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‌.استها‌امری‌کاملاً‌ضروری‌‌لذا‌برخورد‌صحیح‌با‌این‌بیماری‌می‌باشند،

‌
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روماتولوژی،‌غدد‌و‌گوارش‌می‌شود.‌بخش‌اونکولوژی،‌‌-روزه‌دارید‌که‌شامل‌روتیشن‌ریه،‌نفرولوژی،‌هماتولوژی
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 3حیطه‌دانش‌

 کارورز‌باید‌‌در‌زمینه‌بیماریهای‌شایع‌و‌مهم‌داخلی‌در‌موارد‌ذیل‌دانش‌کافی‌داشته‌باشد3



 اپیدمیولوژی .4

 سبب‌شناسی .2

 بیماریزایی .3

 آسیب‌شناسی .1

 تظاهرات‌بالینی .1

 تاریخچه‌بالینی .6

 تاثیر‌عوامل‌بالقوه‌فیزیکی‌و‌روحی‌بر‌بیمار .0

‌بررسی‌و‌اصول‌مقدماتی‌درمان‌بیمار‌ .8

 

 ي ارتباطی ها مهارت 
 

باید‌بر‌و‌همراه‌وی‌ارتباط‌کارورز‌با‌بیمار‌‌رد.را‌فراگی‌ارتباط‌مناسب‌با‌بیماران‌جهت‌گرفتن‌شـرح‌حـال -1

 .اساس‌درک‌و‌احساس‌همدردی‌و‌روش‌مشارکت‌جویانه‌در‌جهت‌جلب‌اعتماد‌بیمار‌باشد

ارتباط‌با‌بیمار‌و‌همراهان‌وی،‌تاثیر‌عواملی‌نظیر‌سن‌و‌جنس‌،‌میزان‌کارورز‌باید‌در‌نحوه‌برقراری‌ -2

اقتصادی‌وی‌را‌مد‌نظر‌قرار‌داده‌و‌موقعیت‌بیمار‌-فرهنگی‌و‌اجتماعی‌-تحصیلات‌،‌زمینه‌های‌مذهبی

 .را‌با‌توجه‌به‌عوامل‌فوق‌درک‌نماید

نقش‌آنها‌را‌در‌روند‌درمان‌‌سهم‌ود‌و‌یم‌سلامت‌به‌نحو‌شایسته‌همکاری‌کنبا‌کارکنان‌و‌سایر‌اعضای‌ت -3

‌همچنین‌در‌کارهای‌گروهی‌مشارکت‌فعال‌و‌سازنده‌داشته‌باشد. بیمار‌دریابد‌و‌به‌کار‌گیرد.

در‌شرایط‌‌ای‌مناسب‌را‌در‌تعاملات‌خود‌به‌نحو‌مطلوب‌نشان‌دهد.‌خصوصاً‌های‌رفتار‌حرفه‌ویژگی  -1

نفس‌لازم‌برای‌انجام‌وظایف‌‌به‌پذیری،‌ورزیدگی‌و‌اعتماد‌ولیتئبالینی،‌نشان‌دهد‌که‌مسمختلف‌

 ای‌را‌به‌دست‌آورده‌است.‌حرفه

‌

 ي بالینیها مهارت 

‌.‌دشرح‌حال‌بگیر از‌بیمار‌مبتلا‌به‌علائم‌و‌شکایات‌شایع‌و‌مهم‌در‌این‌بخش -4

‌د.را‌داشته‌باش‌مورد‌نیاز‌ایه‌هرای‌معاینوانائی‌کافی‌بتبا‌توجـه‌بـه‌نـوع‌بیماری‌ -2

‌.دصحیح‌ثبت‌نمایطور‌ه‌ل‌بیماران‌را‌بشرح‌حا -3

‌.دثبت‌نمای‌طـور‌صـحیح‌در‌پرونـدهه‌آزمایشات‌بیماران‌را‌ب -1



 .دنمای‌تطور‌صحیح‌در‌پرونده‌ثبه‌دستورات‌داروئی‌را‌ب -1

‌را‌به‌درستی‌بنویسد.‌progress note ,off service note, on service noteخلاصه‌پرونده،‌ -6

 .دسطوح‌بالاتر‌انجام‌دهپروسیجرهایی‌که‌آموزش‌دیده‌به‌درستی‌و‌تحت‌نظارت‌ -0

 

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

‌تشخیص‌افتراقی‌ها‌را‌برای‌بیمار‌مطرح‌نماید. -2

در‌حد‌مورد‌انتظار‌از‌پزشکان‌را‌‌داخلی‌هــای‌شــایع‌بیماری‌یها‌نشانهشکایات‌و‌نحــوه‌برخــورد‌بــا‌ -3

 د.توضیح‌دهعمومی‌

‌.تستهای‌آزمایشگاهی‌و‌رادیولوژی‌رایج‌که‌در‌بخش‌داخلی‌به‌کار‌گرفته‌می‌شود‌را‌تفسیر‌نمایند -1

 تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌در‌دادن‌آموزش‌ها‌و‌مشاوره‌های‌لازم‌به‌بیمار‌مشارکت‌نماید. -1

‌شرایط‌‌درمان‌سرپایی، -6 ‌ارجاع‌دادن‌بیماران‌در ‌موارد‌لازم‌و ‌دادن‌بیماران‌اورژانس‌در ‌قرار تحت‌نظر

‌.خاص‌به‌متخصص‌داخلی‌‌را‌انجام‌دهند

‌

 اي، اخلاق و حقوق پزشکی تعهد حرفه 

‌ثر‌در‌بخش‌داشته‌باشد.حضور‌به‌موقع‌و‌مؤ -4

‌پذیر‌و‌قابل‌اعتماد‌باشد.‌وظیفه‌شناس،‌مسئولیت -2

‌.پذیر‌و‌منطقی‌باشدنقد -3

‌.ن‌پزشک‌داشته‌باشدظاهر،‌گفتار‌و‌رفتار‌متناسب‌با‌شأ -1

‌.بند‌باشدای‌پای‌ل‌اخلاقی‌در‌تعاملات‌حرفهبه‌رعایت‌مسائ -1

‌

 رشد فردي 
‌نقاط‌ضعف‌و‌قوت‌خود‌را‌بشناسد‌و‌در‌جهت‌رفع‌آنها‌تلاش‌کند. -4

به‌‌د‌وسوالات‌مهم‌در‌مورد‌مشکل‌بیمار‌خود‌را‌جستجو‌کن‌،پزشکی‌مبتنی‌بر‌شواهدبا‌استفاده‌از‌ -2

‌د.هآنها‌پاسخ‌د

 
 

 



 مروري بر عناوین دوره

که‌در‌طی‌دوره‌باید‌دانش‌و‌مهارت‌کافی‌در‌مورد‌آنها‌‌مهم‌و‌شایع‌در‌طب‌داخلی‌ علائم‌و‌نشانه‌های

‌‌کسب‌نمائید3

 اختلالات‌کارکرد‌شایع‌و‌مهم‌کلیه‌)ازوتمی،‌هماچوری،‌پروتئین‌اوری( -4

 هایپوکالمی،‌هایپر‌و‌هایپوناترمی،‌هایپرو‌هایپوکلسمی(اختلالات‌آب‌و‌الکترولیت‌شایع‌)هایپر‌و‌ -2

 اختلالات‌اسید‌و‌باز‌مهم‌و‌شایع -3

 دیزوری -1

 ادم‌اندام -1

 اختلالات‌فشار‌خون‌)هایپر‌و‌هیپوتنشن( -6

 آنمی‌و‌پلی‌سیتمی -0

 اختلالات‌پلاکتی‌و‌انعقادی -8

 افزایش‌و‌کاهش‌گلبول‌های‌سفید -9

 لنفادنوپاتی -47

 اسپلنومگالی‌و‌هپاتومگالی -44

 هایپوترمی‌تب،‌سپسیس، -42

 بزرگی‌تیروئید‌و‌اختلالات‌عملکرد‌تیروئید -43

 دیابت‌ملیتوس -41

 اختلالات‌دیس‌لیپیدمی‌)غربالگری‌و‌درمان‌اولیه( -41

 منوآرتریت‌و‌پلی‌آرتریت‌و‌نحوه‌رویکرد‌به‌اختلالات‌مفصلی‌عضلانی -46

 پری‌آرتریت‌های‌شایع -40

 ‌‌‌‌کمردرد -48

 ‌‌‌‌‌‌‌کندرومالاسی‌کشککو‌‌استئوآرتریت -49

‌سنقر -27

 روماتیسمیتب‌ -24

 رویکرد‌به‌بیمار‌با‌اختلالات‌مولتی‌سیستم -22

 درد‌قفسه‌سینه -23

 تنگی‌نفس‌)علل‌مهم‌و‌شایع( -21

 هموپتزی -21



 پلورزی‌و‌پنوموتوراکس -26

 سرفه‌حاد‌و‌مزمن -20

 ترومبوز‌وریدی -28

 خونریزی‌گوارشی‌)فوقانی‌و‌تحتانی( -29

 درد‌شکم‌حاد‌و‌مزمن -37

 دیس‌پپسی‌و‌ریفلاکس‌اسید -34

 یبوست -32

 اسهال -33

 تهوع‌و‌استفراغ -31

 ایکتر‌و‌تست‌های‌کبدی‌غیر‌طبیعی -31

 آسیت -36

 اختلالات‌سطح‌هوشیاری‌و‌سنکوپ -30

 اختلالات‌وزن‌و‌اشتها‌)افزایش‌و‌کاهش( -38

 آشنایی‌و‌کاربرد‌دستورالعمل‌های‌کشوری‌مراقبت‌سلامت‌میانسالان‌و‌سالمندان -39

‌

‌توانمندی‌های‌عملی‌که‌دانشجو‌باید‌در‌طی‌دوره‌کسب‌کند3

 یزیکی‌و‌ثبت‌آن‌در‌پروندهگرفتن‌شرح‌حال‌کامل‌و‌معاینه‌ف -4

 نگارش‌سیر‌بیماری‌و‌یادداشت‌روزانه -2

 و‌تفسیر‌آن‌ABGانجام‌ -3

 اشتن‌لوله‌تراشهذگ -1

 احیای‌قلبی‌عروقی -1

 طبیعی‌از‌غیر‌طبیعی‌ECGو‌تشخیص‌‌ECGگرفتن‌ -6

 و‌شستشوی‌محتویات‌معده‌NGTانجام‌ -0

 توانایی‌آماده‌سازی‌و‌خواندن‌نمونه‌ادرار‌زیر‌میکروسکوپ -8

 های‌ادراری‌test tapeنالیز‌ادرار‌با‌استفاده‌از‌و‌آتوانایی‌انجام‌ -9

 و‌اندازه‌گیری‌هماتوکریت‌به‌روش‌میکروتیوب‌CBCتوانایی‌تفسیر‌ -47

 توانایی‌تهیه‌لام‌خون‌محیطی‌و‌خواندن‌لام‌در‌حد‌شناسایی‌سلول‌های‌غیر‌طبیعی‌و‌طبیعی -44



 OPو‌‌OBتوانایی‌تفسیر‌آزمایش‌مدفوع‌از‌نظر‌ -42

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

 نخاع

 و‌تفسیر‌آن‌PPDانجام‌ -41

 توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌مفصل‌زانو -41

 توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌پلور -46

 توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌آسیت -40

 CXRتوانایی‌تفسیر‌ -48

 توانایی‌تفسیر‌عکس‌ساده‌شکم -49

 انجام‌افتالموسکوپیتوانایی‌ -27

‌

 شایع‌داخلی مهم و‌های‌آشنایی‌با‌بیماری‌3ف اختصاصیاهدا

‌3در‌پایان‌دوره‌قادر‌باشد‌دانشجو

را‌توضیح‌ اختلالات‌کارکرد‌شایع‌و‌مهم‌کلیه‌)ازوتمی،‌هماچوری،‌پروتئین‌اوری(علائم‌بالینی‌‌و‌علل -4

و‌اقدامات‌درمانی‌  تشخیصی‌Planتوانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌دهد‌و‌

 اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.

اختلالات‌آب‌و‌الکترولیت‌شایع‌)هایپر‌و‌هایپوکالمی،‌هایپر‌و‌هایپوناترمی،‌هایپرو‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -2

‌Planتوانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌را‌توضیح‌دهد‌و‌ هایپوکلسمی(

 اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌و  تشخیصی

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌را‌توضیح‌دهد‌و‌ اختلالات‌اسید‌و‌باز‌مهم‌و‌شایععلائم‌بالینی‌‌و‌علل -3

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.  تشخیصی‌Planمعاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌وری‌را‌توضیح‌دهد‌و‌دیزعلائم‌بالینی‌‌و‌علل -1

Planو‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌ادم‌اندام‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -1

Planو‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌اختلالات‌فشار‌خون‌)هایپر‌و‌هیپوتنشن(‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -6

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌  تشخیصی‌Planو‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 باشد.‌



توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌آنمی‌و‌پلی‌سیتمی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌الینی‌علائم‌ب‌و‌علل -0

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planو‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌اختلالات‌پلاکتی‌و‌انعقادی‌‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -8

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌افزایش‌و‌کاهش‌گلبول‌های‌سفید‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -9

 ت‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌و‌اقداما  تشخیصی‌Planمعاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌لنفادنوپاتی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌علائم‌بالینی‌‌و‌علل -47

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planگذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌توضیح‌دهد‌و‌‌اسپلنومگالی‌و‌هپاتومگالی‌را‌علائم‌بالینی‌و‌علل -44

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌تب،‌سپسیس،‌هایپوترمی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -42

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌بزرگی‌تیروئید‌و‌اختلالات‌عملکرد‌تیروئید‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -43

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌  تشخیصی‌Planحال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 باشد.‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌دیابت‌ملیتوس‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌م‌بالینیعلائ‌و‌علل -41

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planگذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌اختلالات‌دیس‌لیپیدمی‌)غربالگری‌و‌درمان‌اولیه(‌‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -41

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌  تشخیصی‌Planشرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 داشته‌باشد.‌

غیر‌التهابی،‌حاد‌یا‌مزمن‌و‌نحوه‌توزیع‌درگیری‌مفصلی‌را‌‌–غیر‌مفصلی،‌التهابی‌‌–اختلالات‌مفصلی‌ -46

‌ ‌به‌اختلالات‌مفصلی‌تعریف‌نماید‌و ‌رویکرد ‌نحوه ‌توضیح‌‌-عضلانیو ‌اسکلتی‌را توانائی‌گرفتن‌دهد‌و

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌  تشخیصی‌Planشرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 داشته‌باشد.

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌پری‌آرتریت‌های‌شایع‌‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -40

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planن‌فیزیکی‌و‌گذاشت

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌کمردرد‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -48

Planو‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌ 



توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌کندرومالاسی‌کشککو‌‌استئوآرتریت‌علائم‌بالینی‌و‌علل -49

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planانجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتنس‌را‌توضیح‌دهد‌و‌نقر‌علائم‌بالینی‌و‌علل -27

Planو‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌تب‌روماتیسمی‌علائم‌بالینی‌و‌علل -24

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌  تشخیصی‌Planگذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌بیمار‌با‌اختلالات‌مولتی‌سیستم‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -22

 ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌‌و‌و‌  تشخیصی‌Planمعاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

نه‌توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معایبیمار‌با‌درد‌قفسه‌سینه‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -23

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌بیمار‌با‌تنگی‌نفس‌)علل‌مهم‌و‌شایع(‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -21

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planانجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌بیمار‌با‌هموپتزی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -21

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planو‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌رزی‌و‌پنوموتوراکس‌را‌توضیح‌دهد‌و‌بیمار‌با‌پلو‌علائم‌بالینی‌و‌علل -26

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌بیمار‌با‌سرفه‌حاد‌و‌مزمن‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -20

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌بیمار‌با‌ترومبوز‌وریدی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -28

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌بیمار‌با‌خونریزی‌گوارشی‌)فوقانی‌و‌تحتانی(‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -29

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌‌  تشخیصی‌Planحال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 باشد.‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌بیمار‌با‌درد‌شکم‌حاد‌و‌مزمن‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -37

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planمعاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌بیمار‌با‌دیس‌پپسی‌و‌ریفلاکس‌اسید‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -34

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planانجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌بیمار‌با‌یبوست‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -32

 یه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌و‌اقدامات‌درمانی‌اول‌  تشخیصی‌Planگذاشتن‌



توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌بیمار‌با‌اسهال‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -33

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planگذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌بیمار‌با‌تهوع‌و‌استفراغ‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -31

 و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌‌  تشخیصی‌Planفیزیکی‌و‌گذاشتن‌

‌‌‌‌‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌بیمار‌با‌ایکتر‌و‌تست‌های‌کبدی‌غیر‌طبیعی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -31

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌‌  تشخیصی‌Planحال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 باشد.‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌بیمار‌با‌آسیت‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -36

 ه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌باشد.‌و‌اقدامات‌درمانی‌اولی‌  تشخیصی‌Planگذاشتن‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌بیمار‌با‌اختلالات‌سطح‌هوشیاری‌و‌سنکوپ‌را‌توضیح‌دهد‌و‌‌علائم‌بالینی‌و‌علل -30

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌داشته‌‌  تشخیصی‌Planحال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 باشد.‌

توانائی‌گرفتن‌لات‌وزن‌و‌اشتها‌)افزایش‌و‌کاهش(‌را‌توضیح‌دهد‌و‌بیمار‌با‌اختلا‌علائم‌بالینی‌و‌علل -38

و‌اقدامات‌درمانی‌اولیه‌و‌ارجاع‌مناسب‌را‌‌  تشخیصی‌Planشرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌گذاشتن‌

 داشته‌باشد.‌

 ‌آنها‌را‌توضیح‌دهد.کاربرد‌دستورالعمل‌های‌کشوری‌مراقبت‌سلامت‌میانسالان‌و‌سالمندان‌‌و‌‌‌ -39

 توانایی‌گرفتن‌شرح‌حال‌کامل‌و‌معاینه‌فیزیکی‌دقیق‌و‌نگارش‌سیر‌بیماری‌و‌نت‌روزانه‌را‌داشته‌باشد. -17

دستورالعمل‌های‌احیای‌قلبی‌عروقی‌را‌توضیح‌دهد‌و‌توانایی‌انجام‌احیای‌قلبی‌عروقی‌و‌گذاشتن‌لوله‌ -14

 تراشه‌را‌داشته‌باشد.

ا‌توضیح‌دهد‌و‌تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌بتواند‌های‌آسپیراسیون‌مایع‌مفصلی‌و‌تفسیر‌آن‌ر‌اندیکاسیون -12

 .احتیاطات‌استاندارد‌به‌منظور‌کنترل‌عفونت‌را‌رعایت‌نماید‌آسپیراسیون‌زانو‌را‌انجام‌دهد.

‌توضیح‌دهد‌و‌تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌بتواند‌‌اندیکاسیون -13 های‌پونکسیون‌مایع‌آسیت‌و‌تفسیر‌آن‌را

 .منظور‌کنترل‌عفونت‌را‌رعایت‌نماید‌احتیاطات‌استاندارد‌به‌را‌انجام‌دهد.آن‌

های‌پونکسیون‌مایع‌پلور‌و‌تفسیر‌آن‌را‌توضیح‌دهد‌و‌تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌بتواند‌آن‌‌اندیکاسیون -11

 .احتیاطات‌استاندارد‌به‌منظور‌کنترل‌عفونت‌را‌رعایت‌نماید‌را‌انجام‌دهد.

‌توضیح‌دهد‌و‌تحت‌نظارت‌سطوح‌‌LPهای‌‌اندیکاسیون -11 ‌انجام‌دهد.و‌تفسیر‌آن‌را ‌بالاتر‌بتواند‌آن‌را

 .احتیاطات‌استاندارد‌به‌منظور‌کنترل‌عفونت‌را‌رعایت‌نماید

 طبیعی‌از‌غیر‌طبیعی‌را‌داشته‌باشد.‌ECGو‌افتراق‌‌ECGتوانایی‌تفسیر‌ -16



 تحت‌نظارت‌سطوح‌بالاتر‌بتواند‌افتالموسکوپی‌را‌انجام‌دهد. -10

 را‌داشته‌باشد.‌CXRتوانایی‌تفسیر‌ -18

 عکس‌ساده‌شکم‌را‌داشته‌باشد.توانایی‌تفسیر‌ -19

 را‌توضیح‌دهد‌و‌توانایی‌انجام‌و‌تفسیر‌آن‌را‌داشته‌باشد.‌ABGاندیکاسیون‌انجام‌ -17

 ‌و‌شستشوی‌معده‌را‌داشته‌باشد.‌NGTتوانایی‌انجام‌ -14

را‌‌ توانایی‌تهیه‌لام‌خون‌محیطی‌و‌خواندن‌لام‌در‌حد‌شناسایی‌سلول‌های‌غیر‌طبیعی‌و‌طبیعی -12

 داشته‌باشد.

 آماده‌سازی‌و‌خواندن‌نمونه‌ادرار‌زیر‌میکروسکوپ‌را‌داشته‌باشد.‌توانایی -13

 و‌تفسیر‌آن‌را‌داشته‌باشد.‌PPDتوانایی‌انجام‌ -11

مایع‌‌-مایع‌مفصل‌-مایع‌پلور‌-آسیت‌–ادرار‌‌-توانایی‌انجام‌و‌خواندن‌رنگ‌آمیزی‌گرم‌نمونه‌های‌خلط -11

 نخاع‌را‌داشته‌باشد.

‌‌‌‌‌‌را‌داشته‌باشد.‌OPو‌‌OBتوانایی‌تفسیر‌آزمایش‌مدفوع‌از‌نظر‌ -16

‌‌‌‌ 

‌
‌

‌

 منابع
 3باشد‌مییر‌به‌شرح‌ز‌،کننده‌هستند‌یدن‌به‌این‌اهداف‌در‌دسترس‌و‌کمکمنابعی‌که‌در‌راستای‌رس

1- Harrison “principle of internal medicine, 21 st edition 

2- Cecil Essentials of Medicine (Cecil Medicine), 10th Edition  

3- Bates' Guide to Physical Examination and History Taking, 12 edition 

‌

های‌معتبر‌علمی‌‌وجود‌در‌کتابخانه‌دانشگاه‌و‌سایتهای‌معتبر‌و‌کتب‌م‌بر‌موارد‌فوق‌مطالعه‌سایر‌رفرنس‌علاوه

 نیز‌راهگشا‌خواهد‌بود.‌‌ Up-to-dateو‌

 

 مبانی مشترک دوره



‌ ‌به ‌یادگیری‌رویکرد ‌و ‌بیماری‌ها ‌مبانی‌جهت‌درک‌بهتر ‌و ‌اصول ‌است‌با ‌لازم تظاهرات‌بیماری‌ها

‌مشترک‌پاتوفیزیولوژیک،‌فارماکولوژی،‌مبانی‌تشخیصی‌و‌کاهش‌خطرات‌سلامت‌آشنا‌باشید.

‌

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

‌نجام‌شود.بر‌مباحث‌دوران‌علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌اتوصیه‌می‌شود‌مروری‌
 

 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 اسکن‌‌CTروشی‌حساس‌و‌دقیق‌خصوصا‌در‌ارزیابی‌بافت‌نرم‌می‌باشد‌که‌بر‌خلاف‌‌MRIرا

تشعشع‌یونیزه‌را‌ندارد.‌سونوگرافی‌نیز‌یک‌روش‌تصویر‌برداری‌می‌باشد‌که‌با‌استفاده‌از‌امواج‌صوتی‌با‌خطرات‌

‌نفرکانس‌بالا‌ساختارهای‌داخل‌ ‌مزایای‌آن‌اینست‌که ‌از ‌بررسی‌می‌کند‌و ‌را ‌ها ‌اندام ‌در‌بدن‌و ‌ارزان، سبتا

 آنژیوگرافی‌می‌توان‌جهت‌بررسی‌عروقی‌استفاده‌کرد.‌‌ CTدسترس‌و‌ایمن‌است.‌ا‌ز‌سونوگرافی‌داپلر‌رنگی‌یا‌

‌به‌نمونه‌بافتی‌و ‌نیاز ‌از‌‌در‌مواردی‌نیز‌برای‌تشخیص‌بیماری‌ها ‌استفاده ‌پاتولوژیست‌با غیر‌بافتی‌می‌باشد.

و‌به‌این‌میپردازد‌آسیب‌ها‌در‌سطح‌سلولی‌و‌بافتی‌و‌مولکولی‌‌دانش‌و‌تجربه‌خود‌به‌بررسی‌اثر‌بیماری‌ها‌و

طریق‌در‌تشخیص‌صحیح‌بیماری‌ها‌نقش‌بسزایی‌دارد.‌از‌جمله‌نمونه‌های‌شایعی‌که‌در‌بخش‌داخلی‌توسط‌



پاتولوژیست‌بررسی‌می‌شوند‌می‌توان‌به‌نمونه‌مغز‌استخوان،‌توده‌های‌بافتی،‌سیتولوژی‌مایعات‌بدن،‌نمونه‌

‌)‌مثلا‌بیوپسی‌کلیه،‌ریه‌و...(‌اشاره‌نمود.‌دچار‌اختلال‌عملکردهای‌بافت‌

‌مسئول‌ارائه3

‌متخصص‌رادیولوژی،‌مدیر‌فنی‌بخش‌تصویر‌برداری،‌دکتر‌سمیرا‌همتی

‌‌رادیولوژی‌مسئول‌واحد،‌رامین‌کشکولی

‌متخصص‌رادیولوژی‌،دکتر‌اطهر‌ابوالفتحی

‌متخصص‌رادیولوژی،‌دکتر‌شیرین‌حبیبی

‌یشکراللهی،‌متخصص‌رادیولوژدکتر‌سعیده‌

‌ آزمایشگاه‌مسئول‌فنی‌بخش ،متخصص‌پاتولوژی‌،دکتر‌لیلا‌سادات‌موسوی‌نژاد

‌آزمایشگاه‌مسئول‌بخش آزمایشگاه،‌کارشناس‌رنجبر،‌البنین‌ام

‌دکتر‌شفیقه‌عسکری،‌متخصص‌پاتولوژی،‌فلوشیپ‌سیتولوژی

‌دکتر‌مجید‌مهدی‌نژاد،‌متخصص‌پاتولوژی

 ج( کاهش خطرات سلامت 

و‌روش‌های‌پیشگیری‌جایگاه‌بسزایی‌در‌علوم‌پزشکی‌‌‌،‌توزیع‌بیماری‌و‌عوامل‌بیماری‌زا‌عللبی‌شک‌مطالعه‌

در‌صورتیکه‌بتوانیم‌علل‌بیماری‌و‌عوامل‌خطر‌ساز‌را‌به‌درستی‌شناسایی‌نماییم‌قادر‌خواهیم‌بود‌مواجه‌‌دارند.

با‌آنها‌را‌کاهش‌دهیم‌یا‌قطع‌کنیم‌و‌در‌نتیجه‌برای‌پیشگیری‌موثر‌از‌بیماری‌ها‌برنامه‌ریزی‌کنیم.‌مشخص‌

‌تسه ‌در‌جامعه‌کمک‌می‌کند‌تا ‌بیماری‌ها ‌بار ‌اندازه‌و ‌نیاز‌هاکردن‌وضعیت‌و ی‌لازم‌برای‌کنترل‌و‌یلات‌و

ورد‌تا‌بیماری‌های‌وخیم‌تر‌این‌امکان‌را‌فراهم‌می‌آنها‌را‌تامین‌کرد.‌مطالعه‌تاریخچه‌بیماری‌ها‌پیشگیری‌از‌آ

و‌و‌روش‌های‌مداخله‌ای‌موثرتر‌را‌برای‌کنترل‌یا‌پیشگیری‌اتخاذ‌کنیم.‌همچنین‌در‌‌یا‌کشنده‌تر‌را‌شناسایی

‌گیری‌های‌مناسب‌برای‌کنترل‌ارزشیابی‌روش‌های‌حا ‌تصمیم ‌و ‌سیاست‌گذاری‌ها ‌درمانی‌و ‌جدید ‌و ضر

ع‌بالا‌و‌رو‌به‌رشد‌دیابت‌قابل‌استفاده‌می‌باشد.‌به‌عنوان‌مثال‌به‌دلیل‌شیومخاطرات‌در‌محیط‌کار‌و‌زندگی‌

دیابت‌و‌نوع‌دو،‌اصلاح‌شیوه‌زندگی‌و‌رژیم‌غذایی،‌ورزش،‌کاهش‌وزن‌و‌ترک‌سیگار‌جهت‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌به‌

‌روش‌های‌غربالگری‌مناسب‌و‌درمان‌به‌موقع‌از‌اهمیت‌برخوردار‌است.



علوم‌پایه‌و‌فیزیوپاتولوژی‌مراجعه‌توصیه‌می‌شود‌برای‌مرور‌مباحث‌به‌دروس‌بهداشت‌و‌اپیدمیولوژی‌دوران‌

‌شود.

 

 

 

 

 :بندي جدول زمان

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

 ساعت  روز ردیف

03/7 -03/8 

 ساعت

 03/8 -03/9 

 ساعت

 03/9 -03/13 

 -03/13ساعت 

03/11 

 ساعت

 03/11 -03/12 

 ساعت

12:03-11 

 

حضور در  شنبه 1

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

سیر نوشتن 

 بیماري

گزارش 

 صبحگاهی

ویزیت 

راند -بیماران

حضور  آموزشی،

 در درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

آزمایشگاه 

 وآموزش مطالب 

 آزمایشگاهی 

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

حضور در  یک شنبه 2

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

گزارش 

 صبحگاهی

ویزیت 

راند  -بیماران

حضور آموزشی،

 در درمانگاه

ویزیت 

راند  -بیماران

حضآموزشی،

ور در 

 درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و 

کارورز با 

اساتید طبق 

 برنامه 

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

حضور در  دوشنبه 0

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

ژورنال 

 کلاب

 گراند راند

ویزیت 

 -بیماران

حراندآموزشی،

ضور در 

 اهنگدرما

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و 

کارورز با 

اساتید طبق 

 برنامه 

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

حضور در  سه شنبه 1

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

گزارش 

 صبحگاهی

ویزیت 

راند  -بیماران

حضور آموزشی،

 در درمانگاه

ویزیت 

-بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

کلاس حضوري 

کارآموز و 

کارورز با 

اساتید طبق 

 برنامه 

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله



حضور در  چهارشنبه 5

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

گزارش 

صبحگاهی

، 

 تومور برد

ویزیت 

 -بیماران

  راندآموزشی،

حضور در ،

 درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

آموزش 

مهارتهاي 

 skillبالینی در 

lab 

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

حضور در  پنج شنبه 6

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن سیر 

 بیماري

جلسات 

 مورتالیتی،

حضور در 

بخش و 

ویزیت 

بیماران، 

نوشتن 

سیر 

‌بیماري

ویزیت 

راند  -بیماران

حضور آموزشی،

 در درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

ویزیت 

 -بیماران

 راندآموزشی،

حضور در 

 درمانگاه

نوشتن 

خلاصه 

پرونده،انجا

م امور 

 محوله

تحویل  جمعه 7

 کشیک

ویزیت 

 -بیماران

راند 

آموزشی 

و  با اساتید

 دستیاران

ویزیت 

راند  -بیماران

آموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

ویزیت 

راند  -بیماران

آموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

ویزیت 

 -بیماران

راندآموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

 

ویزیت 

 -بیماران

راند 

آموزشی با 

اساتید و 

 دستیاران

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 آموزش توانمندي کارورزان 

 محل سخنران موضوع ساعت تاريخ

0/7/132 10-12 
گرفتن شرح حال کامل ومعاینه فیزیکی و ثبت آن در 

 پرونده
 سالن دانش دکتر رجبی

 سالن دانش دکتر رجبی نحوه نگارش سیربیماري ویادداشت روزانه 10-12 0/7/132

 سالن دانش  دکتر محرابی  EKGتوانایی تفسیر  10-12 28/8/132

 و حضوري کلاس مجازي CXRتوانایی تفسیر 12-11 03/8/132

 سالن دانش دکتر محرابی طبیعی از غیر طبیعی EKGتشخیص  10-12 5/9/132

 مجازی دکتر دبیري تفسیرعکس ساده شکم 12-10 مجازي 

 11-12 طبق برنامه
توانایی آماده سازي وخواندن نمونه ادرار در زیر 

 میکروسکوپ
 دکتر مهدي نژاد

 آزمایشگاه

 11-12 برنامهطبق 
 test tapeتوانایی انجام  وآنالیز ادرار با استفاده از 

 هاي ادرار
 دکتر مهدي نژاد

 

 آزمایشگاه

 11-12 طبق برنامه
واندازه گیري هماتوکریت به  CBCتوانایی تفسیر 

 روش میکروتیوپ
 دکتر مهدي نژاد

 

 آزمایشگاه

 11-12 طبق برنامه
توانایی تهیه لام خون محیطی وخواندن لام در حد 

 شناسایی سلولهاي طبیعی وغیر طبیعی محیطی 
 دکتر مهدي نژاد

 

 آزمایشگاه

 11-12 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  11-12 طبق برنامه
 

 آزمایشگاه

 11-12 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  11-12 طبق برنامه
 

 آزمایشگاه

 



 

 جهت کارآموزان و کارورزی داخلی   Skill labبرنامه آموزش مهارتهای بالینی در 

 3041-3041نیمسال اول سال تحصیلی 

‌موضوع‌اساتید‌‌ایام‌هفته‌‌تاریخ‌

42/0/172‌

‌چهارشنبه‌

توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌مفاصل‌‌روماتولوژیست‌‌–دکتر‌راضیه‌لشکری‌‌44-42گروه‌اول‌

‌زانو ‌42-43گروه‌دوم‌

49/0/172‌

‌چهارشنبه‌

توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌مفاصل‌‌روماتولوژیست‌‌–دکتر‌الهه‌جندقی‌‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌زانو ‌42-43گروه‌چهارم

وشستشوی‌محتویات‌‌NGTگذاشتن‌‌فوق‌تخصص‌گوارش‌‌-دکتر‌حسین‌نوبخت‌‌44-42گروه‌اول‌‌26/0/172

‌معده ‌42-43گروه‌دوم‌

3/8/172‌

‌چهارشنبه‌

وشستشوی‌محتویات‌‌NGTگذاشتن‌‌دکتر‌علیرضا‌پیمان‌فر‌فوق‌تخصص‌گوارش‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌معده ‌42-43گروه‌چهارم

47/8/172‌

‌چهارشنبه‌

 LPنحوه‌انجام‌‌نورولوژیست‌-دکتر‌الهام‌دیرنده‌‌44-42گروه‌اول‌

‌42-43گروه‌دوم‌

40/8/172‌

‌چهارشنبه‌

‌LPنحوه‌انجام‌‌نورولوژیست‌‌–دکتر‌محمد‌کرمانی‌‌44-42سوم‌‌گروه‌

‌42-43گروه‌چهارم

21/8/172‌

‌چهارشنبه

توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌مفاصل‌‌فوق‌تخصص‌ریه‌‌–دکتر‌فرهاد‌ملک‌‌44-42گروه‌اول‌

‌پلور ‌42-43گروه‌دوم‌

4/9/172‌

‌چهارشنبه‌

توانایی‌انجام‌پونکسیون‌مایع‌مفاصل‌‌فوق‌تخصص‌ریه‌–دکتر‌محمد‌معماریان‌‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌پلور ‌42-43گروه‌چهارم

8/9/172‌

‌چهارشنبه‌

‌و‌تفسیر‌آن‌‌ABGنحوه‌انجام‌‌دستیار‌سال‌چهارم‌‌–دکتر‌نگین‌خالصی‌‌44-42گروه‌اول‌

‌42-43گروه‌دوم‌

41/9/172‌

‌چهارشنبه‌

‌

‌و‌تفسیر‌آن‌ABGنحوه‌انجام‌‌چهارمدستیار‌سال‌‌-دکتر‌نیما‌فضلی‌‌44-42گروه‌سوم‌‌

‌42-43گروه‌چهارم

22/9/172‌

‌چهارشنبه‌

‌

‌نحوه‌انجام‌افتالموسکوپی‌‌نورولوژیست‌‌–دکتر‌زهرا‌فتح‌تبار‌‌44-42گروه‌اول‌

‌42-43گروه‌دوم‌

‌نحوه‌انجام‌افتالموسکوپی‌نورولوژیست‌-دکترالهام‌بانی‌‌44-42گروه‌سوم‌‌‌29/9/172



‌چهارشنبه‌

‌

‌42-43گروه‌چهارم

‌گذاشتن‌لوله‌تراشه‌‌دستیار‌سال‌سوم‌‌–دکتر‌رضا‌جلالی‌‌44-42گروه‌اول‌‌6/47/172

‌42-43گروه‌دوم‌

‌متخصص‌قلب‌‌–دکتر‌دارابیا‌ن‌‌44-42گروه‌اول‌‌6/47/172

‌

‌احیاء‌قلبی‌عروقی

‌42-43گروه‌دوم‌

 

 

 
 

ف
دي

ر
 

ان مز ايام هفته ساعت عنوان محتوا

 آموزش

 استاد

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 1

‌یبوست‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

43-42  دکتر پیمان فر 1/0/172 سه شنبه  

2 
توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌

تشخیصی‌در‌بیمار‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌اسپلنومگالی‌وهپاتومگالی

 دکتر عباس زاده ‌9/0/172 یکشنبه ‌43-42

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 0

آنمی‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

 وپلی‌سیتمی

43-42  دکتر قهرمانفرد ‌47/0/172 دوشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 1

بزرگی‌تشخیصی‌در‌بیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌تیروئید‌واختلالات‌عملکرد‌تیروئید‌

43-42  دکتر دوست محمدیان ‌46/0/172 یکشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 5

دیس‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌پیسی‌ورفلاکس‌اسید‌

43-42  دکتر دبیري 40/0/172 دوشنبه  



توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 6

اختلال‌تشخیصی‌در‌بیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌کارکرد‌شایع‌ومهم‌کلیه‌

43-42  دکتر یارمحمدي  ‌48/0/172سه‌شنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 7

خونریزی‌تشخیصی‌در‌بیمار‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌گوارشی‌

43-42  دکتر نوبخت‌23/0/172 یکشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 8

با‌پلورزی‌تشخیصی‌در‌بیمار‌Planو‌گذاشتن‌

‌وپنوموتوراکس

43-42  دکتر ملک  21/0/172 دوشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 9

تشخیصی‌در‌بیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌اختلالات‌آب‌والکترولیتی‌شایع‌

43-42  دکتر یارمحمدي  ‌21/0/172سه‌شنبه‌ 

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 13

در‌بیمار‌مبتلا‌به‌‌تشخیصی‌Planو‌گذاشتن‌

‌دیابت‌ملیتوس‌

43-42  دکتر فروتن  37/0/172 یکشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 11

‌آسیت‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

43-42  دکتر دبیري  4/8/172 دوشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 12

ایکتر‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌وتست‌های‌کبدی‌غیر‌طبیعی‌

43-42  پیمان فردکتر  2/8/172 سه شنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 10

اختلالات‌‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌Planو‌گذاشتن‌

‌پلاکتی‌و‌انعقادی

43-42  عباس زاده ‌0/8/172 یکشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 11

افزایش‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌وکاهش‌گلبولهای‌سفید

43-42  دکتر قهرمانفرد‌8/8/172 دوشنبه  



توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 15

تشخیصی‌در‌بیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌ااختلالات‌اسید‌وباز‌شایع‌ومهم‌

43-42 سه  

 شنبه 

 دکتر یارمحمدي ‌9/8/172

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 16

تهوع‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌واستفراغ

43-42 یک‌ 

 شنبه‌

 دکتر نوبخت  41/8/172

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 17

تشخیصی‌در‌بیمار‌مبتلا‌به‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌درد‌شکم‌حاد‌ومزمن‌

 دکتردبیري 15/8/132 دوشنبه  43-42

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 18

منوآرتریت‌تشخیصی‌در‌بیمار‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌وپلی‌آرتریت‌

43-42 سه  

 شنبه 

 دکتر لشکري ‌46/8/172

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 19

با‌تشخیصی‌در‌بیمار‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌لنفادنوپاتی‌

43-42  دکتر عباس زاده ‌24/8/172 دوشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 23

اختلالات‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌سطح‌هوشیاری‌وسنکوپ

43-42  دکتر دیرنده  22/8/172 دوشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 21

تشخیصی‌در‌بیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌ااختلالات‌اسید‌وباز‌شایع‌ومهم‌

43-42 سه  

 شنبه 

 دکتر یارمحمدي ‌23/8/172

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌و‌ 22

سرفه‌حاد‌تشخیصی‌در‌بیمار‌با‌‌Planگذاشتن‌

‌ومزمن‌

43-42  دکتر ملک  6/9/172 یکشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 20

‌دیزوری‌‌تشخیصی‌در‌بیمار‌با‌Planو‌گذاشتن‌

 دکتر یارمحمدي 7/9/132 سه شنبه  43-42

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 21

اختلالات‌تشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

43-42  دکتر دوست محمدیان  42/9/172یک  



 شنبه ‌دیس‌لیپیدمی‌

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 25

تب‌،‌تشخیصی‌در‌بیمار‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌‌سپسیس،‌هایپوترمی‌

43-42  دکتر گوهري ‌43/9/172 دوشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 26

‌ادم‌اندام‌تشخیصی‌در‌بیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

43-42 سه  

 شنبه 

 دکتر یارمحمدي  41/9/104

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 27

‌کمر‌دردتشخیصی‌دربیمار‌با‌‌Planو‌گذاشتن‌

 دکتر جندقی 19/9/132 یکشنبه  43-42

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 28

تشخیصی‌در‌بیمار‌مبتلا‌به‌‌Planو‌گذاشتن‌

‌هموپتزی

43-42  دکتر معماریان  27/9/172 دوشنبه  

توانائی‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینه‌فیزیکی‌ 29

با‌تشخیصی‌در‌بیمار‌‌Planو‌گذاشتن‌

 DVTترومبوزوریدی‌

43-42  دکتر معماریان ‌20/9/172 دوشنبه  
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 راهبردهاي یادگیري

‌
رود‌به‌صورت‌‌انتظار‌می‌دانشجو‌محوری‌است‌که‌طی‌آن‌از‌کارورز‌،استراتژی‌آموزشی‌اصلی‌در‌این‌بخش

‌در‌فرآیند‌آموزش‌و‌درمان‌مشارکت‌داشته‌باشد.‌فعال

‌مسئله‌ای‌در‌مورد‌‌شود‌میاستفاده‌حل مسئله علاوه‌بر‌این‌از‌استراتژی‌مبتنی‌بر‌ که‌طی‌آن‌سناریو‌یا

وضعیت‌بیماران‌بستری‌یا‌درمانگاهی‌به‌دانشجویان‌معرفی‌و‌ایشان‌باید‌برای‌یافتن‌راهکار‌تشخیصی‌یا‌درمانی‌

‌های‌کوچک،‌چگونگی‌حل‌مسئله‌را‌فرا‌گیرند.‌و‌در‌گروهد‌به‌جستجو‌بپردازن

از‌پویایی‌آموزش‌،‌مندی‌از‌مزایای‌آموزش‌حضوری‌که‌علاوه‌بر‌بهرهدارد‌فراگیر‌این‌فرصت‌را‌‌‌در‌ضمن

مند‌‌،‌بهرهدر‌جهت‌رشد‌فردی‌کند‌هایی‌که‌این‌روش‌حتی‌بیرون‌از‌کلاس‌به‌او‌ارائه‌می‌الکترونیک‌و‌فرصت

‌.شود

 یادگیريهاي  فرصت

‌را‌خواهید‌داشت‌‌3داخلیهای‌‌در‌این‌بخش‌از‌طرق‌زیر‌فرصت‌یادگیری‌انواع‌بیماری

‌‌کننده به درمانگاه در بخش و بیماران سرپایی مراجعه برخورد با بیماران بستري -1

‌ها‌و‌بالینی‌دقیق،‌طرح‌تشخیص‌افتراقی‌گیری‌مناسب‌و‌انجام‌معاینه‌حال‌آموزشی‌روش‌شرح‌دورهدر‌این‌‌شما

د.‌تمامی‌این‌مراحل‌تحت‌یگیر‌می‌ها‌و‌مدیریت‌مناسب‌آنها‌را‌فرا‌اپروچ‌تشخیصی‌و‌درمانی‌صحیح‌به‌بیماری

ایی‌توسط‌و‌رفع‌اشکالات‌احتمالی‌در‌راند‌بالینی‌و‌ویزیت‌نه‌شود‌مینظارت‌مستقیم‌دستیار‌بخش‌‌انجام‌

باشید‌و‌‌دقیق‌روزانه‌بیمار‌بستری‌میگیری‌گیرد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌شما‌موظف‌به‌پی‌اتندینگ‌مربوطه‌صورت‌می

بگذارید.‌ضمناً‌در‌بخش‌با‌‌off service noteو‌‌on service note،‌باید‌برای‌همه‌بیماران‌خود‌نت‌روزانه

نویسی‌صحیح‌آشنا‌‌نسخهرویکرد‌به‌بیماران‌سرپایی‌و‌ا‌حضور‌در‌درمانگاه‌با‌اصول‌اصول‌اوردرنویسی‌و‌ب

ای‌بیماران‌بستری‌نیز‌برعهده‌اینترن‌خواهد‌بود‌که‌این‌کار‌تحت‌نظارت‌.‌نوشتن‌خلاصه‌پرونده‌برشوید‌می

‌.‌شود‌میدستیار‌و‌اتند‌مربوطه‌انجام‌

‌

‌

 حضور در جلسات مشاوره  -2



مورد‌‌داخلی‌به‌دلیل‌مشکلات‌اند،‌بستری‌شده‌ی‌دیگریر‌بخش‌ها‌یا‌سرویس‌هابیمارانی‌که‌در‌ساممکن‌است‌

اختلالات‌درمانی‌‌-بر‌بالین‌بیمار‌و‌با‌رویکرد‌تشخیصی‌با‌حضور‌اتندینگ‌‌هاکه‌مشاوره‌آن‌مشاوره‌قراربگیرند

.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌تکنیک‌صحیح‌درخواست‌و‌انجام‌و‌پاسخ‌به‌مشاورات‌نیز‌آشنا‌شود‌میمربوطه‌انجام‌

‌.شوید‌می

‌

 شرکت در جلسات گزارش صبحگاهی -0

،‌شود‌میصبح‌برگزار‌‌8337-9337روزهای‌تعطیل(‌ساعت‌شنبه‌و‌‌پنجشنبه،‌دودر‌این‌جلسات‌که‌هر‌روزه‌)بجز‌

و‌سپس‌تعدادی‌از‌‌شود‌میساعت‌گذشته‌ارائه‌‌21لیست‌اسامی‌بیماران‌بستری‌شده‌در‌بخش‌داخلی‌در‌

ک‌.‌شرح‌حال‌ایشان‌و‌نتایج‌معاینات‌و‌بررسی‌ها‌توسط‌اینترن‌کشیگردند‌میبیماران‌چالش‌برانگیز‌انتخاب‌

های‌آن‌با‌همکاری‌دستیار‌کشیک‌‌،‌رویکرد‌تشخیصی‌و‌درمانی‌و‌چالشها‌تراقیبیان‌‌و‌در‌مورد‌تشخیص‌اف

‌.شود‌میمربوطه‌و‌اتندینگ‌حاضر‌در‌جلسه،‌بحث‌و‌گفتگو‌

‌

 شرکت در جلسات ژورنال کلاب -1

‌جدید‌مقالهیا‌چند‌یک‌،‌شود‌میبرگزار‌‌8337-9337که‌سه‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌‌در‌این‌جلسات

.‌شما‌در‌این‌جلسات‌علی‌رغم‌آگاهی‌از‌دانش‌جدید‌و‌استفاده‌از‌شود‌می‌ارائهرزیدنت‌و‌اتند‌مربوطه‌به‌انتخاب‌

نقد‌و‌ارزیابی‌تحقیقات‌آشنا‌شوید‌و‌انجام‌یک‌تحقیق‌خوب‌و‌آن‌در‌بهبود‌عملکرد‌بالینی‌می‌توانید‌با‌چگونگی‌

‌.قات‌ایده‌بگیریدو‌برای‌انجام‌تحقی‌تمرین‌نماییدمهارت‌تفسیر‌مقالات‌را‌

‌

 شرکت در جلسات گراند راند-5

دستیاران‌و‌‌با‌حضور‌اساتید،‌8337-9337در‌این‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

و‌فرصت‌مناسبی‌برای‌شما‌‌شود‌میانگیز‌و‌پیچیده‌بحث‌بر‌یک‌بیمار‌چالشدر‌مورد‌‌،گردد‌میبرگزار‌دانشجویان‌

‌ایجاد‌می‌کند‌تا‌با‌تظاهرات‌ناشایع‌و‌پیچیده‌بیماری‌ها‌و‌اقدامات‌مناسب‌تشخیصی‌و‌درمانی‌آشنا‌شوید.

‌ بیماران بستري موقع ترخیص ایشان نوشتن خلاصه پرونده -6



هنگام‌ترخیص‌بیماران‌بستری،‌برگه‌خلاصه‌پرونده‌ایشان‌توسط‌کارورز‌گرامی‌تحت‌نظارت‌مستقیم‌دستیار‌

آزمایشات‌و‌روند‌‌،.‌فرصت‌مناسب‌یادگیری‌برای‌شما‌خواهد‌بود‌تا‌مرور‌کلی‌بر‌سیر‌بیمارانشود‌مینوشته‌

‌بیمار‌داشته‌باشید.‌‌یتشخیصی‌و‌درمان

 جلسات مورتالیتیشرکت در  -0

برگزار‌گروه‌داخلی‌جلسات‌که‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌پنج‌شنبه‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌مختلف‌در‌این‌

می‌شود‌در‌مورد‌دلالیل‌فوت‌یک‌بیمار‌بحث‌می‌شود.‌شما‌در‌این‌جلسات‌با‌خطاها‌و‌نقایص‌پزشکی،‌

شرایط‌بیماران‌آشنا‌بهبود‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌و‌مراقبتی‌و‌مدیریت‌موضوعات‌ایمنی‌بیمار،‌اخلاق‌پزشکی،‌

‌خواهید‌شد.

‌بورد‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعلام‌می‌شود.وایت‌تاریخ‌جلسات‌مورتالیتی‌در‌

 تومور بردشرکت در جلسات  -8

-این‌جلسات‌یک‌بار‌در‌ماه‌در‌روزهای‌چهارشنبه‌برگزار‌می‌شود‌و‌با‌حضور‌اساتید‌رشته‌های‌هماتولوژی

رشته‌ها‌در‌مورد‌تظاهرات‌جدید‌و‌پیچیده‌بدخیمی‌ها‌بحث‌می‌و‌اساتید‌سایر‌انکولوژی،‌رادیوتراپی‌و‌جراحی‌

‌شود‌تا‌بتوان‌بهترین‌پلن‌درمانی‌را‌برای‌بیمار‌برگزید.

 .تاریخ‌جلسات‌تومور‌برد‌از‌طرف‌دفتر‌گروه‌داخلی‌اعلام‌می‌شود

 مهارت هاي بالینیشرکت در کلاس هاي تئوري و  -9

مباحث‌مهم‌و‌شایع‌بیماری‌های‌داخلی‌طبق‌برنامه‌اعلام‌کلاس‌های‌تئوری‌و‌مهارت‌های‌بالینی‌در‌مورد‌‌

شده‌برگزار‌میگردد.‌توصیه‌می‌شود‌قبل‌از‌کلاس‌مباحث‌را‌مرور‌نمایید‌تا‌بتوانید‌در‌کلاس‌مشارکت‌فعال‌

 داشته‌باشید.

 

 

 

‌

 ارزیابی

‌ارزیابی‌شما‌به‌صورت‌تکوینی‌)در‌طول‌دوره(‌و‌تراکمی‌)در‌پایان‌دوره(‌انجام‌میشود.‌‌گرامی‌ورزکار



‌ارزیابی‌خواهید‌شد.‌OSCEی‌کارورزی‌داخلی‌با‌امتحان‌کتبی‌و‌‌دوره‌در‌پایان

در‌‌Log bookتحویل‌زمان‌‌.های‌ارائه‌شده‌بپردازید‌Log bookدر‌طول‌دوره‌به‌تکمیل‌‌لازم‌است‌ضمناً

‌.باشد‌می‌ماهه‌3ره‌دوروز‌پایانی‌

ساعت‌‌‌28/9/4172در‌تاریخ‌KFPو‌‌OSCEو‌امتحان‌شفاهی‌به‌صورت‌‌MCQبه‌صورت‌‌امتحان‌کتبی‌

‌برگزار‌خواهد‌شد.‌‌صبح‌8-47

‌نحوه‌بارم‌بندی‌نمره‌پایانی‌در‌جدول‌زیر‌مشخص‌شده‌است.

  

 بارم نمره نحوه ارزیابی
‌‌47آزمون‌کتبی‌الکترونیک

‌‌1بالینیحیت‌ صلاو‌‌OSCEآزمون‌
Log book 3‌

‌‌2حضور‌و‌غیاب‌و‌اخلاق‌حرفه‌ای

 

 

 

 

 قوانین و مقررات آموزشی گروه 
 

 حرفه‌رفتار‌نامه‌آیین‌و‌اسلامی‌اخلاق‌و‌شئونات‌کلیه‌رعایت‌به‌موظف‌بیمارستان‌محیط‌در‌‌کارورزان‌

‌.‌باشند‌شناسایی‌می‌اتیکت‌از‌استفاده‌‌و‌ای

 باشد‌می‌ماه‌سه‌داخلی‌‌بخش‌کارورزی‌مدت‌. 

 این‌تا‌تشخیصی‌و‌درمانی‌اقدامات‌یا‌راند‌چنانچه)‌‌باشد‌می‌‌41الی‌‌37/0از‌کارورز‌حضور‌ساعت‌

‌(.‌‌باشد‌می‌ساعت‌این‌از‌بعد‌کارها‌انجام‌به‌کارور‌موظف‌نشد‌تمام‌ساعت

‌‌‌روزانه‌نت‌‌27/8الی‌‌37/0ساعت -

‌‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌حضور‌صبح‌‌37/9الی‌‌‌37/8ساعت -



‌‌37/8ساعت‌از‌بعد‌سالن‌به‌ورود‌و‌داشته‌حضور‌سالن‌در‌دقیقه‌‌37/8ساعت‌تا‌کارورزان‌کلیه -

‌.‌شود‌می‌محسوب‌‌غیبت‌صبح

‌در‌گزارش‌مورد‌‌2حداقل‌باید‌و‌باشد‌می‌کارورز‌وظیفه‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌بیماران‌معرفی -

‌ثبت‌نماید.‌‌logbookدفترچه‌در‌و‌ارائه‌ماه

‌‌37/8ساعت‌تا‌باشند‌می‌صبحگاهی‌گزارش‌برگزاری‌مسئول‌که‌قبل‌روز‌کشیک‌کارورزان -

‌بیمار‌سن‌و‌بستری‌بخش‌نام ،‌chief complaintبا‌را‌قبل‌روز‌بستری‌بیماران‌اسامی‌دقیقه

‌.‌بنویسند‌بورد‌وایت‌روی

‌کارورزان‌که‌طوری‌گرفته‌تحویل‌را‌اورژانس‌بخش‌‌8ساعت‌اورژانس‌صبح‌فیکس‌کارورزان -

 .‌نمایند‌شرکت‌صبحگاهی‌گزارش‌در‌‌37/8ساعت‌از‌قبل‌اورژانس‌کشیک

‌‌روزانه‌آموزشی‌راند‌در‌حضور‌‌‌42الی‌‌37/9ساعت -

‌آموزشی‌کلاس‌در‌شرکت‌باشید‌داشته‌کلاس‌شده‌تنظیم‌برنامه‌طبق‌42-‌43ساعت‌چنانچه -

 .باشد‌می‌الزامی

‌

 گرفتن‌جهت‌آموزشی‌جلسات‌از‌خروج.‌شود‌می‌داده‌تحویل‌کارورزان‌به‌دوره‌ابتدای‌در‌کلاسها‌برنامه‌

‌‌باشد. نمی مجاز‌اورژانس‌غیر‌واقدامات‌پرونده‌خلاصه‌،‌و‌نوشتن‌روزانه‌ونت‌حال‌شرح

 می‌اجرا‌‌قابل‌شود‌می‌گذاشته‌شما‌اختیار‌در‌که‌آموزشی‌کوریکولوم‌طبق‌ودرمانی‌تشخیصی‌اقدامات‌‌

‌.باشد

 دفتر‌مربوطه‌)‌که‌ینترنهایی‌که‌گزارش‌صبحگاهی‌را‌ارائه‌می‌دهند،‌روزانه‌خلاصه‌گزارش‌خود‌را‌در‌ا

 د.ندر‌دفتر‌آموزش‌می‌باشد(‌بنویس

 انجام‌داده،‌سپس‌‌41کشیک‌از‌ساعت‌‌ شروع‌می‌شود،‌کارورزان‌می‌بایست‌کارهای‌سرویس‌خود‌را

 بیمارستان‌را‌ترک‌نمایند.

 کلیه‌کارورزان‌بخش‌های‌داخلی،‌قلب،‌پوست،‌اعصاب‌و‌روان‌در‌پایان‌دوره‌ملزم‌به‌شرکت‌در‌امتحان‌

 می‌باشند.‌پایان‌بخش

 .تاریخ‌امتحان‌هر‌بخش‌پایان‌همان‌دوره‌می‌باشد‌از‌درخواست‌تعویق‌امتحان‌خودداری‌نمائید‌

 صبح‌روز‌بعد‌(‌داشته‌باشد.‌خروج‌از‌‌8بعداز‌ظهر‌تا‌‌2کشیک‌)‌از‌ساعت‌‌‌8-47کارورز‌باید‌حداقل‌

 محل‌کشیک‌غیر‌قانونی‌است‌مگر‌با‌اجازه‌دستیار‌کشیک.‌



 در‌ماه‌دارد‌که‌قابل‌ذخیره‌شدن‌نمی‌باشد،‌قبل‌از‌رفتن‌به‌مرخصی‌برگه‌‌صیدو روز مرخهر‌کارورز‌

‌به‌تایید‌اتند‌رسانده‌و‌به‌دفتر‌آموزش‌ارائه‌نمائید‌)یک‌نفر‌به‌عنوان‌جانشین‌جهت‌ درخواست‌آن‌را

‌انجام‌کارها‌برگ‌مرخصی‌شما‌را‌امضا‌نماید(.‌

 در‌ابتدای‌هر‌دوره‌به‌هرکارورز‌logbookا‌پایان‌دوره‌تکمیل‌شده‌و‌به‌دفتر‌آموزش‌تحویل‌داده‌و‌ت‌

 تحویل‌بدهند‌تائید‌آن‌بعهده‌اتند‌می‌باشد.‌

 از‌بخش‌خارج‌ننموده‌در‌صورت‌لزوم‌)برای‌گزارش‌صبحگاهی(‌بعد‌از‌اتمام‌جلسه‌‌ پرونده‌بیماران‌را

 فوراً‌پرونده‌را‌به‌بخش‌بازگردانید.‌

 رافی‌در‌شیفت‌صبح‌بعهده‌انترن‌هر‌سرویس‌و‌نوشتن‌درخواستها‌اعم‌از‌مشاوره‌ها،‌گرافی‌ها‌و‌سونوگ

 عصر‌و‌شب‌بعهده‌انترن‌کشیک‌می‌باشد.‌

 از‌دستورات‌تلفنی‌خودداری‌نموده‌مگر‌در‌موارد‌خیلی‌ضروری‌که‌در‌اولین‌فرصت‌order‌‌.نمائید‌

 در‌صورت‌اشتباه‌از‌کلمه‌ا‌ ‌اضافه‌کردن‌به‌دستورات‌قبلی‌خودداری‌نمائید. ز‌خط‌زدن‌دستورات‌و‌یا

error‌.استفاده‌نمائید 

 ‌.تائید‌تخطی‌از‌وظایف‌فوق‌بعهده‌پزشک‌معالج‌و‌مدیر‌گروه‌می‌باشد‌

 تخلفات‌انترنها‌که‌بصورت‌کتبی‌به‌مدیر‌گروه‌گزارش‌می‌شود،‌در‌جلسه‌انضباطی‌گروه‌بررسی‌و‌حکم‌

جرای‌صادره‌به‌کارورز‌جهت‌اجرا‌ابلاغ‌می‌گردد‌بدیهی‌است‌ارسال‌نمره‌به‌دانشکده‌پزشکی‌منوط‌به‌ا

 .حکم‌می‌باشد

 به‌آموزش‌تحویل‌داده‌شود‌.‌هر‌ماه‌نوشته‌و‌21برنامه‌کشیک‌تا‌ 

 دفتر‌آموزش‌برسد.‌تغییر‌برنامه‌کشیک‌به‌اطلاع‌دفتر‌پرستاری‌و 

 مرخصی‌بعهده‌کارورز‌می‌باشد.‌جانشین‌در‌استعلاجی‌و‌تعیین 

 ضروریستفاده‌مرخصی‌در‌بخش‌اورژانس‌غیر‌مجاز‌می‌باشد‌مگر‌در‌موارد‌خیلی‌ا. 

 ‌.درتمام‌برگه‌ها‌ی‌پرونده‌مشخصات‌بیمار‌نوشته‌شود‌ 

 ‌ ‌داخلی ‌قلب‌در‌‌–اینترنهای ‌اینترنهای ‌شرکت‌نمایند. ‌درگزارش‌صبحگاهی ‌باید ‌نورولوژی ‌و عفونی

 صورت‌نداشتن‌مورنینگ‌در‌برنامه‌گروه‌داخلی‌شرکت‌نمائید.

 ا‌معرفی‌نمایند.اینترنها‌در‌اولین‌روز‌هر‌بخش‌به‌اتند‌ورزیدنت‌بخش‌،‌خودشان‌ر 

 بوده‌وشرکت‌در‌این‌برنامه‌الزامی‌‌‌‌37/8–‌37/9برنامه‌آموزشی‌ژورنال‌کلاب‌روزهای‌دوشنبه‌ساعت‌

 می‌باشد.

 وکشیک‌خود‌را‌‌به‌اتند‌خود‌اطلاع‌داده‌ر‌صورت‌استعلاجی‌برگ‌خود‌را‌به‌دفتر‌گروه‌تحویل‌داده‌ود

 جابجا‌نمائید.



 بود.‌ارزشیابی‌کارورزی‌در‌پایان‌دوره‌‌خواهد 

 

 شرح وظایف فراگیران در بخش 

طرح‌برنامه‌تشخیصی‌درمانی‌کلیه‌بیماران‌بستری‌مربوط‌ ارزیابی‌و اخذ‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌بالینی، -4

‌.تشخیص‌های‌افتراقی‌مناسب و‌مطرح‌نمودن به‌خود

‌.ویزیت‌بیماران‌بستری‌مربوط‌به‌بخش‌قبل‌از‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار -2

پیگیری‌دریافت‌جواب‌آزمایشات‌)به‌شکل‌غیرحضوری‌مگردرموارداورژانس‌که‌باید‌طبق‌صلاحدید‌پزشک‌‌-3

‌.صورت‌حضوری‌باشد(و‌بررسی‌آخرین‌گزارشهای‌پاراکلینیکی‌بیمار معالج‌یا‌دستیار‌ارشد‌به

‌.نوشتن‌برگه‌سیر‌بیماری -1

‌.نوشتن‌دستورات‌پزشکی‌تحت‌نظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار -1

‌ (on service and off service note).دداشت‌های‌مخصوص‌آغاز‌و‌پایان‌هر‌دورهیا -6

 .نوشتن‌خلاصه‌ی‌پرونده‌زیرنظر‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول‌در‌بخش‌-0

‌.همراه‌با‌شرح‌حال‌مناسب‌بیمار‌نوشتن‌برگه‌ی‌مشاوره‌با‌نظر‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول‌در‌بخش‌-8

‌.ولوژی‌به‌همراه‌شرح‌حال‌مختصر‌و‌مناسب‌بیمارنوشتن‌برگه‌های‌رادی -9

‌.CPRانجام‌بالین‌بیمارانی‌که‌احیا‌می‌شوند‌و‌‌بر‌حضور‌-‌47

حضور‌بر‌بالین‌بیماران‌بدحال‌و‌آنهایی‌که‌نیاز‌به‌مراقبت‌ویژه‌دارند‌و‌هر‌بیماری‌که‌در‌بخش‌نیاز‌به‌‌-44

 ویزیت‌مجدد‌داشته‌باشد.

از‌بیماران‌پس‌از‌انجام‌اقدامات‌تشخیصی‌تهاجمی‌نظیر‌بیوپسی‌کبد،‌کنترل‌علائم‌حیاتی‌و‌مراقبت‌‌-42

نظیر‌محرومیت‌از‌آب‌یا‌تست‌تحمل‌گلوکز‌و‌انسولین‌‌خطررپآنها‌تست‌های‌‌بیوپسی‌کلیه،‌یا‌کسانی‌که‌برای

 در‌بخش.‌انجام‌می‌شود،‌تحت‌نظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌مسؤول

اتی‌بی‌ثبات‌و‌بیمارانی‌که‌نیاز‌به‌مراقبت‌های‌خاص‌پزشکی‌دارند‌همراهی‌با‌بیماران‌بدحال‌که‌علائم‌حی‌-43

و‌یا‌سایر‌بیمارستان‌ها‌با‌نظر‌پزشک‌ و‌امکان‌بروزعارضه‌ای‌آنها‌را‌تهدید‌می‌کند،‌در‌انتقال‌به‌بخش‌های‌دیگر

 .معالج‌یا‌دستیار‌ارشد‌کشیک

 انجام‌اقدامات‌زیر‌بر‌عهده‌ی‌کارورز‌می‌باشد41-‌3



 معدهگذاشتن‌لوله‌ی‌‌

 گذاشتن‌سوند‌ادراری‌در‌بیماران‌ترجیحا‌هم‌جنس‌به‌جز‌در‌شیرخواران‌

 شریانی‌گرفتن‌گازهای‌خون‌

 تهیه‌ی‌لام‌خون‌محیطی‌

 نمونه‌برداری‌از‌زخم‌ها‌

 نمونه‌گیری‌برای‌کشت‌گلو‌

 بخیه‌زدن‌و‌کشیدن‌بخیه‌

 انجام‌PPDو‌تفسیر‌آن‌ 

 تفسیر‌انجام‌وECGو‌نوشتن‌آن‌در‌پرونده‌‌

 دارند‌هایی‌که‌نیاز‌به‌دبریدمانانجام‌پانسمان‌‌ 

 بینی‌تامپون‌قدامی‌

 ارچک‌کردن‌مشخصات‌کیسه‌خون‌یا‌فرآورده‌خونی‌برای‌تزریق‌خون‌یا‌فرآورده‌به‌بیم 

‌

 3انجام‌امور‌زیر‌تنها‌با‌موافقت‌و‌تحت‌نظارت‌مستقیم‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌بر‌عهدة‌کارورز‌می‌باشد‌

 خودنوشتن‌نسخه‌های‌دارویی‌بیماران‌بستری‌‌

 و‌گذاشتن‌لوله‌ی‌تراشهairway‌

 پونکسیون‌وتزریق‌داخل‌مفصل‌

 پونکسیون‌لومبار 

‌آسپیراسیون‌و‌بیوپسی‌مغز‌استخوان

 گذاشتن‌tube‌chest‌‌‌

 کشیدن (tap) مایع‌آسیت‌و‌پلور‌

 تزریق‌داروهای‌خطرناک‌

 

‌

  و اورژانس  بخش کشیک درشرح وظایف کارورزان 

به‌حضور‌حضور‌کلیه‌کارورزان‌کشیک‌راس‌ساعت‌تعیین‌شده‌هنگام‌تحویل‌شیفت‌الزامی‌است‌و‌عدم‌‌-1

 دلایلی‌مانند‌تقسیم‌کشیک‌،‌انجام‌امور‌شخصی‌،‌فاصله‌بین‌بیمارستانی‌و‌...‌قابل‌قبول‌نمی‌باشد.



‌یا‌اورژانس‌و‌خشر‌بکارورزان‌محترم‌باید‌ضمن‌حضور‌فعال‌در‌برنامه‌تحویل‌شیفت،‌از‌بیماران‌بستری‌د‌-2

.پیگیری‌هایی‌که‌در‌ادامه‌بستری‌دارند‌اطلاع‌داشته‌باشند  

در‌راستای‌افزایش‌بار‌آموزشی‌کشیک،‌لازم‌است‌کارورزان‌بیماران‌تحویل‌گرفته‌شده‌را‌بین‌خود‌تقسیم‌‌-3

در‌ادامه‌‌کرده‌و‌بعد‌از‌شناخت‌بیماران‌و‌اقدامات‌قبلی‌انجام‌شده،‌در‌جریان‌پیگیری‌های‌بعدی‌که‌بیماران

 .بستری‌دارند‌قرار‌گیرند

در‌رابطه‌با‌بیمار‌جدید‌ابتدا‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌فیزیکی‌برعهده‌کارورزان‌محترم‌بوده،‌بعد‌از‌‌-1

آن‌بیمار‌را‌به‌دستیار‌سال‌یک‌معرفی‌کرده‌و‌همراه‌با‌وی‌از‌بیمار‌شرح‌حال‌گرفته‌و‌معاینات‌فیزیکی‌را‌انجام‌

بالینی‌باید‌بلافاصله‌و‌بدون‌فوت‌وقت‌به‌اطلاع‌دستیاران‌‌کر‌است‌که‌بیماران‌بد‌حال‌و‌ناپایداردهند.‌لازم‌به‌ذ

‌.برسند  

کارورزان‌باید‌بعد‌از‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاینات‌فیزیکی،‌همراه‌با‌دستیار‌تخصصی‌دستورات‌پزشکی‌‌-1

دستورات‌پزشکی‌بعدی‌ضمن‌اینکه‌به‌‌کنند‌و‌صرف‌گرفتن‌شرح‌حال‌بدون‌اطلاع‌از‌لازم‌را‌در‌پرونده‌ثبت

آموزشی‌گروه‌می‌باشد.‌بدیهی‌است‌که‌مسئولیت‌‌شدت‌از‌بار‌آموزشی‌شیفت‌خواهد‌کاست‌بر‌خلاف‌قوانین

.ودحسن‌اجرای‌این‌بند‌بر‌عهده‌دستیاران‌محترم‌خواهد‌ب  

ه،‌ضمن‌معرفی‌بیمار‌کارورزان‌باید‌همراه‌با‌دیگر‌دستیاران‌در‌راند‌دستیار‌محترم‌ارشد‌حضور‌فعال‌داشت‌-6

سوالات‌خود‌را‌مطرح‌کنند‌همچنین‌در‌طی‌راند‌از‌تصمیمات‌و‌ارشد‌استفاده‌کرده‌‌رخود‌از‌آموزش‌راند‌دستیا

 و‌پیگیری‌های‌جدید‌بیماران‌مطلع‌شوند.

کارورزان‌می‌توانند‌با‌هماهنگی‌دستیار‌سال‌یک،‌ساعاتی‌از‌شیفت‌را‌جهت‌استراحت‌در‌پاویون‌ -0

‌کشیکبگذرانند.‌بدیهی‌است‌ساعاتی‌که‌جهت‌استراحت‌تقسیم‌بندی‌می‌شود‌مشروط‌به‌پایدار‌بودن‌شرایط‌

ورت‌لزوم‌و‌شلوغی‌است‌و‌در‌زمان‌استراحت‌نیز‌باید‌در‌بیمارستان‌حضور‌داشته‌و‌در‌دسترس‌باشند‌تا‌در‌ص

بیمارستان‌به‌هر‌دلیلی‌تخلف‌محسوب‌می‌شود‌و‌طبق‌‌ر‌درمان‌بیماران‌ایجاد‌نشود.‌ترکخللی‌در‌ام‌بخشها

‌مقررات‌برخورد‌خواهد‌شد.

به‌هیچ‌عنوان‌خالی‌بودن‌اورژانس‌بیمارستان‌از‌حضور‌کارورز‌قابل‌قبول‌نبوده‌و‌در‌صورتی‌که‌یک‌کارورز‌‌‌-8

های‌مربوط‌به‌بیماران‌از‌اورژانس‌خارج‌شود،‌سایر‌کارورزان‌بدون‌توجه‌به‌تقسیم‌بندی‌کار‌برای‌انجام‌پیگیری

‌شیفت‌باید‌جایگزین‌وی‌شوند.



بیمارستان‌حضور‌داشته‌باشند‌و‌‌بخشهایدر‌زمان‌حضور‌دستیار‌محترم‌ارشد‌کلیه‌کارورزان‌باید‌در‌-0

‌.نیستپاویون‌در‌زمان‌مذکور‌تحت‌هیچ‌شرایطی‌قابل‌قبول‌در‌استراحت‌  

همه‌بیماران‌بستری‌باید‌شرح‌حال‌اینترنی‌مستقل‌از‌شرح‌حال‌رزیدنتی‌در‌پرونده‌بیماران‌بستری‌داشته‌‌-8

 باشند.

در‌مورد‌کلیه‌اموری‌که‌در‌جهت‌تشخیص،‌پیگیری‌و‌درمان‌بیماران‌میباشد‌کاروزران‌موظف‌اند‌که‌‌-9

ند.با‌دستیاران‌داشته‌باش‌همکاری‌های‌لازم‌را  

مسئولیت‌حسن‌اجرای‌کلیه‌بندهای‌فوق‌ابتدا‌به‌عهده‌دستیاران‌محترم‌سال‌یک‌و‌نظارت‌بر‌آن‌به‌عهده‌‌-47

بالا‌می‌باشد.دستیاران‌محترم‌سال‌  

کلیه‌اقدامات‌عملی‌که‌دربخشها‌مورد‌انتظار‌می‌باشد،‌در‌زمان‌کشیک‌بسته‌به‌شرایط‌از‌کارورزان‌قابل‌‌-44

 انتظار‌خواهد‌بود.

 ران در درمانگاهشرح وظایف فراگی 

 حضور‌به‌موقع‌در‌درمانگاه‌‌

 گرفتن‌شرح‌حال‌

 انجام‌معاینه‌

 معرفی‌به‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار 

 نوشتن‌نسخه‌بانظارت‌پزشک‌معالج‌یا‌دستیار‌

 

  وظایف فراگیران در گزارش صبحگاهیشرح 

‌

 معرفی‌بیمار‌

 ،بیان‌تشخیص‌های‌افتراقی‌دلیل‌بستری 

 اقدامات‌درمانی‌و تفسیر‌نتایج‌آنها‌پاراکلینیک‌وبیان‌علت‌درخواست‌اقدامات‌ 

‌

 شرح وظایف فراگیران در کنفرانس ها و ژورنال کلاب 

 در‌جلسات‌شرکت‌کند.‌ ه‌را‌از‌استاد‌خود‌آموزش‌دیده‌وکارورز‌موظف‌است‌نحوه‌جستجوی‌مقال‌



 آنالیز‌داده‌ها‌و‌موزش‌نحوه‌تحقیق،‌آشنایی‌با‌اصطلاحات‌آماری‌و‌آدر‌ژورنالهای‌گروه‌داخلی‌هدف‌

‌.گرفتن‌ایده‌از‌مقالات‌مطرح‌شده‌است

‌

‌

 شرح وظایف فراگیران در مرکز مهارت هاي بالینی 

 حضور‌به‌موقع‌در‌مرکز‌صلاحیتهای‌بالینی 

 مشارکت‌فعال‌در‌کلاس‌آموزشی 

 

‌

 تماس با اساتید‌

 .،‌فعالیت‌آموزشی‌خواهید‌داشتارت‌مستقیم‌اساتید‌بخش‌داخلیشما‌طی‌این‌دوره‌تحت‌نظ

‌ه‌داخلی‌بیمارستان‌مراجعه‌نمائید.در‌صورت‌نیاز‌می‌توانید‌به‌دفتر‌گرو
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 ، معاون آموزشی بیمارستان کوثردانشیارفوق‌تخصص‌ریه،‌ دکتر‌محبوبه‌دربان،-3

‌استاد فوق‌تخصص‌نفرولوژی، دکتر‌محمدرضا‌تمدن،‌-1

‌

‌فوق‌تخصص‌نفرولوژی،‌استادیار دکتر‌ملیحه‌یار‌محمدی،‌-1

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

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

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

‌فوق‌تخصص‌غدد،‌استادیار دکتر‌مجید‌فروتن،‌-47

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

‌استادیار‌غدد،‌دکتر‌ثریا‌دوستمحمدیان،‌فوق‌تخصص‌-42

‌استادیار‌فوق‌تخصص‌غدد، دکتر‌معصومه‌بیطرف،‌-43

‌فوق‌تخصص‌گوارش،‌دانشیار‌،دکتر‌حسین‌نوبخت‌-41



‌استادیار‌دکتر‌رضا‌دبیری،‌فوق‌تخصص‌گوارش،‌-41

‌استادیار‌فوق‌تخصص‌گوارش،‌دکتر‌علیرضا‌پیمانفر،-46

‌دانشیار‌فوق‌تخصص‌هماتولوژی‌انکولوژی،‌دکتر‌فرحناز‌قهرمانفرد،-40

‌‌معاون آموزش بالینی دانشکده پزشکی ،ردیان،‌متخصص‌رادیوتراپی،‌استادیادکترمعصومه‌مسعو‌-48

 ردکتر‌مهرداد‌عباس‌زاده،‌فوق‌تخصص‌هماتولوژی‌انکولوژی،‌استادیا‌-49

‌دکتر‌طیبه‌خواجه‌علی،‌متخصص‌داخلی‌-27

‌دکتر‌مائده‌رجبی،‌متخصص‌داخلی‌-24

‌ متخصص‌داخلیدکتر‌کامران‌محمدی،‌-22
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 لف:نظرات شخصی مؤ

را‌فرا‌‌داخلیهای‌‌رویکرد‌به‌بیماریحال،‌معاینه‌بالینی‌و‌‌ا‌در‌پایان‌این‌بخش‌باید‌اخذ‌شرحکارورز‌عزیز،‌شم

‌گرفته‌باشید.

ضمناً‌شما‌در‌این‌دوره‌باید‌بیاموزید‌که‌تعدادی‌از‌بیماران‌در‌مراحل‌خاص‌از‌تشخیص،‌درمان‌یا‌بروز‌

وجود‌آمدن‌چالش‌جدی‌برای‌‌هعوارض‌نیاز‌به‌ارجاع‌به‌متخصص‌یا‌فوق‌تخصص‌مربوطه‌دارند‌و‌باید‌قبل‌از‌ب

‌گیرد.ایشان،‌ارجاع‌صورت‌

 

 


