

heart‌،جراحی‌و‌اتاق‌عمل،داخلی‌قلب‌،‌VIP،بخش‌های‌پاراکلینیک‌)‌رادیوگرافی،‌سونوگرافی،‌سی‌تی‌‌

که‌‌نیز‌وجود‌داردکلینیک‌تخصصی‌و‌،‌آندوسکوپی‌،‌برونکوسکوپیاسکن،‌تراکم‌استخوان(،‌آزمایشگاه،‌پاتولوژی‌

‌همگی‌در‌جهت‌بهبود‌کیفیت‌خدمات‌ارائه‌شده‌به‌بیماران‌تلاش‌و‌مشارکت‌می‌کنند.

بخش‌مرجع،‌سایت‌رایانه‌و‌اطلاع‌ شامل‌بخش‌مخزن،یک‌قرار‌دارد‌و‌کتابخانه‌بیمارستان‌در‌طبقه‌منفی‌

ارائه‌خدمات‌در‌این‌کتابخانه‌از‌جمله‌بخش‌امانت‌به‌‌.رسانی،‌میز‌گردش‌منابع‌)امانت(‌و‌سالن‌مطالعه‌می‌باشد

 د.‌صورت‌الکترونیکی‌انجام‌می‌گیر

‌مسئولین3

 غدد‌ومتابولیسم‌فوق‌تخصص،‌دکتر‌آتوسا‌نجم‌الدین‌رئیس‌بخش‌داخلی‌مردان‌3

 نسترن‌جعفریان : سرپرستار‌بخش‌داخلی‌مردان

‌رئیس‌بخش‌داخلی‌زنان‌3دکتر‌

‌سرپرستار‌بخش‌داخلی‌زنان‌3سارا‌یحیایی

‌داخلی‌3دکتر‌فرهاد‌ملک،‌فوق‌تخصص‌ریه‌ICUرئیس‌بخش‌

‌داخلی‌3سمیه‌صفایی‌ICUسرپرستار‌بخش‌

‌‌3دکتر‌افشین‌سمائی،‌متخصص‌مغز‌و‌اعصابVIPرئیس‌بخش‌

 ‌3راحله‌احمدیVIPسرپرستار‌بخش‌

‌متخصص‌طب‌اورژانس‌،دکتر‌مونسان یس‌بخش‌اورژانس3رئ

 الهام‌رحمانیان اورژانس3 سرپرستاربخش

‌خانم‌کاشیان‌‌ 3مسئول‌کتابخانه

‌

‌

‌

‌

‌

‌
‌



 اهداف کلی

‌

 :حیطه دانش 

 باید‌در‌زمینه‌بیماریهای‌شایع‌و‌مهم‌داخلی‌در‌موارد‌ذیل‌دانش‌کافی‌داشته‌باشد‌3آموزکار

 اپیدمیولوژی .4

 سبب‌شناسی .2

 بیماریزایی .3

 آسیب‌شناسی .1

 تظاهرات‌بالینی .5

 تاریخچه‌بالینی .6

 تاثیر‌عوامل‌بالقوه‌فیزیکی‌و‌روحی‌بر‌بیمار .0

‌بررسی‌و‌اصول‌مقدماتی‌درمان‌بیمار‌ .8

 

 ي ارتباطی ها مهارت 
 

باید‌و‌همراه‌وی‌ز‌با‌بیمار‌ارتباط‌کارآمو‌رد.را‌فراگی‌ارتباط‌مناسب‌با‌بیماران‌جهت‌گرفتن‌شـرح‌حـال -4

 .بر‌اساس‌درک‌و‌احساس‌همدردی‌و‌روش‌مشارکت‌جویانه‌در‌جهت‌جلب‌اعتماد‌بیمار‌باشد

به‌صحبتهای‌بیمار‌و‌همراهان‌وی‌گوش‌فرا‌داده‌و‌از‌کافی‌موز‌باید‌با‌دقت‌و‌حوصله‌و‌صرف‌وقت‌کارآ

شده‌را‌تجزیه‌و‌تحلیل‌و‌،‌شرح‌حال‌و‌اطلاعات‌کشف‌ابطه‌انسانی‌با‌آنهااین‌طریق‌علاوه‌بر‌ایجاد‌یک‌ر

متقابلا‌اطلاعات‌لازم‌در‌مورد‌وضعیت‌بیمار،‌برنامه‌درمانی‌،‌خطرات‌احتمالی‌روشهای‌‌ثبت‌نماید.

 ه‌دهد.ئمختلف‌و‌دستورات‌پیشگیری‌لازم‌را‌به‌بیمار‌و‌همراهان‌وی‌ارا

 

سن‌و‌جنس‌،‌میزان‌باید‌در‌نحوه‌برقراری‌ارتباط‌با‌بیمار‌و‌همراهان‌وی،‌تاثیر‌عواملی‌نظیر‌‌کارآموز -2

اقتصادی‌وی‌را‌مد‌نظر‌قرار‌داده‌و‌موقعیت‌بیمار‌-فرهنگی‌و‌اجتماعی-تحصیلات‌،‌زمینه‌های‌مذهبی

 .را‌با‌توجه‌به‌عوامل‌فوق‌درک‌نماید

سهم‌و‌نقش‌آنها‌را‌در‌روند‌درمان‌د‌و‌یم‌سلامت‌به‌نحو‌شایسته‌همکاری‌کنبا‌کارکنان‌و‌سایر‌اعضای‌ت -3

‌همچنین‌در‌کارهای‌گروهی‌مشارکت‌فعال‌و‌سازنده‌داشته‌باشد. گیرد.بیمار‌دریابد‌و‌به‌کار‌



در‌شرایط‌‌ای‌مناسب‌را‌در‌تعاملات‌خود‌به‌نحو‌مطلوب‌نشان‌دهد.‌خصوصاً‌های‌رفتار‌حرفه‌ویژگی  -1

نفس‌لازم‌برای‌انجام‌وظایف‌‌پذیری،‌ورزیدگی‌و‌اعتماد‌به‌ولیتئبالینی،‌نشان‌دهد‌که‌مسمختلف‌

 آورده‌است.ای‌را‌به‌دست‌‌حرفه

‌

 ي بالینیها مهارت 

‌.‌دشرح‌حال‌بگیر از‌بیمار‌مبتلا‌به‌علائم‌و‌شکایات‌شایع‌و‌مهم‌در‌این‌بخش -4

‌د.را‌داشته‌باش‌مورد‌نیاز‌ایه‌هرای‌معاینوانائی‌کافی‌بتبا‌توجـه‌بـه‌نـوع‌بیماری‌ -2

‌.دطور‌صحیح‌ثبت‌نمایه‌ل‌بیماران‌را‌بشرح‌حا -3

‌.دثبت‌نمایطـور‌صـحیح‌ه‌آزمایشات‌بیماران‌را‌ب -1

5- progress note ‌.را‌به‌درستی‌بنویسد‌

 .دانجام‌دهبر‌روی‌مدل‌پروسیجرهایی‌که‌آموزش‌دیده‌به‌درستی‌ -6

 

 گیري، استدلال و حل مسئله در مراقبت از بیمار تصمیم 
‌مشکلات‌مربوط‌به‌بیمار‌را‌شناسایی‌کند‌و‌آنها‌را‌به‌صورت‌عینی‌و‌قابل‌پاسخ‌گویی‌مطرح‌نماید. -4

‌ها‌را‌برای‌بیمار‌مطرح‌نماید.‌تشخیص‌افتراقی -2

 .رویکرد‌تشخیصی‌مناسب‌به‌شکایات‌و‌نشانه‌های‌شایع‌و‌اصلی‌بیمار‌در‌طب‌داخلی‌را‌پیدا‌کند -3

‌.دکار‌گرفته‌می‌شود‌را‌تفسیر‌نمای‌تستهای‌آزمایشگاهی‌و‌رادیولوژی‌رایج‌که‌در‌بخش‌داخلی‌به -1

 لازم‌به‌بیمار‌مشارکت‌نماید.تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌در‌دادن‌آموزش‌ها‌و‌مشاوره‌های‌ -5

‌

 اي، اخلاق و حقوق پزشکی تعهد حرفه 

‌ثر‌در‌بخش‌داشته‌باشد.حضور‌به‌موقع‌و‌مؤ -4

‌پذیر‌و‌قابل‌اعتماد‌باشد.‌وظیفه‌شناس،‌مسئولیت -2

‌.پذیر‌و‌منطقی‌باشدنقد -3

‌.ن‌پزشک‌داشته‌باشدظاهر،‌گفتار‌و‌رفتار‌متناسب‌با‌شأ -1

‌.بند‌باشدای‌پای‌حرفهل‌اخلاقی‌در‌تعاملات‌به‌رعایت‌مسائ -5

‌

 رشد فردي 



‌نقاط‌ضعف‌و‌قوت‌خود‌را‌بشناسد‌و‌در‌جهت‌رفع‌آنها‌تلاش‌کند. -4

د‌و‌به‌سوالات‌مهم‌در‌مورد‌مشکل‌بیمار‌خود‌را‌جستجو‌کن‌،پزشکی‌مبتنی‌بر‌شواهدبا‌استفاده‌از‌ -2

‌د.هآنها‌پاسخ‌د

 
 

 

 مروري بر عناوین دوره

که‌در‌طی‌دوره‌باید‌دانش‌و‌مهارت‌کافی‌در‌مورد‌آنها‌‌مهم‌و‌شایع‌در‌طب‌داخلی‌ علائم‌و‌نشانه‌های

‌‌کسب‌نمائید3

 اختلالات‌کارکرد‌شایع‌و‌مهم‌کلیه‌)ازوتمی،‌هماچوری،‌پروتئین‌اوری( -4

 اختلالات‌آب‌و‌الکترولیت‌شایع‌)هایپر‌و‌هایپوکالمی،‌هایپر‌و‌هایپوناترمی،‌هایپرو‌هایپوکلسمی( -2

 اختلالات‌اسید‌و‌باز‌مهم‌و‌شایع -3

 دیزوری -1

 ادم‌اندام -5

 فشار‌خون‌)هایپر‌و‌هیپوتنشن(اختلالات‌ -6

 آنمی‌ -0

 اختلالات‌پلاکتی‌و‌انعقادی -8

 افزایش‌و‌کاهش‌گلبول‌های‌سفید -9

 لنفادنوپاتی -47

 اسپلنومگالی‌و‌هپاتومگالی -44

 FUOسپسیس،‌تب‌و‌ -42

 بزرگی‌تیروئید‌و‌اختلالات‌عملکرد‌تیروئید -43

 دیابت‌ملیتوس -41

 اولیه(اختلالات‌دیس‌لیپیدمی‌)غربالگری‌و‌درمان‌ -45

 منوآرتریت‌و‌پلی‌آرتریت‌و‌نحوه‌رویکرد‌به‌اختلالات‌مفصلی‌عضلانی -46

 پری‌آرتریت‌های‌شایع -40

 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کمردرد -48



 درد‌قفسه‌سینه -49

 تنگی‌نفس‌)علل‌مهم‌و‌شایع( -27

 هموپتزی -24

 پلورزی‌و‌پنوموتوراکس -22

 سرفه‌حاد‌و‌مزمن -23

 ترومبوز‌وریدی -21

 خونریزی‌گوارشی‌)فوقانی‌و‌تحتانی( -25

 درد‌شکم‌حاد‌و‌مزمن -26

 دیس‌پپسی‌و‌ریفلاکس‌اسید -20

 یبوست -28

 اسهال -29

 تهوع‌و‌استفراغ -37

 ایکتر‌و‌تست‌های‌کبدی‌غیر‌طبیعی -34

 آسیت -32

 اختلالات‌سطح‌هوشیاری‌و‌سنکوپ -33

‌

‌توانمندی‌های‌عملی‌که‌دانشجو‌باید‌در‌طی‌دوره‌کسب‌کند3

 گرفتن‌شرح‌حال‌کامل‌و‌معاینه‌فیزیکی‌و‌ثبت‌آن‌در‌پرونده -4

 روزانهنگارش‌سیر‌بیماری‌و‌یادداشت‌ -2

 ‌و‌تفسیر‌آن‌)حداقل‌بر‌روی‌مدل(ABG انجام‌ -3

 )حداقل‌بر‌روی‌مدل(‌اشتن‌لوله‌تراشهذگ -1

 )حداقل‌بر‌روی‌مدل(‌احیای‌قلبی‌عروقی -5

 و‌تفسیر‌آن‌طبیعی‌از‌غیر‌طبیعی‌ECGو‌تشخیص‌‌ECGگرفتن‌ -6

 و‌شستشوی‌محتویات‌معده‌NGTانجام‌ -0

 میکروسکوپتوانایی‌آماده‌سازی‌و‌خواندن‌نمونه‌ادرار‌زیر‌ -8

 های‌ادراری‌test tapeنالیز‌ادرار‌با‌استفاده‌از‌توانایی‌انجام‌و‌آ -9

 و‌اندازه‌گیری‌هماتوکریت‌به‌روش‌میکروتیوب‌CBCتوانایی‌تفسیر‌ -47



 توانایی‌تهیه‌لام‌خون‌محیطی‌و‌خواندن‌لام‌در‌حد‌شناسایی‌سلول‌های‌غیر‌طبیعی‌و‌طبیعی -44

 OPو‌‌OBتوانایی‌تفسیر‌آزمایش‌مدفوع‌از‌نظر‌ -42

مایع‌‌-مایع‌مفصل‌-مایع‌پلور‌-آسیت‌–ادرار‌‌-توانایی‌انجام‌و‌خواندن‌رنگ‌آمیزی‌گرم‌نمونه‌های‌خلط -43

 نخاع

 و‌تفسیر‌آن‌PPDانجام‌ -41

 )حداقل‌بر‌روی‌مدل(‌توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌مفصل‌زانو -45

 )حداقل‌بر‌روی‌مدل(‌توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌پلور -46

 )حداقل‌بر‌روی‌مدل(‌آسیتتوانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌ -40

 CXRتوانایی‌تفسیر‌ -48

 توانایی‌تفسیر‌عکس‌ساده‌شکم -49

 توانایی‌انجام‌افتالموسکوپی -27

 )حداقل‌بر‌روی‌مدل(‌LPتوانایی‌انجام‌ -24

‌

 شایع‌داخلی‌مهم‌و‌های‌آشنایی‌با‌بیماری‌3ف اختصاصیاهدا

‌3در‌پایان‌دوره‌قادر‌باشد‌دانشجو

را‌توضیح‌ شایع‌و‌مهم‌کلیه‌)ازوتمی،‌هماچوری،‌پروتئین‌اوری(اختلالات‌کارکرد‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -4

 را‌داشته‌باشد.  تشخیصی‌Planتوانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌دهد‌و‌

اختلالات‌آب‌و‌الکترولیت‌شایع‌)هایپر‌و‌هایپوکالمی،‌هایپر‌و‌هایپوناترمی،‌هایپرو‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -2

‌Planتوانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌را‌توضیح‌دهد‌و‌ هایپوکلسمی(

 را‌داشته‌باشد.  تشخیصی

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌را‌توضیح‌دهد‌و‌ اختلالات‌اسید‌و‌باز‌مهم‌و‌شایععلائم‌بالینی‌‌و‌علل -3

 را‌داشته‌باشد.  تشخیصی‌Planمعاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌دیزوری‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -1

Planرا‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌ادم‌اندام‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -5

Planرا‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌اختلالات‌فشار‌خون‌)هایپر‌و‌هیپوتنشن(‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -6

 را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planو‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌
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های‌معتبر‌علمی‌‌وجود‌در‌کتابخانه‌دانشگاه‌و‌سایتهای‌معتبر‌و‌کتب‌م‌بر‌موارد‌فوق‌مطالعه‌سایر‌رفرنس‌علاوه

 نیز‌راهگشا‌خواهد‌بود.‌‌ Up-to-dateو‌

 

 مبانی مشترک دوره

‌ ‌و ‌اصول ‌است‌با ‌لازم ‌تظاهرات‌بیماری‌ها ‌به ‌یادگیری‌رویکرد ‌و ‌بیماری‌ها مبانی‌جهت‌درک‌بهتر

‌مشترک‌پاتوفیزیولوژیک،‌فارماکولوژی،‌مبانی‌تشخیصی‌و‌کاهش‌خطرات‌سلامت‌آشنا‌باشید.

‌

‌الف( پاتوفیزیولوژي
(‌و‌پاتولوژی‌برای‌یادآوری‌مبانی‌عملکردی‌پایه‌)آناتومی،‌فیزیولوژی،‌ایمونولوژی،‌مکانیسم‌های‌دفاعی

‌نجام‌شود.فیزیوپاتولوژی‌اتوصیه‌می‌شود‌مروری‌بر‌مباحث‌دوران‌علوم‌پایه‌و‌
 

 ب( مبانی تشخیصی

‌ ‌تشخیصی ‌روش‌های ‌از ‌وسیعی ‌طیف ‌داخلی ‌های ‌بیماری ‌گستردگی ‌دلیل ‌مورد‌به ‌حیطه ‌این در

 .استفاده‌قرار‌می‌گیرد

روی‌ع‌آزمایش‌درخواستی‌می‌تواند‌بسته‌به‌نو‌ش‌های‌آزمایشگاهی‌است‌کهیکی‌از‌این‌روش‌ها‌استفاده‌از‌رو

‌‌و‌...‌بافت‌ها‌بدن،‌ترشحاتنمونه‌خون‌،‌مایعات‌و‌ آنالیز‌آزمایشگاه‌ها‌از‌روش‌های‌مختلفی‌برای‌انجام‌شود.

‌.و‌غیره‌مولکولینمونه‌ها‌استفاده‌می‌کنند‌از‌جمله‌روش‌های‌بیوشیمی،‌ایمونولوژی،‌سرولوژی‌و‌تکنیک‌های‌

‌آزمایش‌های‌رایج ‌می‌شود‌شامل‌آزمایش‌شمارش‌سلول‌های‌خونی،‌‌برخی‌از ‌بخش‌داخلی‌استفاده ‌در که

‌سنجش‌الکترو ‌پتاسیمتستهای‌انعقادی، ‌لیت‌های‌بدن‌مثل‌سدیم‌و ،‌ ‌بعد‌ازغذا، ‌و تست‌های‌قند‌خون‌ناشتا



و‌اندازه‌گیری‌آنتی‌بادی‌ها‌‌TSHعملکرد‌کلیه‌و‌کبد،‌کشت‌نمونه‌ادرار‌و‌خون،‌آزمایش‌های‌هورمونی‌نظیر‌

‌هر‌کدام‌از‌این‌تست‌های‌آزمایشگاهی‌با‌توجه‌به‌علائم‌بیماری‌و‌ارزیابی‌پزشک‌انجام‌می‌شود.‌‌.‌RFثل‌م

علی‌رغم‌تستهای‌آزمایشگاهی‌از‌روش‌های‌تصویر‌برداری‌نیز‌می‌توان‌برای‌تشخیص‌بیماری‌ها‌استفاده‌کرد.‌

‌از‌جمله‌‌اولیه‌اختلالروش‌های‌رادیوگرافی‌روشی‌ساده‌و‌در‌دسترس‌جهت‌ارزیابی‌ عملکرد‌ارگان‌می‌باشد.

اسکن‌روشی‌حساس‌تر‌و‌‌CTصل‌اشاره‌نمود.‌کاربرد‌های‌آن‌می‌توان‌به‌رادیوگرافی‌قفسه‌سینه،‌شکم‌و‌مفا

که‌در‌مواردی‌مثل‌بررسی‌ریه،‌شکم‌و‌لگن‌و‌مغز‌قابل‌استفاده‌است‌ولی‌خطر‌دریافت‌با‌دقت‌بیشتر‌می‌باشد‌

‌دارد.‌‌‌Xاشعه اسکن‌‌CTیق‌خصوصا‌در‌ارزیابی‌بافت‌نرم‌می‌باشد‌که‌بر‌خلاف‌روشی‌حساس‌و‌دق‌MRIرا

تشعشع‌یونیزه‌را‌ندارد.‌سونوگرافی‌نیز‌یک‌روش‌تصویر‌برداری‌می‌باشد‌که‌با‌استفاده‌از‌امواج‌صوتی‌با‌خطرات‌

‌نسبتفرکانس‌بالا‌ساختارهای‌داخل‌ ‌مزایای‌آن‌اینست‌که ‌از ‌بررسی‌می‌کند‌و ‌را ‌ها ‌اندام ‌در‌بدن‌و ‌ارزان، ا

 آنژیوگرافی‌می‌توان‌جهت‌بررسی‌عروقی‌استفاده‌کرد.‌‌ CTز‌سونوگرافی‌داپلر‌رنگی‌یا‌دسترس‌و‌ایمن‌است.‌ا

‌به‌نمونه‌بافتی‌و ‌نیاز ‌از‌‌در‌مواردی‌نیز‌برای‌تشخیص‌بیماری‌ها ‌استفاده ‌پاتولوژیست‌با غیر‌بافتی‌می‌باشد.

و‌به‌این‌میپردازد‌سلولی‌و‌بافتی‌و‌مولکولی‌دانش‌و‌تجربه‌خود‌به‌بررسی‌اثر‌بیماری‌ها‌و‌آسیب‌ها‌در‌سطح‌

طریق‌در‌تشخیص‌صحیح‌بیماری‌ها‌نقش‌بسزایی‌دارد.‌از‌جمله‌نمونه‌های‌شایعی‌که‌در‌بخش‌داخلی‌توسط‌

پاتولوژیست‌بررسی‌می‌شوند‌می‌توان‌به‌نمونه‌مغز‌استخوان،‌توده‌های‌بافتی،‌سیتولوژی‌مایعات‌بدن،‌نمونه‌

‌)‌مثلا‌بیوپسی‌کلیه،‌ریه‌و...(‌اشاره‌نمود.‌ردهای‌بافت‌دچار‌اختلال‌عملک

‌ارائه‌3ینمسئول

‌متخصص‌رادیولوژی،‌مدیر‌فنی‌بخش‌تصویر‌برداری،‌دکتر‌سمیرا‌همتی

‌‌رادیولوژی‌مسئول‌واحد،‌رامین‌کشکولی

‌و‌پاتولوژی آزمایشگاه‌مسئول‌فنی‌بخش ،متخصص‌پاتولوژی‌،دکتر‌مجید‌مهدی‌نژاد

‌آزمایشگاه‌مسئول‌بخش آزمایشگاه،‌کارشناس‌رنجبر،‌البنین‌ام

‌

 فارماکولوژي (ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

هایی‌است‌که‌‌ترین‌مهارت‌ترین‌و‌بنیادی‌علم‌فارماکولوژی‌برای‌یک‌پزشک‌بسیار‌مهم‌است‌و‌از‌جمله‌اصولی

و‌حوزه‌اصلی‌فارماکولوژی،‌.‌دبدن‌استو‌و‌فارماکولوژی‌چگونگی‌رفتار‌متقابل‌داریک‌پزشک‌نیاز‌دارد.‌



داروها‌بر‌بدن‌و‌‌اثراتمطالعه‌ فارماکودینامیکطور‌خلاصه‌‌‌فارماکودینامیک‌و‌فارماکوکینتیک‌هستند.‌به

انفعالات‌دارو‌‌و‌‌به‌بیان‌دیگر،‌فارماکودینامیک،‌مبحث‌فعل است.‌،‌اثر‌و‌رفتار‌بدن‌بر‌روی‌داروها‌فارماکوکینتیک

و‌دفع‌دارو‌ متابولیسمبیولوژیک،‌و‌فارماکوکینتیک،‌بحث‌و‌تعریف‌درباره‌جذب،‌توزیع،‌ های‌گیرندهدر‌مواجهه‌با‌

اطلاعات‌فارماکولوژی‌به‌پزشک‌در‌انتخاب‌و‌تجویز‌داروها،‌آگاهی‌از‌اثرات‌‌.های‌بیولوژیکی‌است‌در‌سیستم

مانند‌‌بر‌تغییرات‌فارماکوکینتیکینحوه‌برخورد‌مناسب‌با‌این‌اثرات‌و‌همچنین‌شناسایی‌عوامل‌موثر‌و‌‌جانبی

‌کمک‌می‌کند.های‌مزمن‌و‌دیگر‌داروهای‌مصرفی‌‌سن،‌جنسیت،‌بیماری

توصیه‌می‌شود‌مروری‌بر‌مباحث‌دوران‌علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌انجام‌برای‌یادآوری‌مباحث‌فارماکولوژی‌

‌شود.

 

 کاهش خطرات سلامت  (د

،‌توزیع‌بیماری‌و‌روش‌های‌پیشگیری‌جایگاه‌بسزایی‌در‌علوم‌پزشکی‌و‌عوامل‌بیماری‌زا‌عللبی‌شک‌مطالعه‌

در‌صورتیکه‌بتوانیم‌علل‌بیماری‌و‌عوامل‌خطر‌ساز‌را‌به‌درستی‌شناسایی‌نماییم‌قادر‌خواهیم‌بود‌مواجه‌‌دارند.

با‌آنها‌را‌کاهش‌دهیم‌یا‌قطع‌کنیم‌و‌در‌نتیجه‌برای‌پیشگیری‌موثر‌از‌بیماری‌ها‌برنامه‌ریزی‌کنیم.‌مشخص‌

‌تسه ‌در‌جامعه‌کمک‌می‌کند‌تا ‌بیماری‌ها ‌بار ‌اندازه‌و ‌نیاز‌هاکردن‌وضعیت‌و ی‌لازم‌برای‌کنترل‌و‌یلات‌و

ورد‌تا‌بیماری‌های‌وخیم‌این‌امکان‌را‌فراهم‌می‌آ.‌مطالعه‌تاریخچه‌بیماری‌ها‌نها‌را‌تامین‌نمائیمپیشگیری‌از‌آ

و‌روش‌های‌مداخله‌ای‌موثرتر‌را‌برای‌کنترل‌یا‌پیشگیری‌اتخاذ‌کنیم.‌همچنین‌در‌‌تر‌یا‌کشنده‌تر‌را‌شناسایی

‌گیری‌های‌مناسب‌برای‌کنترل‌ارزشیابی‌روش‌های‌ح ‌تصمیم ‌و ‌سیاست‌گذاری‌ها ‌درمانی‌و ‌جدید ‌و اضر

ع‌بالا‌و‌رو‌به‌رشد‌دیابت‌قابل‌استفاده‌می‌باشد.‌به‌عنوان‌مثال‌به‌دلیل‌شیومخاطرات‌در‌محیط‌کار‌و‌زندگی‌

دیابت‌و‌‌نوع‌دو،‌اصلاح‌شیوه‌زندگی‌و‌رژیم‌غذایی،‌ورزش،‌کاهش‌وزن‌و‌ترک‌سیگار‌جهت‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌به

‌روش‌های‌غربالگری‌مناسب‌و‌درمان‌به‌موقع‌از‌اهمیت‌برخوردار‌است.

علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌مراجعه‌توصیه‌می‌شود‌برای‌مرور‌مباحث‌به‌دروس‌بهداشت‌و‌اپیدمیولوژی‌دوران‌

‌شود.

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%A7%DA%A9%D9%88%D8%AF%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%D8%B1%D9%85%D8%A7%DA%A9%D9%88%DA%A9%DB%8C%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87_(%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%B3%D9%85


 

 

 

 

 :بندي جدول زمان

 
 لب  و...(جدول برنامه هفتگی )گزارش صبحگاهی ، راند ، درمانگاه،  ژورنال کلاب ، تومور برد، اتاق عمل ، اورژانس ، اسکیل 

 ساعت  روز ردیف

03/8 -03/7 

 ساعت

 03/9 -03/8 

 ساعت

 03/03 -03/9 

 ساعت

00 -03/03 

 ساعت

01 -00 

 ساعت

01-01 

 

حضور‌در‌بخش‌ شنبه 0

و‌ویزیت‌

به‌‌بیماران

همراه‌رزیدنت‌و‌

،‌نوشتن‌اینترن

‌  سیر‌بیماری

گزارش‌

 صبحگاهی

-ویزیت‌بیماران

‌راند‌آموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

ویزیت‌

‌-بیماران

‌راندآموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

حضور‌در‌

‌آزمایشگاه

آشنایی‌با‌

نوشتن‌

خلاصه‌

پرونده‌و‌

مرور‌سیر‌

بیماران،‌

انجام‌امور‌

‌محوله
حضور‌در‌بخش‌ یک شنبه 1

و‌ویزیت‌

به‌‌بیماران

همراه‌رزیدنت‌و‌

،‌نوشتن‌اینترن

‌  سیر‌بیماری

گزارش‌

‌صبحگاهی

‌-ویزیت‌بیماران

‌راند‌آموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

ویزیت‌

راند‌‌-بیماران

حضور‌آموزشی،

‌در‌درمانگاه

‌-ویزیت‌بیماران

‌راند‌آموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

کلاس‌

حضوری‌

ز‌و‌کارآمو

کارورز‌با‌

اساتید‌طبق‌

انجام‌،‌برنامه

‌امور‌محوله
حضور‌در‌بخش‌ دوشنبه 0

و‌ویزیت‌

به‌‌بیماران

همراه‌رزیدنت‌و‌

،‌نوشتن‌اینترن

‌  سیر‌بیماری

ژورنال‌

‌،کلاب

‌گراند‌راند

‌-ویزیت‌بیماران

‌راندآموزشی،

حضور‌در‌

‌اهنگدرما

ویزیت‌

‌-بیماران

‌راندآموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

-ویزیت‌بیماران

‌راندآموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

کلاس‌

حضوری‌

کارآموز‌و‌

کارورز‌با‌

اساتید‌طبق‌

برنامه،‌انجام‌

‌امور‌محوله
حضور‌در‌بخش‌ سه شنبه 1

و‌ویزیت‌

به‌‌بیماران

همراه‌رزیدنت‌و‌

،‌نوشتن‌اینترن

‌  سیر‌بیماری

گزارش‌

‌صبحگاهی

‌-ویزیت‌بیماران

راند‌

حضور‌آموزشی،

‌در‌درمانگاه

ویزیت‌

-بیماران

‌راندآموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

-ویزیت‌بیماران

‌راندآموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

کلاس‌

حضوری‌

کارآموز‌و‌

کارورز‌با‌

اساتید‌طبق‌

برنامه،‌انجام‌

‌امور‌محوله
 skillحضور‌در‌‌ skill labحضور‌در‌ویزیت‌‌-ویزیت‌بیمارانگزارش‌حضور‌در‌بخش‌ چهارشنبه 5



و‌ویزیت‌

به‌‌بیماران

همراه‌رزیدنت‌و‌

،‌نوشتن‌اینترن

‌  سیر‌بیماری

‌،صبحگاهی

‌ردتومور‌ب

  راندآموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

‌-بیماران

‌راندآموزشی،

حضور‌در‌

‌درمانگاه

و‌آموزش‌مهارتهای‌

‌‌بالینی

‌

lab و‌آموزش‌‌

مهارتهای‌

‌،بالینی

انجام‌امور‌

‌محوله

‌
‌‌-‌-‌-‌-‌-‌- پنج شنبه 6

‌-‌-‌-‌-‌- جمعه 7

‌

-‌

 

 

 
 

 

 آموزشیبرنامه درمانگاهای 

 گروههاي آموزشی شنبه یکشنبه دوشنبه سه شنبه چهارشنبه
 

‌

‌

 دکتر ملک  00   
 

‌

‌

 دکتر معماریان   03   ریه

 

 دکتر قهرمانفرد 03    

 

 

 هماتولوژِي

 03/8  دکتر مسعودیان    

  

 دکتر عباس زاده      9

 

 دکتر نوبخت   9:03  

 

 

 

 دکتر دبیري 00     گوارش

 

 دکتر پیمان فر     9:03

 

 دکتر تمدن    9:03 
 

 

 نفرولوژي
 دکتر یارمحمدي     9:03

 

 دکتر فروتن   03  03
 

 

 

 دکتر دوست محمدیان   03 00  غدد
 

 03  03 00-03  دکتر نجم الدین 



FNA آموزشی  

 دکتر معصومه بیطرف    9:03 

  

  دکترکامران محمدي     
 
 

 داخلی

 

مائده رجبیدکتر     01   

 دکتر حسین علیپور     

  دکتر لشکري    9:03 

 دکتر جندقی   03   روماتولوژي

 

 

 

 

 

3041-3041سال تحصیلی  داخلی نیمسال اول برنامه کلاسهای کارورزان   

ف
دی

ر
 

ان مز ایام هفته ساعت عنوان محتوا

 آموزش

 استاد

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 0

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌یبوست‌بیمار‌با‌

43-42  دکتر پیمان فر 1/0/172 سه‌شنبه‌ 

1 
توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌اسپلنومگالی‌و‌هپاتومگالیبیمار‌

دکتر عباس ‌9/0/172 یکشنبه‌‌43-42

 زاده 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 0

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 آنمی‌و‌پلی‌سیتمیبیمار‌با‌

43-42 دکتر ‌47/0/172 دوشنبه‌ 

 قهرمانفرد 



توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 1

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

بزرگی‌تیروئید‌و‌اختلالات‌عملکرد‌بیمار‌با‌

‌تیروئید‌

43-42 دکتر دوست ‌46/0/172 یکشنبه‌ 

 محمدیان 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 5

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌دیس‌پیسی‌و‌رفلاکس‌اسید‌بیمار‌با‌

43-42  دکتر دبیري 40/0/172 دوشنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 6

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌اختلال‌کارکرد‌شایع‌و‌مهم‌کلیه‌بیمار‌با‌

43-42 دکتر  ‌48/0/172سه‌شنبه‌ 

 یارمحمدي 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 7

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌خونریزی‌گوارشی‌بیمار‌

43-42  دکتر نوبخت‌23/0/172 یکشنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 8

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌با‌پلورزی‌و‌پنوموتوراکس‌بیمار

43-42  دکتر ملک  21/0/172 دوشنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 9

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌اختلالات‌آب‌و‌الکترولیتی‌شایع‌بیمار‌با‌

43-42 دکتر  ‌25/0/172سه‌شنبه‌ 

 یارمحمدي 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 03

در‌‌تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌بیمار‌مبتلا‌به‌دیابت‌ملیتوس‌

43-42  دکتر فروتن  37/0/172 یکشنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 00

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌آسیت‌بیمار‌با‌

43-42  دکتر دبیري  4/8/172 دوشنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 01

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

ایکتر‌و‌تست‌های‌کبدی‌غیر‌بیمار‌با‌

43-42  دکتر پیمان فر 2/8/172 سه‌شنبه‌ 



‌طبیعی‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 00

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌اختلالات‌پلاکتی‌و‌انعقادی‌بیمار‌با

43-42 دکتر عباس ‌0/8/172 یکشنبه‌ 

 زاده 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 01

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌گلبولهای‌سفیدافزایش‌وکاهش‌بیمار‌با‌

43-42 دکتر ‌8/8/172 دوشنبه‌ 

 قهرمانفرد

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 05

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌اختلالات‌اسید‌و‌باز‌شایع‌و‌مهم‌بیمار‌با‌

43-42 دکتر ‌9/8/172 سه‌شنبه‌ 

 یارمحمدي 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 06

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌تهوع‌و‌استفراغبیمار‌با‌

43-42  دکتر نوبخت  41/8/172 یک‌شنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 07

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌درد‌شکم‌حاد‌و‌مزمن‌بیمار‌مبتلا‌به‌

 دکتردبیري ‌05/8/131دوشنبه‌ 43-42

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 08

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌منوآرتریت‌و‌پلی‌آرتریت‌بیمار‌

43-42  دکتر لشکري ‌46/8/172 سه‌شنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 09

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌با‌لنفادنوپاتی‌بیمار‌

43-42 دکتر عباس ‌24/8/172 دوشنبه‌ 

 زاده 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 13

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

اختلالات‌سطح‌هوشیاری‌و‌بیمار‌با‌

‌سنکوپ

43-42  دکتر دیرنده  22/8/172 دوشنبه‌ 



توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 10

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌اختلالات‌اسید‌و‌باز‌شایع‌و‌مهم‌بیمار‌با‌

43-42 دکتر ‌23/8/172 سه‌شنبه‌ 

 یارمحمدي 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 11

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌مزمن‌‌بیمار‌با‌سرفه‌حاد‌و

43-42  دکتر ملک  6/9/172 یکشنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 10

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌دیزوری‌‌بیمار‌با

دکتر  ‌7/9/131سه‌شنبه‌ 43-42

 یارمحمدي

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 11

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌اختلالات‌دیس‌لیپیدمی‌بیمار‌با‌

43-42 دکتر دوست  42/9/172 یک‌شنبه‌ 

 محمدیان 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 15

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌‌سپسیس،‌هایپوترمی‌تب،‌بیمار‌

43-42  دکتر گوهري ‌43/9/172 دوشنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 16

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌ادم‌اندام‌بیمار‌با‌

43-42 دکتر  41/9/104 سه‌شنبه‌ 

 یارمحمدي 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 17

‌تشخیصی‌در‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌کمر‌دردبیمار‌با‌

 دکتر جندقی ‌09/9/131یکشنبه‌ 43-42

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 18

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌هموپتزیبیمار‌مبتلا‌به‌

43-42  دکتر معماریان  27/9/172 دوشنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌ 19

تشخیصی‌در‌‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 DVTبا‌ترومبوزوریدی‌بیمار‌

43-42  دکتر معماریان ‌20/9/172 دوشنبه‌ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه آموزش توانمندیهاي کارورزي و کارآموزي نیمه اول

 0131 -0130سال تحصیلی

 محل سخنران موضوع ساعت تاريخ

0/7/131 00-01 
گرفتن شرح حال کامل ومعاینه فیزیکی و ثبت آن در 

 پرونده
 سالن دانش دکتر رجبی

 سالن دانش دکتر رجبی نحوه نگارش سیربیماري ویادداشت روزانه 00-01 0/7/131

 سالن دانش  دکتر محرابی  EKGتوانایی تفسیر  00-01 18/8/131

 کلاس مجازي و حضوري CXRتوانایی تفسیر 01-00 03/8/131



 سالن دانش دکتر محرابی طبیعی از غیر طبیعی EKGتشخیص  00-01 5/9/131

 مجازي دکتر دبیري تفسیرعکس ساده شکم 01-00 مجازي 

 00-01 طبق برنامه
توانایی آماده سازي وخواندن نمونه ادرار در زیر 

 میکروسکوپ
 دکتر مهدي نژاد

 آزمایشگاه

 00-01 طبق برنامه
 test tapeتوانایی انجام  وآنالیز ادرار با استفاده از 

 هاي ادرار
 دکتر مهدي نژاد

 

 آزمایشگاه

 00-01 طبق برنامه
واندازه گیري هماتوکریت به  CBCتوانایی تفسیر 

 روش میکروتیوپ
 دکتر مهدي نژاد

 

 آزمایشگاه

 00-01 طبق برنامه
توانایی تهیه لام خون محیطی وخواندن لام در حد 

 شناسایی سلولهاي طبیعی وغیر طبیعی محیطی 
 دکتر مهدي نژاد

 

 آزمایشگاه

 00-01 طبق برنامه
خواندن لام خون محیطی جهت مالاریا وبیماریهاي 

 اندمیک اسپیروکتی
 دکتر مهدي نژاد

 

 آزمایشگاه

 دکتر مهدي نژاد OP,OBفسیر آزمایش مدفوع از نظر تتوانایی  00-01 طبق برنامه
 

 آزمایشگاه

 00-01 طبق برنامه
توانایی انجام وخواندن رنگ آمیزي گرم نمونه هاي 

 ......مایع مفصل  –مایع پلور  –آسیت  -ادرار-خلط
 دکتر مهدي نژاد

 

 آزمایشگاه

 دکتر مهدي نژاد وتفسیر آن  PPDانجام  00-01 طبق برنامه
 آزمایشگاه 

 

 

 



 داخلی  جهت کارآموزان و کارورزان  Skill labبرنامه آموزش مهارتهاي بالینی در 

 0131-0130نیمسال اول سال تحصیلی 
‌

‌موضوع‌اساتید‌‌ایام‌هفته‌‌تاریخ‌

42/0/172‌

‌چهارشنبه‌

توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌‌روماتولوژیست‌‌–دکتر‌راضیه‌لشکری‌‌44-42گروه‌اول‌

‌مفاصل‌زانو ‌42-43گروه‌دوم‌

49/0/172‌

‌چهارشنبه‌

توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌‌روماتولوژیست‌‌–دکتر‌الهه‌جندقی‌‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌مفاصل‌زانو ‌42-43گروه‌چهارم

26/0/172‌

‌چهارشنبه

شستشوی‌‌و‌NGTگذاشتن‌‌فوق‌تخصص‌گوارش‌‌-دکتر‌حسین‌نوبخت‌‌44-42گروه‌اول‌

‌معدهمحتویات‌ ‌42-43گروه‌دوم‌

3/8/172‌

‌چهارشنبه‌

شستشوی‌‌و‌NGTگذاشتن‌‌دکتر‌علیرضا‌پیمان‌فر‌فوق‌تخصص‌گوارش‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌محتویات‌معده ‌42-43گروه‌چهارم

47/8/172‌

‌چهارشنبه‌

 LPنحوه‌انجام‌‌نورولوژیست‌-دکتر‌الهام‌دیرنده‌‌44-42گروه‌اول‌

‌42-43گروه‌دوم‌

40/8/172‌

‌چهارشنبه‌

‌LPنحوه‌انجام‌‌نورولوژیست‌‌–دکتر‌محمد‌کرمانی‌‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌42-43گروه‌چهارم

21/8/172‌

‌چهارشنبه

‌توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌پلور‌فوق‌تخصص‌ریه‌‌–دکتر‌فرهاد‌ملک‌‌44-42گروه‌اول‌

‌42-43گروه‌دوم‌

4/9/172‌

‌چهارشنبه‌

‌توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌پلور‌فوق‌تخصص‌ریه‌–دکتر‌محمد‌معماریان‌‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌42-43گروه‌چهارم

8/9/172‌

‌چهارشنبه‌

‌و‌تفسیر‌آن‌‌ABGنحوه‌انجام‌‌دستیار‌سال‌چهارم‌‌–دکتر‌نگین‌خالصی‌‌44-42گروه‌اول‌

‌42-43گروه‌دوم‌

45/9/172‌

‌چهارشنبه‌

‌

‌و‌تفسیر‌آن‌ABGنحوه‌انجام‌‌دستیار‌سال‌چهارم‌-دکتر‌نیما‌فضلی‌‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌42-43گروه‌چهارم

22/9/172‌

‌چهارشنبه‌

‌

‌نحوه‌انجام‌افتالموسکوپی‌‌نورولوژیست‌‌–دکتر‌زهرا‌فتح‌تبار‌‌44-42گروه‌اول‌

‌42-43گروه‌دوم‌

29/9/172‌

‌چهارشنبه‌

‌

‌افتالموسکوپینحوه‌انجام‌‌نورولوژیست‌-دکترالهام‌بانی‌‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌42-43گروه‌چهارم



 

 

 یادگیريراهبردهاي 

‌
رود‌به‌صورت‌‌انتظار‌می‌آموزدانشجو‌محوری‌است‌که‌طی‌آن‌از‌کار‌،استراتژی‌آموزشی‌اصلی‌در‌این‌بخش

‌در‌فرآیند‌آموزش‌و‌درمان‌مشارکت‌داشته‌باشد.‌فعال

‌مسئله‌ای‌در‌مورد‌‌شود‌میاستفاده‌حل مسئله علاوه‌بر‌این‌از‌استراتژی‌مبتنی‌بر‌ که‌طی‌آن‌سناریو‌یا

وضعیت‌بیماران‌بستری‌یا‌درمانگاهی‌به‌دانشجویان‌معرفی‌و‌ایشان‌باید‌برای‌یافتن‌راهکار‌تشخیصی‌یا‌درمانی‌

‌های‌کوچک،‌چگونگی‌حل‌مسئله‌را‌فرا‌گیرند.‌د‌و‌در‌گروهبه‌جستجو‌بپردازن

از‌پویایی‌آموزش‌،‌مندی‌از‌مزایای‌آموزش‌حضوری‌بهرهکه‌علاوه‌بر‌دارد‌فراگیر‌این‌فرصت‌را‌‌‌در‌ضمن

مند‌‌،‌بهرهدر‌جهت‌رشد‌فردی‌کند‌هایی‌که‌این‌روش‌حتی‌بیرون‌از‌کلاس‌به‌او‌ارائه‌می‌الکترونیک‌و‌فرصت

‌.شود

 هاي یادگیري فرصت

‌را‌خواهید‌داشت‌‌3داخلیهای‌‌در‌این‌بخش‌از‌طرق‌زیر‌فرصت‌یادگیری‌انواع‌بیماری

‌‌کننده به درمانگاه در بخش و بیماران سرپایی مراجعه بیماران بستريبرخورد با  -0

ها‌و‌‌بالینی‌دقیق،‌طرح‌تشخیص‌افتراقی‌گیری‌مناسب‌و‌انجام‌معاینه‌حال‌آموزشی‌روش‌شرح‌دورهدر‌این‌‌شما

ت‌د.‌تمامی‌این‌مراحل‌تحیگیر‌می‌ها‌و‌مدیریت‌مناسب‌آنها‌را‌فرا‌اپروچ‌تشخیصی‌و‌درمانی‌صحیح‌به‌بیماری

ایی‌توسط‌و‌رفع‌اشکالات‌احتمالی‌در‌راند‌بالینی‌و‌ویزیت‌نه‌شود‌مینظارت‌مستقیم‌دستیار‌بخش‌‌انجام‌

باشید‌و‌‌گیری‌دقیق‌روزانه‌بیمار‌بستری‌میگیرد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌شما‌موظف‌به‌پی‌اتندینگ‌مربوطه‌صورت‌می

ا‌حضور‌در‌درمانگاه‌با‌اصول‌اوردرنویسی‌و‌ببگذارید.‌ضمناً‌در‌بخش‌با‌‌باید‌برای‌همه‌بیماران‌خود‌نت‌روزانه

‌.‌شوید‌مینویسی‌صحیح‌آشنا‌‌نسخهرویکرد‌به‌بیماران‌سرپایی‌و‌اصول‌

‌

6/47/172‌

‌چهارشنبه

‌گذاشتن‌لوله‌تراشه‌‌دستیار‌سال‌سوم‌‌–دکتر‌رضا‌جلالی‌‌44-42گروه‌اول‌

‌42-43گروه‌دوم‌

6/47/172‌

‌چهارشنبه

‌متخصص‌قلب‌‌–دکتر‌دارابیا‌ن‌‌44-42گروه‌اول‌

‌

‌احیاء‌قلبی‌عروقی

‌42-43گروه‌دوم‌



 حضور در جلسات مشاوره  -1

مورد‌‌داخلی‌به‌دلیل‌مشکلات‌اند،‌بستری‌شده‌ی‌دیگریر‌بخش‌ها‌یا‌سرویس‌هابیمارانی‌که‌در‌ساممکن‌است‌

اختلالات‌درمانی‌‌-بر‌بالین‌بیمار‌و‌با‌رویکرد‌تشخیصی‌با‌حضور‌اتندینگ‌‌هاکه‌مشاوره‌آن‌مشاوره‌قراربگیرند

.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌تکنیک‌صحیح‌درخواست‌و‌انجام‌و‌پاسخ‌به‌مشاورات‌نیز‌آشنا‌شود‌میمربوطه‌انجام‌

‌.شوید‌می

‌

 شرکت در جلسات گزارش صبحگاهی -0

،‌شود‌میصبح‌برگزار‌‌8337-9337روزهای‌تعطیل(‌ساعت‌شنبه‌و‌‌پنجشنبه،‌دودر‌این‌جلسات‌که‌هر‌روزه‌)بجز‌

و‌سپس‌تعدادی‌از‌‌شود‌میساعت‌گذشته‌ارائه‌‌21لیست‌اسامی‌بیماران‌بستری‌شده‌در‌بخش‌داخلی‌در‌

ک‌.‌شرح‌حال‌ایشان‌و‌نتایج‌معاینات‌و‌بررسی‌ها‌توسط‌اینترن‌کشیگردند‌میبیماران‌چالش‌برانگیز‌انتخاب‌

های‌آن‌با‌همکاری‌دستیار‌کشیک‌‌،‌رویکرد‌تشخیصی‌و‌درمانی‌و‌چالشها‌راقیو‌در‌مورد‌تشخیص‌افتبیان‌

و‌قاعدتا‌فرصت‌مناسبی‌برای‌شما‌فراهم‌می‌شود‌تا‌‌شود‌میمربوطه‌و‌اتندینگ‌حاضر‌در‌جلسه،‌بحث‌و‌گفتگو‌

درمانی‌–،‌مطرح‌نمودن‌تشخیص‌افتراقی‌ها‌و‌رویکرد‌تشخیصی‌Problem listتهیه‌با‌نحوه‌شرح‌حال‌گرفتن،‌

‌مناسب‌آشنا‌شوید.

‌

 شرکت در جلسات ژورنال کلاب -1

‌جدید‌مقالهیا‌چند‌یک‌،‌شود‌میبرگزار‌‌8337-9337که‌سه‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌‌در‌این‌جلسات

.‌شما‌در‌این‌جلسات‌علی‌رغم‌آگاهی‌از‌دانش‌جدید‌و‌استفاده‌از‌شود‌می‌ارائهرزیدنت‌و‌اتند‌مربوطه‌به‌انتخاب‌

نقد‌و‌ارزیابی‌تحقیقات‌آشنا‌شوید‌و‌انجام‌یک‌تحقیق‌خوب‌و‌آن‌در‌بهبود‌عملکرد‌بالینی‌می‌توانید‌با‌چگونگی‌

‌.و‌برای‌انجام‌تحقیقات‌ایده‌بگیرید‌تمرین‌نماییدمهارت‌تفسیر‌مقالات‌را‌

‌

 شرکت در جلسات گراند راند-5



دستیاران‌و‌‌با‌حضور‌اساتید،‌8337-9337در‌این‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

و‌فرصت‌مناسبی‌برای‌شما‌‌شود‌میانگیز‌و‌پیچیده‌بحث‌بر‌یک‌بیمار‌چالشدر‌مورد‌‌،گردد‌میبرگزار‌دانشجویان‌

‌ایجاد‌می‌کند‌تا‌با‌تظاهرات‌ناشایع‌و‌پیچیده‌بیماری‌ها‌و‌اقدامات‌مناسب‌تشخیصی‌و‌درمانی‌آشنا‌شوید.

‌ بیماران بستري موقع ترخیص ایشان نوشتن خلاصه پرونده -6

هنگام‌ترخیص‌بیماران‌بستری،‌برگه‌خلاصه‌پرونده‌ایشان‌توسط‌کارورز‌گرامی‌تحت‌نظارت‌مستقیم‌دستیار‌

علاوه‌بر‌آشنایی‌با‌نوشتن‌خلاصه‌پرونده‌صحیح،‌‌شما‌می‌توانید‌از‌این‌فرصت‌استفاده‌کنید‌تا.‌شود‌مینوشته‌

‌بیمار‌داشته‌باشید.‌های‌‌و‌پیگیری‌یدرمان-آزمایشات‌و‌روند‌تشخیصی‌،مرور‌کلی‌بر‌سیر‌بیماران

 جلسات مورتالیتیشرکت در  -0

برگزار‌گروه‌داخلی‌در‌این‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌پنج‌شنبه‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌مختلف‌

می‌شود‌در‌مورد‌دلالیل‌فوت‌یک‌بیمار‌بحث‌می‌شود.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌خطاها‌و‌نقایص‌پزشکی،‌

بهبود‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراقبتی‌و‌مدیریت‌شرایط‌بیماران‌آشنا‌موضوعات‌ایمنی‌بیمار،‌اخلاق‌پزشکی،‌

‌خواهید‌شد.

‌لام‌می‌شود.بورد‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعوایت‌تاریخ‌جلسات‌مورتالیتی‌در‌

 تومور بردشرکت در جلسات  -8

-این‌جلسات‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌چهارشنبه‌برگزار‌می‌شود‌و‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌هماتولوژی

و‌اساتید‌سایر‌رشته‌ها‌در‌مورد‌تظاهرات‌جدید‌و‌پیچیده‌بدخیمی‌ها‌بحث‌می‌انکولوژی،‌رادیوتراپی‌و‌جراحی‌

‌درمانی‌را‌برای‌بیمار‌برگزید.شود‌تا‌بتوان‌بهترین‌پلن‌

 .تاریخ‌جلسات‌تومور‌برد‌از‌طرف‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعلام‌می‌شود

 مهارت هاي بالینیشرکت در کلاس هاي تئوري و  -9

کلاس‌های‌تئوری‌و‌مهارت‌های‌بالینی‌در‌مورد‌مباحث‌مهم‌و‌شایع‌بیماری‌های‌داخلی‌طبق‌برنامه‌اعلام‌‌

قبل‌از‌کلاس‌مباحث‌را‌مرور‌نمایید‌تا‌بتوانید‌در‌کلاس‌مشارکت‌فعال‌شده‌برگزار‌میگردد.‌توصیه‌می‌شود‌

 داشته‌باشید.

 

 



 

‌

 ارزیابی

‌ارزیابی‌شما‌به‌صورت‌تکوینی‌)در‌طول‌دوره(‌و‌تراکمی‌)در‌پایان‌دوره(‌انجام‌میشود.‌‌گرامی‌آموزکار

‌ارزیابی‌خواهید‌شد.‌OSCEی‌داخلی‌با‌امتحان‌کتبی‌و‌آموزی‌کار‌دوره‌در‌پایان

در‌‌Log bookتحویل‌زمان‌‌.های‌ارائه‌شده‌بپردازید‌Log bookدر‌طول‌دوره‌به‌تکمیل‌‌لازم‌است‌ضمناً

‌.باشد‌می‌ماهه‌3دوره‌روز‌پایانی‌

‌‌37/47/4172در‌تاریخ‌KFPو‌‌OSCEو‌امتحان‌شفاهی‌به‌صورت‌‌MCQبه‌صورت‌‌امتحان‌کتبی‌

‌برگزار‌خواهد‌شد.‌‌صبح‌47-8ساعت‌

‌پایانی‌در‌جدول‌زیر‌مشخص‌شده‌است.نحوه‌بارم‌بندی‌نمره‌

  

 بارم نمره نحوه ارزیابی
‌‌47آزمون‌کتبی‌الکترونیک

‌KFP 5و‌‌OSCEآزمون‌
Log book 3‌

‌‌2حضور‌و‌غیاب‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای

 

 

 

 

 قوانین و مقررات آموزشی گروه 
 

 حرفه‌رفتار‌نامه‌آیین‌و‌اسلامی‌اخلاق‌و‌شئونات‌کلیه‌رعایت‌به‌موظف‌بیمارستان‌محیط‌در‌نکارآموزا‌

 .‌باشند‌شناسایی‌می‌اتیکت‌از‌استفاده‌و‌ای



 در‌صورت‌تخطی‌از‌آیین‌نامه‌رفتار‌و‌پوشش‌حرفه‌ای‌که‌ابتدای‌دوره‌به‌دانشجو‌داده‌می‌شود،‌بار‌اول‌

‌تذکر‌شفاهی‌و‌بار‌دوم‌به‌دانشکده‌پزشکی‌معرفی‌خواهد‌شد.

 ن‌جداگانه‌منظور‌خواهد‌شد.ماه‌بوده‌و‌نمرات‌آ‌1طول‌دوره‌کارآموزی‌داخلی‌و‌عفونی‌‌ 

 مثل‌شرح‌حال‌‌کارهای‌محوله‌ساعت‌این‌تا‌چنانچه)‌.باشد‌می‌‌41الی‌‌37/0از‌کارآموز‌حضور‌ساعت(

 ‌(.باشد‌می‌ساعت‌این‌از‌بعد‌کارها‌انجام‌به‌موظف‌کارآموز‌نشد‌تمام‌گرفتن‌از‌بیمار(

 صبح‌می‌باشند.‌37/8ت‌کلیه‌کارآموزان‌ملزم‌به‌امضای‌دفتر‌حضور‌و‌غیاب‌تا‌ساع‌

‌‌‌روزانه‌یادداشتصبح‌‌‌27/8الی‌‌37/0ساعت -

‌‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌حضور‌صبح‌‌37/9الی‌‌‌37/8ساعت -

‌سالن‌به‌ورود.‌باشند‌داشته‌حضور‌سالن‌در‌دقیقه‌‌37/8ساعتقبل‌از‌‌تاباید‌‌نکارآموزا‌کلیه -

نمی‌غیبت‌در‌گزارش‌صبحگاهی‌مجاز‌.‌شود‌می‌محسوب‌غیبت‌صبح‌‌37/8ساعت‌از‌بعد

‌باشد.‌غیبت‌بیش‌از‌یک‌روز‌کسر‌نمره‌و‌تجدید‌دوره‌به‌دنبال‌خواهد‌داشت.

‌یا‌درمانگاه‌طبق‌برنامه‌ارائه‌شده.‌روزانه‌آموزشی‌راند‌در‌حضور‌‌‌42الی‌‌37/9ساعت -

‌آموزشی‌کلاس‌در‌شرکت‌باشید‌داشته‌کلاس‌شده‌تنظیم‌برنامه‌طبق‌44-‌43ساعت‌چنانچه -

 .باشد‌می‌الزامی

‌

 از‌خروج.‌شود‌می‌داده‌تحویل‌انکارآموز‌به‌دوره‌ابتدای‌درو‌برنامه‌های‌آموزشی‌‌کلاسها‌برنامه‌

 ‌.باشد‌نمی‌مجازو‌...‌‌روزانه‌ونت‌حال‌شرح‌گرفتن‌جهت‌آموزشی‌جلسات

 .استفاده‌از‌روپوش‌سفید‌و‌اتیکت‌شناسایی‌در‌محیط‌بیمارستان‌الزامی‌می‌باشد 

 بعد‌از‌ظهر‌می‌باشد.‌8الی‌‌‌1ساعت‌کشیک‌طبق‌برنامه‌تنظیم‌شده‌از‌ساعت 

 ‌ ‌به ‌دوره ‌ابتدای‌هر ‌یکدر ‌کارآموز ‌که‌تحویل‌داده‌‌logbookهر ‌شده‌ می‌شود ‌اقدامات‌انجام باید

‌و‌ ‌پرونده ‌نام‌خانوادگی‌بیمار‌و‌شماره ‌نام‌و ‌با ‌اقدامات‌تشخیصی( ‌)مانند‌شرح‌حال‌و توسط‌دانشجو

 ‌تحویل‌دفتر‌آموزش‌داده‌شود.‌Logbookتاریخ‌نوشته‌و‌به‌تایید‌اتند‌مربوطه‌رسانده‌شود.‌روز‌امتحان‌

 فیزیکی‌به‌عمل‌آورد.کارآموز‌باید‌برای‌بیماران‌بستری‌شرح‌حال‌و‌معاینه‌ 

 نام‌‌ ‌و ‌نام ‌روزانه، ‌نت ‌و ‌حال ‌شرح ‌انتهای ‌بنویسد. ‌خود ‌بیماران ‌برای ‌روزانه ‌یادداشت ‌باید کارآموز

 خانوادگی‌خوانا،‌تاریخ‌و‌امضاء‌داشته‌باشد.

 شرح‌حال‌گرفته‌شده‌‌از‌بخش‌خارج‌ننمایید.‌پرونده‌بیماران‌راجهت‌نوشتن‌شرح‌حال‌و‌نت‌روزانه‌(

 نده‌گذاشته‌شود(.پانچ‌و‌داخل‌پرو

 .درتمام‌برگه‌های‌پرونده‌مشخصات‌بیمار‌نوشته‌شود‌ 



 در‌صورت‌مفقود‌شدن‌لوازم‌تشخیصی‌که‌از‌بخش‌می‌گیرد‌دوباره‌به‌مسئولین‌بخش‌تحویل‌بدهد‌ .

 باید‌توسط‌دانشجو‌جایگزین‌شود.

 خودداری‌نمائید.طبق‌برنامه‌تنظیم‌شده‌در‌راند‌های‌آموزشی‌شرکت‌نموده‌و‌از‌شرکت‌در‌بقیه‌راندها‌ 

 و‌برنامه‌آموزشی‌تومور‌برد‌روزهای‌‌‌‌37/8–‌37/9برنامه‌آموزشی‌ژورنال‌کلاب‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

شرکت‌در‌این‌برنامه‌راس‌ساعت‌‌)یک‌بار‌در‌ماه(‌برگزار‌می‌گردد.‌37/9الی‌‌37/8چهارشنبه‌از‌ساعت‌

 الزامی‌می‌باشد.

 س‌ها‌در‌طول‌روز‌به‌منزله‌غیبت‌کل‌روز‌محسوب‌ترک‌جلسات‌آموزشی،‌عدم‌شرکت‌در‌راندها‌و‌کلا

 می‌شود.

 دانشجویان‌‌ ‌)به‌جز ‌تعطیل‌می‌باشند ‌جمعه ‌و ‌پنج‌شنبه ‌روز ‌و کارآموزان‌مرخصی‌استحقاقی‌ندارند

 کشیک(.

 ‌ ‌دلیلی ‌هر ‌به ‌که ‌)کارآموزانی ‌تلفنی ‌را ‌خود ‌حضور ‌عدم ‌ندارند، ‌دفتر‌723-34122427حضور ‌به )

‌سپس‌در‌صورت‌بیم ‌به‌دفتر‌آموزش‌جهت‌بررسی‌ارائه‌نمایند.‌آموزش‌اعلام، اری‌استعلاجی‌خود‌را

 ضمنا‌به‌اتند‌و‌رزیدنت‌مربوطه‌نیز‌اطلاع‌بدهند.

 ‌.استفاده‌از‌موبایل‌در‌برنامه‌های‌آموزشی‌و‌راند‌ها‌ممنوع‌می‌باشد 

 .در‌برنامه‌های‌آموزشی‌درمانگاهی‌راس‌ساعت‌شرکت‌نمائید 

 گروه‌بررسی‌و‌که‌بصورت‌کتبی‌به‌مدیر‌گروه‌گزارش‌می‌شود،‌در‌جلسه‌انضباطی‌‌تخلفات‌دانشجویان

بدیهی‌است‌ارسال‌نمره‌به‌دانشکده‌پزشکی‌منوط‌به‌‌.جهت‌اجرا‌ابلاغ‌می‌گردد‌حکم‌صادره‌به‌کارآموز

 .اجرای‌حکم‌می‌باشد

 نمائید.‌تاریخ‌امتحان‌هر‌بخش‌پایان‌همان‌دوره‌می‌باشد‌از‌درخواست‌تعویق‌امتحان‌خودداری 

 

‌

 

 شرح وظایف فراگیران در بخش 

و‌بیان‌رویکرد‌‌مناسب‌های‌افتراقی‌تشخیص مطرح‌نمودن ارزیابی‌و اخذ‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌بالینی، -4

‌.به‌خود‌درمانی‌کلیه‌بیماران‌بستری‌مربوط-تشخیصی

‌.ویزیت‌بیماران‌بستری‌مربوط‌به‌بخش‌قبل‌از‌پزشک‌معالج -2



در‌پرونده‌بیماران‌بستری‌داشته‌اینترنی‌مستقل‌از‌شرح‌حال‌‌کامل‌وهمه‌بیماران‌بستری‌باید‌شرح‌حال‌‌-3

‌باشند.

‌.نوشتن‌برگه‌سیر‌بیماری‌-1

اورژانس‌که‌باید‌طبق‌صلاحدید‌پزشک‌‌موارد‌در‌پیگیری‌دریافت‌جواب‌آزمایشات‌)به‌شکل‌غیرحضوری‌مگر -5

‌.آخرین‌گزارشهای‌پاراکلینیکی‌بیمار‌و‌تفسیر‌و‌بررسی‌باشد(صورت‌حضوری‌ معالج‌یا‌دستیار‌ارشد‌به

ان‌موظف‌اند‌که‌آموزکار،‌باشد‌،‌پیگیری‌و‌درمان‌بیماران‌میمورد‌کلیه‌اموری‌که‌در‌جهت‌تشخیصدر‌‌-6

با‌کارورزان‌و‌دستیاران‌داشته‌باشند.‌همکاری‌های‌لازم‌را  

کارورز‌و‌باید‌بلافاصله‌و‌بدون‌فوت‌وقت‌به‌اطلاع‌‌باشد‌ناپایداراز‌نظر‌بالینی‌بد‌حال‌و‌در‌صورتیکه‌بیمار‌ -0

 دستیاران‌برسد‌.

مسئولیت‌حسن‌اجرای‌کلیه‌بندهای‌فوق‌ابتدا‌به‌عهده‌دستیاران‌محترم‌سال‌یک‌و‌نظارت‌بر‌آن‌به‌عهده‌ -8

  بالا‌می‌باشد.‌دستیاران‌محترم‌سال

 

 می‌تواند‌توسط‌ارشد‌‌معالج‌یا‌دستیارتنها‌با‌موافقت‌و‌تحت‌نظارت‌مستقیم‌پزشک‌انجام‌امور‌زیر‌

‌کارآموز‌انجام‌شود3

 انجام‌ABG 

 احیای‌قلبی‌عروقی‌ 

 گرفتن‌‌ECGآن‌و‌تفسیر‌‌ 

 گذاشتن‌ NGTUBEشستشوی‌محتویات‌معده‌‌و 

 زیر‌میکروسکوپ‌‌خواندن‌نمونه‌ادرار‌در‌آماده‌سازی‌و 

 استفاده‌از‌‌آنالیز‌ادرار‌باtest tapeهای‌ادراری‌‌ 

 آنالیز‌‌انجام‌وCBC 

 انجام‌آزمایش‌مدفوع‌از‌نظر‌OB , OP 

 مایع‌نخاع‌‌مایع‌مفصل‌و‌–مایع‌پلور‌‌_آسیت‌‌–خواندن‌رنگ‌آمیزی‌گرم‌نمونه‌های‌خلط‌ادرار‌‌انجام‌و 

 انجامLP  

 انجام‌پونکسیون‌مایع‌مفصل‌زانو 



 انجام‌پونکسیون‌مایع‌پلور‌ 

 انجام‌پونکسیون‌مایع‌آسیت‌ 

 انجام‌افتالموسکوپی‌ 

 انجام‌PPD 

 لام‌خون‌محیطی‌تهیه 

 گذاشتن‌لوله‌تراشه 

 

 

 شرح وظایف فراگیران در درمانگاه 

 حضور‌به‌موقع‌در‌درمانگاه‌‌

 گرفتن‌شرح‌حال‌

 انجام‌معاینه‌

 معرفی‌به‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار 

 ارائه‌تشخیص‌افتراقی‌مناسب‌ 

 تفسیر‌آزمایشات‌بیمار‌ 

 ارائه‌رویکرد‌تشخیصی‌مناسب‌

‌

‌

  مهارت هاي بالینیشرح وظایف فراگیران در مرکز 

 حضور‌به‌موقع‌در‌مرکز‌صلاحیتهای‌بالینی 

 مشارکت‌فعال‌در‌کلاس‌آموزشی 

 

‌

 تماس با اساتید‌

 .،‌فعالیت‌آموزشی‌خواهید‌داشتارت‌مستقیم‌اساتید‌بخش‌داخلیشما‌طی‌این‌دوره‌تحت‌نظ

‌ه‌داخلی‌بیمارستان‌مراجعه‌نمائید.در‌صورت‌نیاز‌می‌توانید‌به‌دفتر‌گرو
 



 (farhadmalek42@yahoo.com)  فرهاد ملک، فوق تخصص ریه، استاد، مدیر گروه داخلیدکتر -4

 ، سرپرست دانشکده پزشکیراستادیا‌فوق‌تخصص‌ریه، دکتر‌محمد‌معماریان،‌-2

 ، معاون آموزشی بیمارستان کوثرفوق‌تخصص‌ریه،‌دانشیار دکتر‌محبوبه‌دربان،-3

‌استاد فوق‌تخصص‌نفرولوژی، دکتر‌محمدرضا‌تمدن،‌-1

‌

‌فوق‌تخصص‌نفرولوژی،‌استادیار دکتر‌ملیحه‌یار‌محمدی،‌-5

‌(mogimi_jam@yahoo.com)‌فوق‌تخصص‌روماتولوژی،‌استاد دکتر‌جمیله‌مقیمی،-6

‌(Dr.ejandaghi@ gmail.com)استادیار‌‌دکتر‌الهه‌جندقی،‌فوق‌تخصص‌روماتولوژی،‌-0

 (Dr-lara83@yahoo.comاستادیار)‌دکتر‌راضیه‌لشکری،‌فوق‌تخصص‌روماتولوژی،‌-9

‌فوق‌تخصص‌غدد،‌استادیار دکتر‌مجید‌فروتن،‌-47

‌(atousa.najmaldin@gmail.com)فوق‌تخصص‌غدد،‌استادیار دکتر‌آتوسا‌نجم‌الدین،‌-44

‌استادیار‌دکتر‌ثریا‌دوستمحمدیان،‌فوق‌تخصص‌غدد،‌-42

‌استادیار‌فوق‌تخصص‌غدد، دکتر‌معصومه‌بیطرف،‌-43

‌فوق‌تخصص‌گوارش،‌دانشیار‌،حسین‌نوبختدکتر‌‌-41

‌استادیار‌دکتر‌رضا‌دبیری،‌فوق‌تخصص‌گوارش،‌-45

‌استادیار‌فوق‌تخصص‌گوارش،‌دکتر‌علیرضا‌پیمانفر،-46

‌دانشیار‌فوق‌تخصص‌هماتولوژی‌انکولوژی،‌دکتر‌فرحناز‌قهرمانفرد،-40

‌‌آموزش بالینی دانشکده پزشکیمعاون  ،ردیان،‌متخصص‌رادیوتراپی،‌استادیادکترمعصومه‌مسعو‌-48

 ردکتر‌مهرداد‌عباس‌زاده،‌فوق‌تخصص‌هماتولوژی‌انکولوژی،‌استادیا‌-49

‌دکتر‌مائده‌رجبی،‌متخصص‌داخلی‌-27

‌ دکتر‌کامران‌محمدی،‌متخصص‌داخلی-24

 متخصص‌داخلی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌دکتر‌حسین‌علیپور،‌-22

                                                                   

 لف:نظرات شخصی مؤ



را‌فرا‌‌داخلیهای‌‌حال،‌معاینه‌بالینی‌و‌رویکرد‌به‌بیماری‌ا‌در‌پایان‌این‌بخش‌باید‌اخذ‌شرحعزیز،‌شم‌آموزکار

‌گرفته‌باشید.

در‌مراحل‌خاص‌از‌تشخیص،‌درمان‌یا‌بروز‌‌ضمناً‌شما‌در‌این‌دوره‌باید‌بیاموزید‌که‌تعدادی‌از‌بیماران

وجود‌آمدن‌چالش‌جدی‌برای‌‌‌هعوارض‌نیاز‌به‌ارجاع‌به‌متخصص‌یا‌فوق‌تخصص‌مربوطه‌دارند‌و‌باید‌قبل‌از‌ب

‌ایشان،‌ارجاع‌صورت‌گیرد.
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