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 به تصویب رسید. 1381ماریهای مغز واعصاب در قالب اهداف وضوابط در سال بیبرنامه آموزشی رشته تخصصی اولین 

 تصویب وتنفیذ گردید. 1393آذر ماه نشست شورا هشتادمین در بیماریهای مغز واعصاببرنامه آموزشی رشته تخصصی دومین 

برنامه آموزشی  مورد بررسی  نگریبازکمیته  در1400در اسفند ماه  بیماریهای مغز واعصاببازنگری برنامه آموزشی رشته تخصصی 

 قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد کمیسیون تدوین و برنامه در29/9/1401در تاریخ  بیماریهای مغز واعصاببرنامه آموزشی رشته تخصصی 

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

یسیون دائمی معین  مورد بررسی  کمنود ونهمین در . 23/11/1401تاریخدر  بیماریهای مغز واعصابرشته تخصصی  برنامه آموزشی

 تنفیذ ارایه گردید.جهت   21/12/1401وتصویب قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ
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 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 

 

  :رشته  تعریف

 

 

 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،یا خلاصه 

 

 

 

 

 تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي:

 

 

 

 
 

 

 

ساله بالینی است که در آن بر اساس کوریکولوم مدون ، نحوه پیشگیری ، 4ز و اعصاب یک دوره مغتخصصی بیماریهای رشته 

تشخیص ، درمان و مراقبت بیماری های سیستم عصبی مرکزی و محیطی و عضلات را آموزش داده و دانش آموختگان این رشته ، 

 .  کارمی برندبه دانش و مهارت های خود را در زمینه آموزش ، پژوهش و سلامت جامعه 

 

سال است .    4   طول آموزش در این دوره 
 

 ( با صاحبنظران  curriculum* تشکیل جلسات بحث پیرامون برنامه درسی ) 

 برنامه های آموزشی* بررسی 
 * تجربیات و پیشنهادات دریافتی از استادان و فراگیران 

 تغییرات عمدۀ فناوری وتشخیصی*
 

* 

* 

* 

رشته نورولوژی یا بیماری های مغز و اعصاب امروز قسمت مهمی از طب را به خود اختصاص داده استت  ویژگتی هتای ختاص     
وع آنها باعث شده است که از چند دهه قبل از رشته داخلتی و روانپزشتکی جتدا شتده و طتی      بیماریهای مغز و اعصاب و تن

. تنوع فراوان بیماریهای سیستم عصبی و شیوع نستبت  بتا ی آنهتا در جوامتع     باشدسالهای اخیر رشد فزاینده ای را داشته 
بتا پایته    تخصصتی  ر دوره های تکمیلیمختلف نه تنهاباعث رشد چشمگیر این رشته از طب شده است بلکه طی سالهای اخی

،  ،نورولوژی نیز در جهان رو به گسترش و تزاید بوده است. پیشرفت شگرف دانش و فناوری ،تغییتر توزیتع الگتوی بیماریهتا    
 ،گسترش شگرف علوم مترتبط بتا بیماریهتای مغتز و اعصتاب ماننتد ژنتیتک، ایمونولتوژی، رادیولتوژی         و سالمندی جمعیت،
و ... که با بیماریهای مغز و اعصاب ارتباط تنگاتنگ دارند و پیتدایش روشتهای نتوین تشتخیص و      انبخشینوروفیزیولوزی وتو

همه و همه لزوم بتاز نگتری در برنامته    جمعیت سالمندی ، با رفتنافزایش شاخص طول عمر ودرمان و ساخت داروهای جدید،
 قرار می دهند. تاکید درسی این رشته را مورد

بازنگری برنامه تخصصی بیماریهای مغز و اعصاب طی جلسات متعدد با همفکری و همکاری ستایر اعضتا ،    در این راستا کمیته
برنامه این رشته را مورد بازنگری قرار داده اند و این برنامه پس از طی مراحل قتانونی در اختیتار دانشتگاههای مجتری قترار      

و امیتد استت   نموده  متخصصین در بازنگری های بعدی استقبالخواهد گرفت. کمیته بازنگری از نظرات  صاحبنظران و تمامی 
 که این برنامه در ارتقا  سطح دانش و عملکرد دانش آموختگان این رشته در کشور مؤثر باشد.

                          بیماری های مغز و اعصاب
               Neurology                     

 

ن برنامه نسبت به برنامه قبلی در این برنامه دیده شده عبارتنداز :تغییرات عمده ای  

تغییر دوره های چرخشی – 1  
تغییر منابع مورد مطالعه -2  

روشهای آزمون -3  
لینیکیاستفاده از روشهای نوین پاراک -4  
ارزیابی حدود نیاز در ده سال آینده -5  
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عصبی مربوط به پاپیروسی است از مصر باستان که در آن  به شرح و توضیح  اولین نشانه از حضور مغز بعنوان جز  اصلی سیستم

نحوه ی درمان ضایعات مختلف ناشی از ضربه از جمله ضایعات مربوط به سیستم اعصاب مبادرت  شده است. نکته ی مهم 

در عملکرد فرد گردد. نمونه  اینجاست که در این پاپیروس بر این نکته تاکید می شود که آسیب مغز می تواند منجر به اختلال

های دیگری از توجه به علوم اعصاب در میان ملل قدیم وجود دارد از جمله ارسطو عنوان می دارد که پرده ی مننژ عامل جدا 

 کننده ی مخ از مخچه می باشد.

انسان نسبت به محیط اطراف و  اما مهمترین تغییر در درک ما از آناتومی و فیزیولوژی مغز در رنسانس اتفاق افتاد.با تغییر نگرش

تاکید بر تجربی بودن علوم و اینکه باید نظریه ها را در بستر تجربه و ازمون سنجید دانشمندان دست به تشریح بدن و از جمله 

مغز پرداختند و بدنبال این پژوهشها درک ما را از آناتومی مغز و سیستم اعصاب به شکل قابل توجهی ارتقا بخشیدند .بتدریج 

نظرها از جنبه ی طبیعی مغز به سوی تاثیرات پاتولوژی و بیماریها بر آن تغییر یافت. ماتیو بایلی و جان کرووایلر در سالهای 

به ترتیب به شرح ضایعه پاتولوژیک ناشی از سکته مغزی پرداختند. پس از آن و با پیشرفت علم و ورود تکنیک  1829و  1799

برای  اولین بار توصیفی  1837های میکروسکوپیک مغز را بررسی نمودند. پورکنژ در سال  های جدید بتدریج دانشمندان جنبه

را در مورد نورون ارائه داد.پس از آن گلژی و کاخال به توصیف سیناپس ها پرداختند و با  مطالعات افرادی چون بروکا و ورنیکه 

کن است کارکردی مختص به خود داشته باشد تغییری درک ما از نحوه و چگونگی عملکرد مغز و اینکه هر بخش از مغز مم

شگرف یافت. بتدریج و با افزایش دانش ما از سیستم اعصاب و نیز ورود تکنولوژی های جدید مقوله ی تشخیص بیماریها نیز 

رائه شگاههاو بیمارستانهای غربی مطرح و انبسیار پیشرفت نمود ودرقرن نوزدهم به صورت بخشی مجزا از طب داخلی در دا

گردید. بدون شک شارکو فرانسوی نقش انکارنشدنی در پیشرفت این رشته داشته بطوریکه وی را پدر علم نورولوژی می نامند. 

با انقلاب صنعتی و پیشرفت تکنولوژی طی چنددهه اخیر دانش اعصاب نیز به صورت انفجاری رو به پیشرفت بوده است اکنون ما 

همچون  سی تی اسکن و ام آر آی به تشخیصهای دقیقی در مورد بیماریهای افراد برسیم.اکنون  می توانیم با استفاده از ابزاری

نورولوژی یکی از علوم بسیار مهم در عرصه ی علم پزشکی است که دامنه ی آن چه از لحاظ تشخیص و چه از لحاظ پیشگیری و 

است بطوریکه تسلط بر تمام حیطه های برای یک فرد  همچنین استفاده از روشهای نوین و پیشرفته درمانی بسیار گسترده شده

 مقدور نمی باشد.

 ،که درآن برروی اسکلت جمجمهمی گردد رسال قبل ب 4800به حدود  پزشکیدر ایران نیز اولین نشانه ها از حضور درمانهای 

اثر بین ترین یشود.اما مهم آثارجراحی وترمیم پس از آن مشاهده میافت شده است  زابل در گورستان شهر سوخته بچه ایدختر

جلدکتاب دایره المعارف الحاوی زکریای رازی فیلسوف ودانشمند برجسته  5وجود یک جلد از در تاریخ  پزشکی ایران المللی 

وهنوز پس از هزار پرداخته است صورت اختصاصی به علوم اعصاب ،روانپزشکی ودرمانهای رایج آن زمان که به ایرانی است ،

بدیلی برای تحقیقات واستفاده از فکر و دانش آن دانشمند برجسته است.پس از آن ابوعلی سینا دانشمند سال منبع بی 

برجسته دیگر ایرانی است که حدود یکصد سال پس از رازی توانسته است قسمت مهمی ازکتاب قانون در پزشکی رابه علوم 

وطی در موردبیماریهای اعصاب مرکز،انواع تشریحی ،تشخیصی ودرمانی اختصاص دهد.هردو دانشمند به صورت مبس

سردرد،فلج ها به خصوص فلج عصب صورتی ،بیماریهای التهابی مغز ،صدمات ،هیدروسفالی ،اختلال قوای حرکتی،صرع 

 و........پرداختند که هنوز هم مورد تحقیق بیماری از مراکز علمی در دنیاست.

یران تا اندازه ی زیادی مدیون زحمات بزرگواران ودانشمندانی است که پس پایه گذاری نورولوژی بعنوان یک رشته ی مدرن در ا

از اتمام  تحصیلات خود را در زمینه نورولوژی به تدریس و تربیت خیل انبوهی از متخصصان جوان پرداخته و این رشته را در 

ی باشدو در بسیاری از دانشگاهای بزرگ، ایران بنا نهادند اکنون در  ایران رشته ی نورولوژی یک رشته ی کاملا شناخته شده م

متخصصان مربوطه با طی دوران دستیاری تربیت شده و به ارائه خدمات می پردازند.امروزه مقا ت متعددی از ایران در زمینه 

 نورولوژی در مجلات بین المللی به چاپ می رسد که خود نشان دهنده ی پویایی این رشته در ایران است.
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 : ده سال آیندهدر  رشته در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 
 

 
 

 

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

 
 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

                     

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
 
 

 
 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

سانی ت کیفیت در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود : رعایت مبانی الهی و معنوی ت سلامت محوری ت کرامت ان

 اخلاق حرفه ای ری  ت اجتناب از انگ زدن ورعایت زندگی ت اولویت های ملی ت عدالت در توزیع سلامت ت جامع نگری وجامعه نگ

 

مسئولیت پذیر و حساس به سلامت افراد و جامعه در ه به مسائل علمی روز،توانمند،تربیت نیروهای متخصص آگارسالت این دوره،

اد در اختیار افر ژوهشپو درا درزمینه های پیشگیری ، تشخیص،درمان،آموزشز و اعصاب است که تخصص خوحیطه تخصصی مغ

 . ودربازنگری وبرنامه ریزی به سیاستگزاران کمک نماید   و جامعه قرار دهند

 

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند :  

ومناسب حرفه تباط موثر،برای رفع مشکل بیماریاجامعه ارسلامت مسئولیناهان بیماران ،اعضای تیم سلامت وهمر* با بیماران،
 . ای برقرار نمایند 

تشخیص های افتراقی کی مناسب بیماری راتشخیص دهند وارزیابی های بالینی و پاراکلینی* با اخذ شرح حال،انجام معاینات و
 ارائه دهند . 

* رویکردها و روش های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخاب و آنها را با تسلط و مهارت 
 بیمار بکار گیرند .  کافی جهت رفع مشکل

زمینه تخصصی مربوطه توانایی اعم از بیماران و همراهان آنها،جامعه عمومی وجامعه دانشگاهی درآموزش رده های مختلف * در
 کافی داشته باشند . 

 * در نظام پژوهشی کشوری همکاری و تعامل سازنده داشته باشند . 
 سازنده داشته باشند . رشته ها و دوره های مختلف تعامل  ن* با متخصصی

 * با پیشنهاد یا بکارگیری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعیت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند . 
 * در کلیه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند . 

 

 50این کشورها تعداد موردنیاز نیرو به ازای هردراد نورولوژیست های کشورهای توسعه یافته نشان می دهد که مروری بر تعد

متخصص  840فری کشور در حال حاضر نیاز به میلیون ن 84باشد . لذا با توجه به جمعیت  می صهزار نفر جمعیت یک متخص

نفر خواهد رسید . از طرفی  2000میلیون نفر این نیاز به  100  یت حدوددر ده سال آینده با جمعداریم و  بیماریهای مغز و اعصاب

زده می شود که با  نفر تخمین 2100 اضافه کردن افرادی که طی ده سال آینده از عرصه خدمت خارج می شوند حدود نیاز به  با

به نیروهای فعال در شهرستانها و سرمایه  باتوجه به نیازنفر برنامه ریزی شود . 004،بایستی برای تربیت فر موجود ن 1600کسر 

دستیاران ورودی این رشته در هر سال از میان خانم ها  %50حد اکثر  توصیه می شودگذاری برای تربیت متخصص در کشور 

 باشد.

 
 

سال آینده ،  این دوره در کشور ، از لحاظ استانداردهای آموزشی ، تولیدات پژوهشی و ارائه خدمات پزشکی به مردم، در  10در 

 کشورهای برتر و مطرح در آسیا خواهد بود . منطقه در ردیف
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                                                                    :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
 

  

 

 
 

                                                                   :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 *پیشگیری

 * تشخیصی ت درمانی ت مراقبتی 
 * آموزشی 
 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 
 * مدیریتی 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:
 در نقش پيشگيري : 

شناسی بیماریهای با توجه به همه گیر در اقدامات پیشگیرانه وسایر سازمانهای مربوطه  همکاری با معاونت درمان وبهداشت*
 مغزو اعصاب در ایران 
  درمانی ومشاوره ای به منظور پیشگیری در بیماریهای مغزواعصاب *مداخله در طرح های

 

 در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي : 
نیاز  * برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت

 مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 
 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 پاراکلینیکی تشخیصی . بررسیهای  * درخواست منطقی
 این برنامه . ( مجاز مندرج در  Diagnostic proceduresهای تشخیصی )  ش* انجام رو

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  
 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

آن تا حد یا تجویز* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی برای بیماران و بکارگیری 
 مجاز مرتبط با رشته برای آنها . 

 . وثبت وگزارش عوارض داروئی مهم  در درمان های دارویی* تجویز منطقی دارو 
 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 
 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط . 

 

 در نقش آموزشي : 
 امعه در صورت نیاز . * آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و ج

 * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .
 

 در نقش مشاوره اي : 
 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .

 

 در نقش پژوهشي : 
 ی در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .* همکار

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .
 * گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام سلامت 

 

 در نقش مدیریتي : 
 م سلامت در حیطه تخصصی مربوطه * رهبری و مدیریت تی
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش توانمندي

 : گردآوري و ثبت اطلاعات
 حرفه ای ثربرقراری ارتباط مو 

 یا کلاس درس کارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 

 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 

  یا کلاس درس موزشیکارگاه آ پاراکلینیکی هایبررسیدرخواست منطقی 

 یا کلاس درس  کارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
 پاراکلینیکی بررسیهایتفسیر 
 ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

 استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 ی جهت حل مساله بیمارتصمیم گیری بالین 

 تمرین بر بالین بیمار

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 
 ( Patient careمراقبت از بیمار ) 

 آموزش بربالین-Self study–کلاس نظری 

  نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) بر اساس
 گاید  ین کشوری

 یا کلاس درس کارگاه آموزشی 

 ناسبترین رویکرد تشخیصی ت درمانی و اجرای آن انتخاب م
 برای بیمار

 Self study–کلاس نظری 

 برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  & Counselling 

 های  زم و ارجاع بیمارایجادهماهنگی 
 آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 توانمندي هاي دیگر :
 پژوهش 

 ارگاه روش تحقیق ومقاله نویسیک 

 نظارت استاد–تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 

 درس کارگاه یا کلاس  حمایت ودفاع از حقوق بیماران 

 درس کارگاه یا کلاس  طبابت مبتنی بر شواهد 

  استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع
 الکترونیکی

 واحد مربوطه تائید با

ی فوق الذکر بر بالین بیمار نیز آموزش داده خواهدشد.همه مهارتها  
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال
ز حسب نیا هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبر ست ودفعات انجام"یادگیری " ا دفعات ذکر شده در این جدول برایتذکر:

 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . خواهد بود.

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کل 

 دفعات

انجام 

 مستقل

کمک در 

 انجام

 پروسيجر مشاهده

200 100 50 50 EMG-NCS 

10 - 5 5 Single  fiber EMG* 

70 30 20 20 TCCD/ TCD (Transcranial Doppler ) 

40 20 10 10 Carotid Duplex* 

100 80 10 10 EEGتفسیر 
02  10 5 5 EEGانجام 

35 5 10 20 Polysomnography* 

20 - 10 10 Video EEG Long-term monitoring (LTM)* 

80 40 20 20 Evoked potentials(VEP. SSEP, BAEP) 

25 5 10 10 Transcranial magnetic stimulation (TMS) * 

70 50 10 10 Lumbar puncture 

20 - 10 10 Cerebral Angiography 

20 - 10 10 Endovascular Neuro Intervention* 

10 - 5 5 Deep brain stimulation (DBS)* 

10 - 5 5 Nerve Biopsy 

10 - - 5 Muscle Biopsy 

40 20 10 10 Botulinum Toxin Injection 
الکترومیوگرافیو یسونوگراف دیبدون گا ایبا   

15 5 5 5 Tensilon Test 

ی عصب وعضلهسونوگراف 5 5 - 10 (neuro muscular sonography)* 

10 - 5 5 Intraoperative Monitoring* 

 بلوک اعصاب محیطی 5 5 10 20

استروک ماریدر ب کیتیترومبول یدارو قیتزر 5 5 10 20  

سودواسکن* 5 5 - 10  

 بخش زیر مربوط به ستاره دارها میباشد: *

تاره دار هستند ، در بازه زمانی پنج ساله امکانات  زم را برای آموزش دستیاران  زم است دانشگاه هایی که فاقد امکانات س-

 فراهم نمایند ودرطول دوره ،دستیار از امکانات سایر مراکز به صورت دوره های چرخشی استفاده نماید. 

ارتهای ستاره دار موجود برای راه اندازی مراکز تربیت دستیار این رشته تخصصی  زمست دستگاههای  زم برای انجام مه-

 باشد.
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   :يمحتواي آموزش

 (Core Procedural Skills Topics)عناوین مهارتهاي عملي ضروري                  

 

 بخش زیر مربوط به ستاره دارها میباشد: *

 شد.ر موجود بابرای راه اندازی مراکز تربیت دستیار این رشته تخصصی  زمست دستگاههای  زم برای انجام مهارتهای ستاره دا -

 دستیارانموزش آساله امکانات  زم را برای  پنج انیبازه زمدانشگاه هایی که فاقد امکانات ستاره دار هستند ، در  زم است  -

 . دستیار از امکانات سایر مراکز به صورت دوره های چرخشی استفاده نماید،ودرطول دوره فراهم نمایند 

 .از برنامه فوق را در بین سالهای مختلف دستیاری تغییر دهد %20*مدیر برنامه مجاز است تا 

 

 

کل دفعات  عنوان مهارت ردیف

 مورد نیاز

 4سال 3سال 2سال 1سال 

1 Lumbar Puncture 
 

50 25 15 5 5 

 

2 

EMG-NCS 
 

100 0 
 

0 80 20 

3 

 

TCCD /TCD (Transcranial Doppler ) 30 0 0 20 10 

 

4 

 

 EEGانجام و تفسیر 

 

90 

 

0 0 70 

 

20 

5 
 

Evoked potentials 
 

40 

 

0 0 30 10 

6 
 

Botulinium toxin injection 
 

20 

 

0 - 10 10 

7 
 

Tensilon Test 5 0 3 2 0 
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                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 
 

 

 
 

 

 

              :Teaching & Learning Methods   : آموزش )روش هاي یاددهي و یادگيري(  و فنون هاروش

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ارند باز دارنده دهمپوشاني یا تداخل  اسامي رشته ها یا دوره هایي که با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 
 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )    (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 
 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  subject directed)  یادگیری مبتنی بر موضوع
 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 
 

 گردد.ی از همه راهبردهای فوق بر حسب نیاز استفاده م 

 ش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : این دوره ، عمدتاً از رودر 

 * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی 
کنفرانس   -ت توموربورد case presentation* بحث در گروه های کوچک ت کارگاه های آموزشی ت ژورنال کلاب و کتاب خوانی ت 

  CPCمورتالیتی و 
* گزارش صبحگاهی ت راندهای کاری و آموزشی ت انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ت آموزش سرپایی ت آموزش در اتاق 

 ت کلیشه خوانی ت تحلیل بیماران دشوار  ومراقبتهای ویژهعمل یا اتاق پروسیجر
  بر حسب امکانات .و آموزش مجازی * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور 
 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

 *self education, self study  
 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .

*استفاده از سیمولیشن در پروسیجرها

طب   ،یولوژیره ها یا رشته های رادبا دو (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصیالف:همپوشاني:

مغزواعصاب بیماریهای و فوق تخصصی  اورژانسطب ، بیماریهای عفونی وگرمسیری، اعصابمغزوجراحی ، وتوانبخشی فیزیکی

 همپوشانی دارد . کودکان

 ندارد ب:تداخل حرفه اي:
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 ساختار کلي دوره آموزشي:

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان محتوی ت اقدامات

 ) ماه (

ری ن سرپایی ت انتخاب ، تشکیل پرونده و بستری بیماران ت پیگیاویزیت بیمار 1درمانگاه

ای سرپایی ت آموزش رده های مشاوره های تخصصی بیماران ت انجام پروسیجره

پایین تر ت پاسخگویی به مشاوره های تخصصی درخواست شده و اقدامات دیگر 

 طبق برنامه های تنظیمی بخش 

روز  3حداقل هفته ای 

 طبق برنامه تنظیمی

 ارانبیم شرایط بالینی ویزیت بیماران بستری شده ت مراقبت از بیماران ت تثبیت بخش بستری

خش ت انجام پروسیجرهای تشخیصی درمانی بر بالین بیمار بستری شده در ب

 آموزش رده های پایین تر و اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش 

 هر روز

 طبق برنامه تنظیمی

شرکت در انجام پروسیجرها بصورت مشاهده ، کمک یا انجام مستقل ، طبق  اتاق پروسیجر 

 برنامه تنظیمی بخش

در طول دوره بصورت 

 موردی

ها ت حضور در اتاق عمل و مشارکت در کلیه شرکت در ویزیت ها ت درمانگاه جراّحی مغز و اعصاب

 فعاّلیت های آموزشی مرتبط 

 ماه 1

ICU  ستری بیماران ب برایهای ویژه شرکت در ویزیت ها و راندها ت آشنایی با مراقبت

 تبط ت آشنایی با اصول تنفسی مکانیکال و سایر پروسیجرهای مر

 ماه 1

اصول طبقه بندی وتشخیص بیماریهای  ویزیت بیماران ت آشنایی بادرشرکت  روانپزشکی
تظاهرات نورولوژیک بیماریهای  روانپزشکی روانپزشکی وارجاع ،آشنایی با 

 و درمان های مرتبطوآشنایی با اصول پسیکو فارماکولوژی 

 ماه 2

 ماه و در طول دوره 1 روسیجرهای نورو رادیولوژیو پ روشهای تصویر برداریآشنایی با رادیولوژی 

بیماریهای مغز 

 کودکانواعصاب 

 ماه 1 های آموزشیویزیت بیماران ت شرکت در درمانگاه ت شرکت در فعاّلیت

 ماه 2 طبق برنامه تنظیمی بخش 2داخلی

 ییکبرنامه تنظیمی مدیربرنامه دررشته های مرتبط ازقبیل :طب فیز طبق 3بخش های انتخابی

 شم پزشکیچ-وروپاتولوژین-توانبخشی،گوش وحلق وبینی)نورواتولوژی(و

 ماه 3حداکثر

 توضيحات:
 .حضور پیدا کنند طبق برنامه تنظیمی بخش  ، بخش و پروسیجرهاسال چهارم باید در درمانگاه دستیاران در-1

 و فوق داخلی(اخلی بیماریهای د -فونیع-ت . )قلببه نیاز فراگیران بعهده مدیر برنامه دستیاران اس توجهتعیین نوع بخش ، با -2

 ه باشد.ماه برنامه چرخشی انتخابی با نظر مدیر برنامه داشت سه ثرحداک در طول دوره دستیار میتواند در نیمه دوم سال چهارم-3

 اعصابمغزو حیراجرادیولوژی،  های آموزشی داخلی،باید بخش  بیماریهای مغزواعصابتربیت کننده دستیار دانشگاه در *

 . مستقر باشند وروانپزشکی



 21/12/1401تاریخ تنفیذ در نود وهشتمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی –دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی 

  بیماریهای مغزواعصابتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 عناوین مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:

 
 

 

 
 

 

 

 

 ي آموزشي :امحتو

  core curriculumاجباريعناوین دروس نظري 

 سال دستیاری زمان )ساعت( (syllabusموضوع) ردیف
 1 6 سیستم عصبی نوروآناتومی وفیزیولوژی 1
 1 20 نحوۀ برخورد با علائم نورولوژیک 2
 1 10 معاینۀ نورولوژی ولوکالیزیشن  3
4 Headache 6 در طول دوره 
5 Epilepsy 6 در طول دوره 
6 Cerebrovascular  accidents 6 در طول دوره 
7 Neuropathies 6 در طول دوره 
8 Multiple Sclerosis and other demyelinating diseases 4 در طول دوره 
9 Infectious diseases of CNS  6 در طول دوره 
10 Tumors of the CNS 4 در طول دوره 
11 Craniocerebral Trauma 6 در طول دوره 
12 Developmental diseases of CNS 4 در طول دوره 
13 Dementia 8 در طول دوره 
14 Movement disorders 8 ول دورهدر ط 
15 Inherited metabolic diseases 8 در طول دوره 
16 Acquired metabolic diseases  6 در طول دوره 
17 Diseases of the Spinal cord 4 در طول دوره 
18 Myopathies 8 در طول دوره 
19 Disorders of Neuromuscular Junction  4  در طول دوره 
 ل دورهدر طو 4 اختلال خواب 20
21 Electromyography وپتانسیل فراخوانده  , EMG,MCS,EP 10 در طول دوره 
 در طول دوره Doppler  Transcranial     10نورو فیزیولوژی 22
 در طول دوره 6 سرگیجه وعدم تعادل  23
 در طول دوره 6 نورو اینترونشن  24

 

ماریهای قلب و و بی بیماریهای داخلی: علائم و عوارض داخلی بیماریهای عصبی/ علائم و عوارض عصبی بیماریهای داخلی
 بیماریهای عفونی و گرمسیری

روانپزشکی بیماریهای نورولوژیک و  و تظاهرات اصول طبقه بندی و تشخیص بیماریهای روانی / عوارضآشنائی با روانپزشکی: 
 عوارض نورولوژیک بیماریهای روانپزشکی 

 لوژی تظاهرات نورولوژیک در اختلا ت روانپزشکی وآشنایی با اصول پسیکو فارماکو
عوارض نورولوژیک بیماران  ،با ونتیلاتور و کار توانائی گذاشتن لوله تراشه وآشنائی،ت های ویژه: توانائی احیای بیمارمراقب

 ICUبستری در 
،مشاهدۀ تکنیکهای جراحی اعصاب: عوارض ترومای سر و ستون فقرات / عوارض نورولوژیک بعد از جراحی مغزوجراحی 

 مغزواعصاب در اطاق عمل
  تصویربرداری و روش های مختلف MRIاسکن و  CTنورورادیولوژی : آشنائی با اصول آنژیوگرافی ، 

 بیماریهای متابولیک ارثی و اختلا ت تکاملی ،:معاینه نورولوژیک اطفال و نوزاداننورولوژی کودکان
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 :ليني عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي با

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آناتومی و فیزیولوژی سیستم عصبی

 سمیولوژی و معاینه عصبی
 در اختلا ت نورولوژیک بررسی های آزمایشگاهی

  نوروفیزیولوژی بالینی
 داپلر ترانس کرانیال و نوروسونولوژی
 نوروپاتولوژی و بیوپسی عصب و عضله

 پانکچر لومبر
 اختلا ت شناختی، اختلا ت حافظه، اختلا ت تکلم، اختلا ت هشیاری

 سندرم های درگیری اعصاب کرانیال، اختلا ت دید و اختلا ت حرکات چشم 
 ضعف های عضلانی و اختلا ت حسی، نوروپاتی ها، رادیکولوپاتی، پلکسوپاتی، میوپاتی ها و اختلا ت جانکشن نروماسکولر

 سرگیجه و عدم تعادل، حرکات غیر طبیعی
 اختلا ت اتونومیک، اختلا ت اسفنکتری، علل نورولوژیک اختلا ت سکسوال

 از افزایش سناختلا ت تکاملی و اختلا ت نورولوژیک ناشی 
 سردردها ، دردهای صورت، درد ستون فقرات و اندامها

 تشنج و سنکوپ، اختلا ت خواب
 بیماریهای دژنراتیو سیستم عصبی مرکزی 

 بیماریهای میلین زدا 
 میتوکندریال بیماریهای متابولیک و ارثی سیستم عصبی مرکزی و محیطی ، بیماریهای

 ، اختلا ت عصبی توکسیک و تغذیه ایعوارض عصبی بیماریهای داخلی و جراحی
 عوارض عصبی حاملگی و زایمان، اختلا ت نورولوژیک در نوزادان
 بیماری های عروقی مغز و نخاع، اصول درمان های اندو واسکولر

 بیماریهای عفونی دستگاه عصبی مرکزی و محیطی
 تومورها و اختلا ت پارانئوپلاستیک

 عوارض عصبی تروماها 
 آن درد و درمان

 اصول توانبخشی بیماری های نورولوژیک
 Neurointensive care اصول

 نوروژنتیک
 نوروایمونولوژی
 نورواپیدمیولوژی

 نورو اینترونشن
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (1

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

 اجتماعی آنان توجه داشته باشند.در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی و (3

 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. (4

 به خواسته ها و آ م بیماران توجه داشته باشند.  (5

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 عهد کافی داشته باشند.نسبت به انجام وظائف خود ت (1
 به سوا ت بیماران پاسخ دهند. (2

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

 داشته باشند.سازنده  از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  (4

 قال بیماران احساس مسئولیت نمایند. در تمامی مراحل مراقبت و انت (5

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  (6

ر ی به طودر رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگ (7
 مناسب به بیماران آموزش دهند.

 شرافت و درستكاري در حوزه -ج
 راستگو باشند.. (1
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

 د.نام ومشخصات وی را با احترام یادکننبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (2

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

 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. (4

 وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (1
 شاوره و کمک بخواهند.محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد  زم م (2

 به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقا دهند. (3

 اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند.  (4

 استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.  (5

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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  مطالعه کنيد ومواردي را که با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد.()لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً

ت هت اقداماجد در انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خو

 زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 م در هنگا انپاراو وناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده فراهم ساختن شرايط م

 معاينات وغيره

  حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك )دستيار( و بيمار 

 ًمادروكودک در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلا 

 ل هم ساختن محير فراايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظ

 نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 تري ، تامينش ، بسيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرهمكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآ 

 دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند.

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

 ان حي به مديرات اصلاورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهاد توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات

 بيمارستان
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

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

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي 

  رشته اي همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

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

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 رائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيرانمشاركت وهمكاري در تدوين ا(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 ادي ه اقتصو طبق حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس

 اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

  :ي در محيط هاي آموزشيراهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه ا- 
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 تر و فراگيران ديگراران به دستياران سال پايينآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيم 

 صات به ا نام و مشخستار بمعرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پر

 بيماران

 اي آن هدن شرايط مورد نياز براپرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كر 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 

 نتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنا 

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني 

 ر حال داي بيماران ژه ،بركمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به وي

 استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

 رخواستدز تناب اتجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اج   

 آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

  و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيمارانارتباط با واحدها 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

 رهمدت تقريبي بستري وغي –عات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير :هزينه ها ارئه ي اطلا 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي    -

 به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در كليه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :

 تر و فراگيران ديگريينآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پا 

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

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و فراگيران ينو مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پاي

 ديگر

 ها ،  رانسفراندها ، كن ،ليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعا

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 

  اقدامات و خطاهاي پزشكي فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء Malpractices ) ده در جلسات (پيش آم

 هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :

 رد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زندهبرخو 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 هدداجازه مي دانش و فناوري روز كه و حفظ اعضاي بدن بيماران،عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيماران تا حدي نگهداري 

  نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيستاحترام به حقوق جنين ، از انعقاد 

  ا راي زندگي ييمار بباهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس

 حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  د تومور بور ه كشيك هاي شبان درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  حضور در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي 

به  ا ،سركشيهرت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيك و غيره( و نظا سي پي سي 

 يگرددرمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران 

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

 و فراگيران ديگرنظير ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت مقررات  توجه به عملكرد عمومي خود 

Dress Code  ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود ، 

 يشات ، آزما رخواست منطقيتوجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، د

منطقي  يني ، تجويزاي بالهتفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري 

انه و نرم اده از رايف، است دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي

نظور كاستن مان به افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوک و جلب نظارت مستقيم استاد

  (Malpractices )از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي كميته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

 .اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند 

 اشند . بتفاده اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل اس 

 

 

 

 –حرفه ای  به مرگ مغزی ودمانس دقت  زم را در تشخیص و احراز آنها نموده و با رعایت موازین اخلاقدر موضوعات مربوط  -

 گواهی  زم را صادر نماید.،شرعی و قانونی در صورت لزوم 

 از انجام پروسیجرهای غیر ضروری در بیماران پرهیز نماید. -

 توضیحات :
 )طراحی وارائه ی فرا یندها( است .  Priming و Role modelingای ، * شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

یئت هدرجه توسط اعضای  360از طریق وارزیابی Log book*عملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 علمی گروه انجام می شود.

 یران دیگر برنامه ریزی نماید.دستیاران و فراگ *بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملی

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

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                                :References:منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 

 

                                              

 

 

      

  

 

 

 

 

 

 

 : توضيح 
ئت ،توسط هیوجودمدرمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  (1

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه
 شده در دسترس است . ورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ( در م2
 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می3

                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

                                                                           :تيارانشرح وظایف دس

 

 

 
 

 

 
 

 کتب اصلی: -الف
1. Neurology in Clinical Practice / Walter G. Bradley et al. 

2. Adam’s and victor’s Principles of neurology   

3. Merritt’s Neurology  

4. Barr’s the Human nervous system   

5. Electromyography and neuromuscular disorder / Preston & Shapiro  

6. Electrodiagnostic in clinical neurology/ MJ. Aminoff 

7. Handbook of Transcranial Doppler/ Mac Cartney 

8. DeMyer’s The neurologic examination, A Programmed text  

9.  Electromyography and neuromuscular disorder / Preston & Shapiro 

 

 مجلات اصلی: -ب
1. Current Journal of Neurology 

2. European Journal of Neurology 

3. Neurology 

4. Continuum 

 راهنمای بالینی ملی-ج

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواهند شد.

 ■ OSCE          ■  DOPS ■ آزمون تعاملی رایانه ای  ■شفاهی  ■کتبی
 ■ارزیابی پورت فولیو   ■    ارزیابی مقاله       ■درجه 360آزمون     ■Logbookارزیابی 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی
 سالیانه 

 آزمون نهائی
 
 

 نماید عبارتند از : ر آن تاکید میهای مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بنامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
 ویزیت روزانه بیماران  -1
 توجّه شود ( . 11حضور در درمانگاه ، طبق برنامه تنظیمی بخش ) در مورد درمانگاه به توضیحات زیرساختار کلی دوره صفحه -2
 های تخصصی انجام مشاوره -3
 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره  10ارائه حداقل  -4
 *های کشیک طبق مقررات شرکت در برنامه -5
 های آموزشی و پژوهشی طبق برنامه تنظیمی بخش شرکت در برنامه -6
 نامه تخصصیارائه پایان -7
 

 باشند .های چرخشی ، دستیاران موظف به انجام کشیک فقط در بخش نورولوژی می* طول دوره
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  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 
 

 

 
 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 
 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 
 

 

 
 

 هاي اصلي مورد نياز در سال :تعداد بيماري تنوع و حداقل

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 : در طول دورهورودي دستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

در صورتی که  )حداقل دو نفرهیات علمی رسمی ( ،  ضروری است فر دانشیارپنج نفر هیات علمی حداقل یک نفر استاد و یا دو ن
 دستیار یک نفر به اعضای هیات علمی اضافه گردد .  سهنفر بیشتر باشد به ازای اضافه شدن هر  15دستیاران از  کل تعداد

 
 

  

 کارشناس رادیولوژی – LTMکارشناس  – EEGکارشناس 

 

 وره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : فضاهای تخصصی موردنیاز این د

اتاق  -Evokedو  EMGت اتاق  TCD/TCCDت اتاق  EEGدرمانگاه سرپایی ت بخش بستری ت بخش اورژانس ت اتاق 

 بخش آنژیوگرافی– LTM* – Strokeواحد -پروسیجر

 های  زم موجود باشد.*برای راه اندازی مراکز تربیت دستیار این رشته تخصصی  زمست فضا
 

 ( باشد تخت در بخش موجود 24به ازای هردستیار ورودی )حداقل تخت  6

 

 

 تعداد  بيماري 

 شده در اورژانس بخش و درمانگاهنفر در سال بیماران پذیرش  300 اختلال هوشیاری با علل مختلف

 400 (  strokeهای مغزی ) سکته

 300 صرع

 400 سردرد 

 200 سرگیجه
و بیماریهای اتو ایمیون سیستم  مولتیپل اسکلروزیس

 عصبی مرکزی

100 

 150 ارکینسون و سایر اختلا ت حرکتیپ

 250 های نوروموسکو ربیماری

 100 های دژنراتیو شناختی ) دمانس (بیماری

 50 های سیستم اعصاب مرکزیانواع عفونت

 referralبه )  و میزان ارجاع بیماران ایها بصورت منطقه زم به ذکر است که جدول فوق بر اساس جمعیت منطقه ، اپیدمیولوژی بیماری* 
بودن ( آن مرکز ، متفاوت است و بخصوص این مسئله یعنی فقدان تنوع و تعداد کافی بیماران نورولوژیک در مراکز جدیدالتاسیس 

ای کافی ، برخوردار نیستند ، ضعف بسیار مهم در آموزش دستیاران نورولوژی آن که از میزان کافی ارجاع بیمار و جمعیت منطقه
 واهد کرد . مراکز ایجاد خ
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  مورد نياز:امكانات کمک آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 
 

 

 

 (:زنيامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 
 
 

 

 

 ه مجاز به اجراي برنامه هستند:معيارهاي دانشگاههائيك

 

 

  
 
 

-چارت بینائی-ست دیاپازون-فشارسنج–چراغ قوه –چکش رفلکس –اتوسکوپ -افتالموسکوپ -نگاتوسکوپ 

تجهیزات  زم  -وحرکتی پتانسیل های بر انگیختۀبینائی،شنوائی وحسی -الکترومیوگرافی-الکتروآنسفالوگرافی -استتوسکوپ

در و سیستم پکس  *LTMونی ، داپلر ترانس کرانیال ، سونوگرافی داپلر و داپلکس عروق گرد نمونه برداری عصب وعضلهبرای 

 س باشد .دستر

 

 و رادیولوژیداخلی ، بیماریهای اعصاب مغز و جراحی روانپزشکی ،  الف :رشته هاي مورد نياز:

ت گوش ، گلو ، بینی و  وزایمان زنان –ت جراحی عمومی ت کودکان  بیماریهای قلب و عروقعفونی ت  ب:تخصص هاي موردنياز:

 طب فیزیک وتوانبخشی-کودکان مغزواعصاب –پزشکی پوست ت چشمبیماریهای راحی سر و گردن ت بیهوشی ت ج

 

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 

 (واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد1

را بصورت های موردنیازیزات و امکانات بخشجه، تخت،بیمار، تات علمیهی ستیالزاماً بایکننده دستیار:هرمرکزتربیتتوجه 

 .مستقل دارا باشد

 

 *کلاس آموزشی بخش 
 ه های آموزشی جمعیم*سالن کنفرانس در دسترس برای برنا

 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس
 *کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نیاز
  11ICD*بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 

 اساتید  *اتاق
 *پاویونهای مجزای دستیاری 

 *سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری 
 *اتاق رئیس بخش با منشی وکارشناس آموزشی

 *امکانات  زم برای مدیر برنامه دستیاری 
 *رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز 
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 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 سال از اجرای برنامه5گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3
 

 نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شده 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 
 

کاری کمیته تدوین متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با هم

 .برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

 توسط هیئت ممتحنۀ رشتۀمربوطه برنامه بازنگریخانه جهت تشکیل کمیته در خواست از دبیر 

 برنامه  بازنگریدآوری شده د رکمیته طرح اطلاعات گر 

 برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی سبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نوی 

 معيار:          شاخص:
        

 . %70     *میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه:

  %70     * میزان رضایت اعضای هیئت علمی از برنامه

 %70  .  * میزان رضایت مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه

 طبق نظر ارزیابان * میزان برآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته

 طبق نظر ارزیابان *کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته
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 هاي آموزشيوري برنامهاستانداردهاي ضر

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. يبرنامهضروري است ، *

 ود . شهاي مجري رعايت ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد .  ي موردبه دوره دستياران ورودي* ضروري است ، شرايط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفيت پذيرش دستيار* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش حدود نياز كلي كشور* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

 ه باشند . ي مورد ارزيابي در اختیار داشتهاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهل قبولي ، منطق با توانمنديقاب بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 دد.باز خورد لازم ارائه گروتكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود    به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

بوك خود ثبت نموده و ر لاگاشند و دبرا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده  پروسيجرهاي لازمستیاري ، * ضروري است ، دستیاران بر حسب سال د

 به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

 امه ، استفاده شود . مندرج در برن ها و فنون آموزشيروش %70ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

ان ويا ت نظر استادود را تحخداشته ، وظايف  درمانگاه حضور فعالدر طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در  * ضروري است ، دستیاران

 در دسترس باشد .  هاي هفتگي يا ماهانه درمانگاهبرنامهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاق درال بالاتر ستحت نظر استادان ودستیاران  رج در برنامهد روزهاي مندهاي جراحي ، در طول هفته طبق تعدا* ضروري است ، دستیاران دوره

 . در دسترس باشد هاي عملي هفتگي يا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

تر هاي پايینبخشي ، مشاركت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسبرنامهي تنظیمي بخش ، در * ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

  در دسترس باشد . هاها يا آنكالييكي هفتگي يا ماهانه كشبرنامهه باشند و ها حضور فعال داشتها يا آنكاليو كشیك

ر فعال داشته هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضوشي ، ويزيتاي راندهاي آموزهي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد . تكمیل هاي پزشكيكيفيت پرونده* ضروري است ، 

 ه باشنددريافت نمود بخش مربوطه گواهي ذرانده و از رئیسمندر ج در برنامه را گ هاي چرخشيبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 . ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزيو برنامه شدهبينييشپهاي علمي از قبل همكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 دسترس باشد . ها باشند ، در مبین اين همكاري

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

 ر گیرد .زياب قراآگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ار منشور حقوق بيماران* ضروري است ، دستیاران از 

 شد . رس آنان بابخش اصلي در دستقفسه كتاب و هیات علمي ، در  اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران منابع درسي* ضروري است ، 

 . ودشرزياب ارائه ومستندات آن به گروه اقرار گیرند بيارزياهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشاركت داشته باشند . يي پژوهشبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

 تذكرات،هاي چرخشي ، تشويقات هاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشي* ضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران 

 در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري ديگر

اشته باشد و ده در اختیار ي مندرج در برنامرا بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه يازهيات علمي موردن* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 ته باشد .در اختیار داشر برنامه دطبق موارد مندرج را  ديده موردنيازكاركنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 
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انه عمومي و كتابخ را از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازت ، دوره * ضروري اس

 بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد . 

 د .شته باشنمه در سطح  دانشگاه در اختیار دارا بر اساس موارد مندرج در برنا فضاهاي تخصصي موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

 مه باشند . درج در برناد منركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موابستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 اشد .ب) در صورت نیاز دوره ( در اختیار ال  فعتخت بستري  شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

 اب باشد .د گروه ارزيورد تائیم،مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات  تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 باشند . دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشیابي و مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

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

 

و  احد ارزشیابيوريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

 اهد شد . ده خورهاي مصوب آوشود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهشكي و تخصصي قرار داده مياعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پز

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيكمیسیون تدوين و برنامه
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
 ین این برنامه استفاده نموده اید ،منبع را به صورت استاندارد ذکر نمائيد.(لطفاًدر این قسمت از هر منبعي براي تدو

خصصی ت دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ت کمیسیون تدوین و راهنمای تدوین برنامه رشته های ت -1

 1388برنامه ریزی آموزشی ت سال 



 21/12/1401تاریخ تنفیذ در نود وهشتمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی –دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی 

  بیماریهای مغزواعصابتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 صورتجلسه

ه ب   29/9/1401تاریخ  با تلاش امضا کنندگان زیردر بيماریهاي مغزواعصاب تخصصیرشته برنامه دستیاری 

 .تصویب رسید و به عنوان سند در دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی نگهداری می شود
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