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 دانشگاه علوم پزشكي   نشگاهيارتبة د    نام و نام خانوادگي

 شهید بهشتی    استاد    صاب(مغز و اعجراحی )دکتر علیرضا زالی *

 شهید بهشتی    استاد  (جراحی مغز و اعصاب) دکتر سهراب شهزادی *

 شهید بهشتی   استادیار  )جراحی مغز و اعصاب( دکتررضا جلیلی خوشنود *

  ایران    دانشیار  جراحی مغز و اعصاب() *دکتر منصور پرورش

 د بهشتیشهی    استاد    دکتر فرزاد اشرافی *

 شهید بهشتی    استادیار    دکتر مهری سالاری *

 شهید بهشتی    استاد    *دکتر حسین پاکدامن

 تهران    استاد   *دکتر محمد حسین حریرچیان

 تهران    دانشیار    *دکتر عباس تفاخری

 ایران    استادیار    *دکتر غلامعلی شهیدی

 ایران    دانشیار    *دکتر محمد روحانی

 ایران    استادیار    کتر امیر حسن حبیبی*د

 شیراز        *دکتر پیمان پترام فر

 مشهد    دانشیار    *دکتر علی شعیبی

 کرمان    استادیار    *دکتر کاوه شفیعی

 تبریز         *دکتر صفا نجمی
 

 ش پزشکی و تخصصیدبیرخانه شورای آموزآموزشي برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازلي*دکتر 
 اندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیهای راهکارشناس کمیته-*دکترمریم السادات مصطفوی

 کارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–*نوشین آگاهی 

 
 دوین و برنامه ریزي آموزشي :اسامي همكاران کميسيون ت

معاون واحدتدوين و (ازلی :دکتر مهرداد حق نمايندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ،)دبیر شورا(دکترمصطفی قانعی

میدی دکتر علی ح دکتر لادن حقیقی، ،دکتر علی حائری دکترسیدعلی صفوی نائینی، ،، دکتر علیرضا استقامتی)برنامه ريزي آموزشي

دکتر زهرا فردی  دکترالهه ملکان راد، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی، دکتر پیمان محمدی تربتی،دکتر محمودرضا آل بویه،  ،مدنی

)نماينده معاونت دکترمحمد شریعتی، دکتر کوروش وحید شاهی )مسئول ارزشیابی و اعتبار بخشی(،  اعضاي هیات علمي منتخبآذر)

یاسین )زنان دکتر اشرف آل )نماينده سازمان نظام پزشكي(، دکتر علیرضا سلیمی )نماينده معاونت درمان (،نوشدکتر مهدی شاد ،بهداشت(

اکبر دکترعلیمهرداد حق ازلی)داخلی( )روانپزشکی(دکتر محمدعلی محققی )جراحی عمومی(دکتر وزایمان(دکتر احمدعلی نوربالا 

 کارشناسهوشی ( دبیران هیات ممتحنه رشته های تخصصی و  ریحانه بنازادگان )علیرضا جلالی فراهانی )بیدکتر کودکان( سیاری )

 کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكمیلي تخصصي(و نوشین آگاهی ) کمیسیون تدوين و برنامه ريزي آموزشي(

 

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

 دبیرشوراي گسترشزاده دکتر جلیل کوهپایه مشاور دبیر شورا،، دکتر محسن عباسی دبیر شوراو  معاون آموزشيفرد دکتر ابوالفضل باقری

دکتر سید  ا...)عج( و نماينده منتخب وزير،عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقیه ،  دکتر مصطفی قانعیدانشگاههاي علوم پزشكي کشور

عضو هیأت  ، دکتر شهرام علمداریعلمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزيرعضو هیأت امیرحسین قاضی زاده هاشمی 

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده دکتر علی اکبر زینالو   علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير،

عضو هیات دکترشهربانو نخعیلمي دانشگاه علوم پزشكي ايران و نماينده منتخب وزير، عضو هیأت عدکتر محمود رضا آل بویه منتخب وزير، 
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و مسوول علمي آزمونهاي  معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيدکتر مهرداد حق ازلی  ،علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران ونماينده منتخب وزير

، دکتر معاون اجرايي دبیرخانه، دکتر سعید حضرتی اه علوم پزشكي سبزوارعضو هیأت علمي دانشگ، دکترمحمدرضا شگرف نخعی دبیرخانه

، دکتر فهیمه رئیس دانشكده پزشكي شهیدبهشتي دکترعبدالرحیم نیک ضمیر ،رئیس دانشكده پزشكي تهرانبیگ محمدی محمد تقی

رئیس دانشكده ، دکتر بیژن ایرج زشكي شیرازرئیس دانشكده پزاده ، دکتر سید حسام الدین نبوی رئیس دانشكده پزشكي ايران پورسهیلی

، دکتر سید حسن ريیس دانشكده پزشكي مازندران، دکتر ایرج ملکی رئیس دانشكده پزشكي يزد، دکترمسعود رضا معنویت پزشكي اصفهان

رئیس دانشكده خیرخواه ، دکتر جلال رئیس دانشكده پزشكي تبريزدکتر علی اکبر طاهر اقدم   ريیس دانشكده پزشكي کرمان،افتخار واقفی 

 ،  دکترمسعود ملکیريیس دانشكده پزشكي اهوازدکتر سید سعید سیدیان  ريیس دانشكده پزشكي کرمانشاه،، دکتر بابک صیاد پزشكي گیلان

مد ، دکتر احرئیس دانشكده پزشكي اراك، دکتر رامین پرویز راد دانشكده پزشكي همدان، دکتر محسن عالمی رئیس دانشكده پزشكي مشهد

ريیس دانشكده پزشكي ،  دکتر ایوب پزشکی رئیس دانشكده پزشكي زاهدان، دکتر سعید موحد رئیس دانشكده پزشكي ارومیهرضا افشار 

دکتر   ريیس دانشكده پزشكي بیرجند،  دکتر قاسم کریمی بندرآبادیريیس دانشكده پزشكي هرمزگان،  زادهدکتر عبدالعظیم نجاتیزنجان، 

، دکترنیره اسلامی و دکتر سرپرست اداره کل حقوقي و تنظیم مقرراتدکتر عبدالرحیم ترابی  ،نده سازمان نظام پزشكينمايعلیرضا سلیمی 

 کارشناسان کمیسیون دائمي معین دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصيمریم السادات مصطفوی  
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 دکتر علی حمیدی  دکتر لادن حقیقی، ،دکتر علی حائری  دکترسیدعلی صفوی نائینی ، ،قامتی،دکتر علیرضا است)برنامه ريزي آموزشي

 

 

 

 

 

ها و دوره های تکمیلی اندازی و گسترش رشتهضرورت دوره تکمیلی تخصصی اختلالات حرکتی در کمیته سیاستگذاری، راه

 مطرح و مورد تصویب قرار گرفت. 5/11/99تخصصی پزشکی  در تاریخ 

یته تدوین برنامه آموزشی مورد در کم25/3/1400در تاریخ اختلالات حرکتی تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی ر کمیسیون تدوین و برنامهد 20/5/1400در تاریخ اختلالات حرکتی  برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   22/9/1400تاریخ در اختلالات حرکتی برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 تنفیذ گردید. 21/10/1400نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  نودوپنجمینوتصویب قرار گرفت و در  
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 قدمه م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

اختلالات حرکتی بیماریهای شایعی می باشند. بیماری پارکینسون به عنوان شناخته شده ترین بیماری این گروه از 

اختلالات در جامعه، در بین تمام بیماریهای نرولوژیک از نظر سرعت افزایش شیوع در دو دهه اخیر رتبه اول را به خود 

 نسونیپارک یماریبیلادی مجددا شیوع فعلی آن دو برابر گردد. م 2040اختصاص داده است و پیش بینی میشود تا سال 

نفر به ازای صد  140-130و شیوع آن در ایران حدود  باشد یم یمرکز یعصب ستمیس وینرودژنرات عیشا یماریب نیدوم

از طرف دیگر میزان ازکارافتادگی ناشی از پارکینسون بسیار بالا بوده به گونه ای  که  .(1،2)هزارنفر جمعیت می باشد 

 5/62میلادی برآورد شده که افزایش  2016در سال  30138ناشی از بیماری پارکینسون در ایران DALYشاخص 

ین گروه بیماریها نیز شیوع بالایی ترمور به عنوان علامتی دیگر از ا  (1)را نشان میدهد. 1990ی نسبت به سال درصد

درصد  87/2درصد از کل جامعه و  32/0حدود (Essential tremor) "لرزش اولیه"دارد. به نظر میرسد تنها بیماری 

تیک به عنوان علامت دیگری از این گروه کاملا شایع می باشد.  اگر چه در مطالعه ای  (3)از افراد مسن را مبتلا میکند. 

)که این میزان شیوع هم از  (4)درصدی برای این بیماری گزارش شده است  5/1که اخیرا در ایران انجام شده  شیوع 

هر چند شیوع کمتری دارند اما با توجه به  دیستونی از جمله سایر اختلالات این گروه  نظر آماری بسیار بالا می باشد(، 

میل بار روانی و اقتصادی فراوانی بر خانواده ها و جامعه می میزان از کارافتادگی زیادی که ایجاد می کنند باعث تح

 شوند.

رولوژی وطبیعت و پیچیدگی اختلالات حرکتی باعث شده  که آموزش آنها نیازمند دوره های ویژه و فراتر از آموزش ن

سترس قرار گرفتن و در د عمومی باشد. علاوه بر این، پیشرفتهای اخیر در زمینه اختلالات حرکتی که همراه با پیدایش

متنوع  یکهایتکن ،DBS یجراح روشهای نوین تصویربرداری تشخیصی،  لیاز قب دیجد یو درمان یصیامکانات تشخ

داخل روده ای بوده  و روشهای درمانی تزریق مداوم داروهای مختلف به صورت زیرجلدی یا سمیبوتول نیتوکس قیتزر

دوره  شیاز  گنجا راترفدر دوره ای جدا و  این گروه از بیماریهادر آموزیو مهارت  یریفراگ است، باعث شده که نیاز به

با در نظر گرفتن موارد فوق به نظر می رسد راه اندازی دوره  اهمیت بیشتری پیدا کند. جنرال  ینورولوژ یآموزش یها

 فلوشیپ اختلالات حرکتی در ایران یک ضرورت باشد.

 

 کمیته تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                                                                                      

 اختلالات حرکتی     

1.Global, regional, and national burden of Parkinson's disease, 1990-2016: a systematic analysis for the Global 

Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol. 2018;17(11):939-53. 
2.Dorsey ER, Bloem BR. The Parkinson Pandemic-A Call to Action. JAMA Neurol. 2018;75(1):9-10. 
3.Song P, Zhang Y, Zha M, Yang Q, Ye X, Yi Q, et al. The global prevalence of essential tremor, with emphasis on age 
and sex: A meta-analysis. J Glob Health. 2021;11(04028):04028. 
4.Mohammadi MR, Badrfam R, Khaleghi A, Ahmadi N, Hooshyari Z, Zandifar A. Lifetime Prevalence, Predictors and 
Comorbidities of Tic Disorders: A Population-Based Survey of Children and Adolescents in Iran. Child Psychiatry Hum 

Dev. 2021;9(10):021-01186. 
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 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 
 

  : دوره تعریف

 

 

 

 

 
 

 

  دوره :به  متخصصين مجاز ورود 

 

 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 

 اختلالات حرکتی دوره تکمیلی تخصصی 

Movement Disorders Fellowship 

 های مغز و اعصاب  منشعب شدهیک دوره بالینی است که از رشته بیماری اختلالات حرکتی دوره تکمیلی تخصصی

است و دانش آموختگان آن در پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت بیماران مبتلا به پارکینسون و دیگر اختلالات 

فعالیت دارند و دانش مهارتهای تخصصی خود را در زمینه های ...  و، تیک،آتاکسی،حرکتی مانند: دیستونی، کره، ترمور

  ر خواهند داد.آموزشی، پژوهشی و خدمات سلامتی در اختیار جامعه قرا
 

 ماه است . 12طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی 
 

مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی  های مغز و اعصاببیماریدارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 

 باشند.می
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  :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در جهان:
تاسیس یکی از شاخه هایی که به میلادی بنیانگذاری شد و از همان ابتدای  1957فدراسیون جهانی نورولوژی در سال 

آن توجه ویژه شد، رشته اختلالات حرکتی ) یا بیماریهای اکسترا پیرامیدال( بود. تقریبا از همان بدو تاسیس فدراسیون 

برای تحقیقات و بررسیهای بیشتر در  Barbeuو دکتر  Yahr(  کمیته ویژه ای تحت نظر دکتر 1958نورولوژی )سال

 تشکیل شد. عرصه اختلالات حرکتی

انجمن نورولوژی آمریکا که امروزه یکی از معتبرترین انجمنهای نورولوژی جهان است، از همان بدو تاسیس توجه ویژه 

بزرگترین بخش در این کنگره به بخش اختلالات حرکتی  1995ای به قسمت اختلالات حرکتی داشت و در سال 

 اختصاص یافت.

نی چون پروفسور دیوید مارسدن و پروفسور استانلی فان از همان ابتدای گروه اختلالات حرکتی با هدایت بزرگا

تاسیس، نسبت به طراحی و برنامه ریزی برای ایجاد برنامه آموزشی فلوشیپ اختلالات حرکتی و بنیانگذاری انجمن 

 جهانی اختلالات حرکتی و مجله مربوطه اهتمام ویژه ای داشت.

از شناخته ترین و معتبر ترین انجمنهای علمی و نورولوژی در جهان می باشد و امروزه انجمن جهانی اختلالات حرکتی 

هر ساله کنگره جهانی اختلالات حرکتی با شرکت گسترده متخصصان این رشته برگزار می شود. مجله اختلالات حرکتی 

 دارد.8.679 ت فاکتور وابسته به این انجمن نیز از معتبرترین ژورنالهای نورولوژی می باشد و در حال حاضر ایمپک

اگرچه رشته اختلالات حرکتی به عنوان فلوشیپ از رشته های نسبتا جوان در عرصه نورولوژی می باشد، ولی رشد 

بسیار قابل توجهی در دهه های اخیر داشته است.در حال حاضر این رشته در تمام ایالتهای آمریکا و  در مراکز متعددی 

که بنیانگذار این رشته بوده است ( از رشته های فعال بوده و  UCL)علاوه بر دانشگاه در کشورهای کانادا و انگلستان 

هر ساله فلوهای متعددی از این مراکز فارغ التحصیل می شوند.  سایر کشورها از جمله استرالیا، آلمان، فرانسه، ایتالیا، 

یلیپین، هند، عربستان صعودی، بنگلادش در هلند، پرتغال، اسپانیا  و کشورهای آسیایی شامل ژاپن،چین، هنگ کنگ، ف

 حال تربیت فلوشیپ در این رشته می باشند.

 

 رانیدر ا

رسول اکرم  مارستانیدر ب 1378در سال  یدیشه یتوسط دکتر غلامعل ،یاختلالات حرکت ینورولوژ کینیکل نیاول 

از  لندن  ینورولوژ تویرشته را در انست نیا پیفلوش یدیشد. دکتر شه یذارگ انیبن رانیا یدانشگاه علوم پزشک

اختلالات  کینیرشته گذرانده اند. کل نیا انگذارانیمارسدن از بن دیوید سوررشته تحت نظر پرف نیمراکز ا نیمعتبرتر

 یدیودکتر شه دیگرد لیکشور تبد رشته در نیا مارانیبه مرکز ارجاع ب یرسول در مدت کوتاه مارستانیب یحرکت

 رسول اکرم فراهم نمود. مارستانیرا در ب یاختلالات حرکت یها یدر جراح تیشروع فعال نهیزم

دکتر پارسا و   دکترتوسط  1367در سال  یتالاموتوم یجراح نی،اول یمرتبط با اختلالات حرکت یها یجراح نهیزم در

در  نیانجام شد. همچن شیتجر یدر مرکز شهدا نسونیپارک یتالاموس برا DBS یجراح نیاول نیو همچن یشهزاد

 یبرا  STNدر هسته  DBS یها یجراح نیرورش اولپدکتر و  یدیشه دکترحضرت رسول اکرم توسط  مارستانیب

روم تورت و سند یستونید مارانیب یبرا  DBS یها یجراح نیو متعاقب آن اول 1384در سال   نسونیپارک مارانیب

 انجام شد.

 نهیدر زم ینورولوژ دیو کرمان اسات رازیمشهد، ش ز،یاز جمله اصفهان، تبر رانیا یمراکز دانشگاه ریحال حاضر در سا در

 باشند.  یم نهیزم نیدر ا تیمربوطه در حال فعال یها کینیدر کل یاختلالات حرکت

 
 



 21/10/1400نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  پنجمیندر نود و ذتاریخ تنفی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 لالات حرکتیاخت برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی             7

  :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 : حدود نياز به تربيت متخصص در این دوره در ده سال آینده 
 

 
 

 

 
 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  شایع است و با توجه به افزایش شیوع بی مرکزی سیستم عصبیماری پارکینسون دومین بیماری نورودژنراتیو

جهانی این بیماری و افزایش امید به زندگی و سن جامعه در آینده با شیوع بیشتر این بیماری در کشورمان مواجه 

 خواهیم شد.

  بیماران به مراکز سرپایی ، بستری و بهداشتی درمانی کشور بالاست.این حجم مراجعات 

  شود.تقویت می اختلالات حرکتی یهزه های پژوهشی در زمینانگیبا ایجاد این رشته 

 دوره را  نیکه ا یعلم اتیحضور اعضاء ه ی،در مقاطع مختلف آموزش یآموزش یبالا بردن سطح استانداردها جهت

 است. یضرور یکرده اند در مراکز دانشگاه یط

 کمک خواهد شد. و اختلالات حرکتی پارکینسون نهیعلم در زم دیدوره در کشور، به تول نیا یتوسعه منطق با 

 .گسترش این دوره موجب تقویت رشته مادر می شود 

 کند  یم جابیا یتخصص طهیح نیدر ا یدانش و فناور شرفتیوجود دارد و پ ایمعتبر دن یدوره در دانشگاه ها نیا

 داشته باشند. تیفعال زین در این زمینهکشور در طیواجد شرا یکه دانشگاه ها
 

 های زیر تاکید می شود : در تدوین این برنامه ، بر ارزش

 سلامت محوری در تمامی ابعاد جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی -1

 حفظ کرامت انسانی -2

 تاکید بر حفظ عملکرد فیزیولوژیک و سیستم عصبی -3

 آموزش مادام العمر -4

 پژوهش و نوآوری -5

 همکاری بین رشته ای -6

 مدنظر قرار دادن اولویت های ملی -7

 لاق حرفه ایرعایت اخ -8

 

 

 
 

 4 ازای هره ب نفرحدود یک با توجه به پراکندگی جمعیت ، سال آینده  10برای کل کشور تا  متخصص دوره دیده دادعت

 عیت پیش بینی می شود.   نفر جم میلیون 

میلیون نفر فرض کنیم، با عنایت به خروج تعدادی از متخصصین از  80سال آینده کشور را حدود  10لذا، چنانچه جمعیت 

 نفر خواهد بود . 20حدودتعداد متخصص مورد نیاز در این دوره  و احتساب تعداد موجود ، عرصة درمانی
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                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
 

   

 
 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
 

                    

 
                    

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانتظارپيامد هاي مورد ان

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 

 

 

 

  

  
 

رسالت این دوره، تربیت نیروهای متخصص دوره دیده  آگاه به مسائل علمی روز، توانمند، مسئولیت پذیر و حساس به 

سلامت افراد و جامعه در حیطه اختلالات حرکتی است که تخصص خود را در زمینه های پیشگیری، تشخیصی، درمانی، 

 ه قرار دهند.آموزشی و پژوهشی در اختیار افراد جامع

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

 مردم، در منطقه در ردیف کشورهای برتر و مطرح خواهد بود.

 

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند:

مسئولین سلامت ، برای رفع مشکل بیمار یا جامعه ارتباط موثر و مناسب با بیماران ، اعضای تیم سلامت و  -

 حرفه ای برقرار نمایند.

 با اخذ شرح حال ، انجام معاینات و ارزیابی های بالینی و پاراکلینیکی بیماری را تشخیص دهند. -

ب و آنها را با رویکردها و روش های پیشگیری، تشخیصی، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخا -

 تسلط و مهارت کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند.

در آموزش رده های مختلف اعم از بیماران و همراهان آنها ، جامعه عمومی و جامعه دانشگاهی در زمینه  -

 تخصصی مربوطه توانایی کافی داشته باشند.

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

 تخصصین رشته ها و دوره های مختلف تعامل سازنده داشته باشند.با م -

 با پیشنهاد یا بکارگیری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعیت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند. -

 درکلیه اقدامات، مسائل مرتبط با اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند.  -

 

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

 تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی *
 * آموزشی 
 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 
 * مدیریتی 
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                                                                 :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ

 
  شود . شفاف تعدادي وظيفه مشخص ميدر اینجا براي هر نقش ، به صورت کاملاً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

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

 در نقش پيشگيري:

 آموزش مصرف مناسب داروهای منجر به اختلالات حرکتی -

 بیماران مبتلا به بیماریهای صعب العلاج ارثی مربوط به اختلالات حرکتی مشاوره ژنتیک و پیشگیری قبل از تولد-

 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي :  

* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز 

 سلامت جهت رفع مشکل بیمار .مسئولین نظام 

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 

 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic procedures* انجام رویه های تشخیصی ) 

 واست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  * درخ

 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

یا کونسراتیو ) تسکینی یا  curative* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ، 

 حمایتی ( برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط با رشته برای آنها . 

 تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی . *

 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط . 

 در نقش آموزشي : 

 نیاز . * آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت 

 * 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 : 

 وهشی نظام سلامت و دانشگاهی .* همکاری در طرح های پژ

 * 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 : 

 ه تخصصی مربوطه * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیط
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها

 (General Competencies ):ي عمومياالف: توانمندي ه   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

    بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

 خواسـت و تفسـیر تسـتهای    در-: تفسیر تصویربرداریهای ساختاری و عملکردی مغـز یرآزمایشات پاراکلینیکی تفس

 و آزمایشات مرتبط ژنتیکی

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: mentPatient Manageاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بیمار  تشخیصی ـ درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار  های لازم و ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 هاي دیگر :  توانمندي

   پژوهش 

 مدیریت   و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران   ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

 پایش سلامت جامعه 

مقاطع بالاتر بر آن ها مسـلط خواهنـد   تذکر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را کسب ودر 

 شد.
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 کل جدول : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 ارند :باز دارنده دیا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 
 

 

 

 

 

با  (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی :همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرهاالف:

 همپوشانی دارد .و فوق تخصص اعصاب کودکان  اعصاب مغز و جراحیتخصصی  رشته  

 

 :تداخل حرفه ای: هیچ تداخل حرفه ای ندارد.ب

کمک در  مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 

 انجام

انجام 

 مستقل

کل 

 دفعات

 50 40 - 10 دیستونی گردن تزریق بوتولینیم توکسین جهت 

 50 40  10 سمتزریق بوتولینوم توکسین برای بلفارواسپا

 50 40 - 10 تزریق بوتولینوم توکسین برای دیستونی فک

 30 20 - 10 تزریق بوتولینوم توکسین برای اسپاسم نیمه صورت

 20 10 - 10 تزریق بوتولینوم توکسین برای دیستونی اندام

 60 20 20 20 اسپاسیتسیتیتزریق بوتولینیم توکسین جهت 

Planning  قبل از DBS 40 - - 40 

Microelectrode Recording & Stimulation  حین

 DBSجراحی 

12 12 8 32 

 DBS 50 50 100 200 بعد از انجام جراحی پروگرمینگ

 10 - 5 5 اختلالات حرکتی Ablative های  جراحی

 10 5 3 2 های دارویی استفاده از پمپ

 

 انجام گردد. EMGحداقل ده درصد موارد تحت گاید سونو یا *
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                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
  

 
 

 

 
 

 

 

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

  

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedگیری مبتنی بر وظایف ) یاد

 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedر شواهد ) یادگیری مبتنی ب

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

  
 

 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 

 *self education, self study  

 مارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بی

ـ  case presentation* بحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ 

 توموربورد 

* گزارش صبحگاهی ـ راندهای کاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ 

 یا اتاق پروسیجر ـ کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار  آموزش در اتاق عمل

 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

 آموزش مبتنی بر سیمولاتور*

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ـ اقدامات محتوی

 ) ماه (

ن سرپایی ـ انتخاب ، تشکیل پرونده و بستری اویزیت بیمار درمانگاه

بیماران ـ پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران ـ انجام 

ایی ـ آموزش رده های پایین تر ـ پاسخگویی پروسیجرهای سرپ

به مشاوره های تخصصی درخواست شده و اقدامات دیگر طبق 

 برنامه های تنظیمی بخش 

در طول روز 3هفته ای 

 دوره

ویزیت بیماران بستری شده ـ مراقبت از بیماران ـ تثبیت  بخش بستری

بیماران بستری شده در بخش ـ انجام پروسیجرهای تشخیصی 

انی بر بالین بیمار ـ آموزش رده های پایین تر و اقدامات دیگر درم

 طبق برنامه های تنظیمی بخش 

 و نیم ماه هر روز 10 

جراحی  اتاق عمل

 اعصاب

، و کمک درپایششرکت در عمل های جراحی بصورت مشاهده ، 

 طبق برنامه تنظیمی بخش 

 طول دورهدر

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

 مستقل ، طبق برنامه تنظیمی بخش

یا در هفته روز  2حداقل

در طول  بصورت موردی

 دوره

 ماه  1 بیماری های مغز و اعصاب کودکان بخش چرخشی 

 روز در طول دوره 15 روانپزشکی بخش چرخشی

 
 

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

 
 

 

 
 

 

 :ودکانهای مغز و اعصاب کبیماری -

 الف( آشنایی با اختلالات حرکتی در اطفال

 ب( آشنایی با درمانهای اختلالات حرکتی در اطفال

 بخش روانپزشکی: -

 آشنایی با اختلالات حرکتی ناشی از داروهای روانپزشکی

 DBSدید جراحی تستهای نوروسایکولوژی در ارزیابی بیماران اختلالات حرکتی کان آشنایی با

 م روانپزشکی در اختلالات حرکتیآشنایی با علائ
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پاتوفیزیولوژی بیماری پارکینسون -1

 ژنتیک بیماری پارکینسون -2

 اپیدمیولوژی بیماری پارکینسون -3

 تشخیص بیماری پارکینسون -4

 درمان بیماری پارکینسون -5

 سندرم های پارکینسونی -6

 پارکینسونیسم ثانویه-7

 ترمور -8

 کره -9

 دیستونی -10

 یکت -11

 میوکلونوس -12

13- RLS 

14-Episodic Movement Disorders  

 ژنتیک اختلالات حرکتی-15

 اختلالات حرکتی در بیماری های متابولیک-16

 اختلالات روانپزشکی در اختلالات حرکتی -17

 الکتروفیزیولوژی اختلالات حرکتی -18

 درمان های جراحی اختلالات حرکتی -19

 تلالات حرکتیدرمان های تزریقی اخ -20

 درمانهای دارویی اختلالات حرکتی -21

 DBSدر  Basic Scienceالکتروفیزیولوژی و  -22

 DBSپروگرمینگ  -23

24- Planning, Intraoperative Electrophysiology Monitoring 

 آتاکسی -25

 های عضلانیسفتی -26
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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

 هه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند.در مواج (2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

گی بـه  مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زنـد  در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای (7
 طور مناسب به بیماران آموزش دهند.

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

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

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

 نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.بیمار 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
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشي با کمك استادان خود در جهت 

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 براي انجام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي آموزشي ودرماني  نظیراستفاده از پرده و پاراوان فراهم ساختن شرايط مناسب 

 در هنگام معاينات وغیره

  حضور يك پرستار همجنس بیمار يا همراه محرم او در کلیه معاينات پزشكي در کنار پزشك )دستیار( و بیمار 

 وکودك در بخش هاي کودکان(فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه)مثلاًمادر 

  ايجاد محیط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم

 ساختن محل نمازونیايش براي متقاضیان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 اي اجرايي نظیر فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري همكاري با مديران اجرايي بیمارستان در جهت اصلاح فرآينده

 ، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند.

 تكريم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 اه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحي به توجه به فرايندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورف

 مديران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ايجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

 اي  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پايین تر و فراگیران ديگر 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بین فردي 

 ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیران مشارکت وهمكاري در تدوين ارائه(Priming) 

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

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
  حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بیماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه

 اجتماعي( ، در تمام شرايطاقتصادي 

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، امید دادن ، و غیره 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرايط 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 تر و فراگیران ديگربه دستیاران سال پايین آموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بیماران 

  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال پايین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بیماران

 رايط مورد نیاز براي آن هاپرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بیماران و کمك به فراهم کردن ش 

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

 توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشي و کاري 

 توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر شرايط خصوصي آنان 

  توجه به ايمني بیمار(Patient Safety)  رکلیه ي اقدامات تشخیصي ودرمانيد 

  کمك درفراهم کردن شرايط آسان براي نماز و نیايش کلیه بیماران متقاضي ، با هر آيین و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي

 بیماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرايط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاينات پزشكي 

 ام و توجه به همراهان و خانواده بیماراناحتر 

  تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهیزات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از

 درخواست آزمايشات گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بیمارانارتباط با واحدها و مراج 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بیماران براي انجام معاينات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

 مدت تقريبي بستري وغیره –زم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني نظیر :هزينه ها ارئه ي اطلاعات لا 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

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

 در کلیه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بیمار    -
 

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

 و فراگیران ديگر ترآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پايین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پايین تر و دانشجويان 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پايین

 فراگیران ديگر

 و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر : گزارشات صبحگاهي ، راندها ،  اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر 

 ت و خطاهاي پزشكي فراهم کردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقداما Malpractices )  پیش آمده در)

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر

 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 رام آمیز با نسوج ، اعم از مرده يا زندهبرخورد احت 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 ه مي ي روز اجازفناور نگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملكرد طبیعي اندام ها و حفظ زيبايي بیماران تا حدي که دانش و

 دهد

 یستنطفه تا تولد در شرايطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي احترام به حقوق جنین ، از انعقاد ن 

 ي بیمار برا ن شانساهمیت دادن به وقت هاي طلايي کمك به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفت

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیك 

  رعايتClinical Governance  در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجويز ها واقدامات تشخیصي درماني 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  مور تو شبانه  کشیك هاي درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

ر کشیك ني و حضوردرت بر حضور ساير فراگیران از طريق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفو غیره ( و نظا سي پي سي  بورد 

یران خود وفراگ عي  درها ، سرکشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئولیت پذيري اجتما

 ديگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  يت ز طريق رعااضباط ( خود و فراگیران ديگرنظیر ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انتوجه به عملكرد عمومي

 ، ارائه بازخورد به فراگیران ديگر وتاکید بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 

  ي ت منطق، درخواستوجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران ديگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بیماران

ي اهتصمیم گیري  ماري ،آزمايشات ، تفسیر و ادغام يافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي ، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بی

دامات ماران ، اقجاع بیبالیني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ار

 ومرلاگ بوك یل مستستفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پیگیري بیماران ( از طريق اهمیت دادن به تكمپژوهشي ، ا

  (Malpractices )جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش .ل بر اساس دستوالعم  رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

 .اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هايي که دستیاران به آن تسلط ندارند 

  د . تفاده باشنابل اسقاهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آينده به سهولت 

 

 

 
 

 اقدامات درمانی مداخله ایانجام  توضیح دقیق روش-

 اقدامات درمانی مداخله ایتوضیح دقیق عوارض ناشی از -

 گرفتن رضایت نامه کتبی قبل از ضبط ویدیوی بیمار-

 گرفتن رضایت نامه کتبی قبل از انتشار آن در نشریات علمی-

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

                                                          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
 شده در دسترس است . ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ1

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می2

 

 

 

 
 

 

 

 

 کتب اصلی: -الف
1- Principle and practice of Movement disorders, Stanley Fahn  

2- Deep Brain Stimulation Programming, Erwin B. Montgomery JR. 

3- Intraoperative neurophysiological Monitoring for Deep Brain Stimulation Principle, 

and cases Erwin B. Montgomery JR 

4- Pictorial Atlas of Botulinum Toxin Injection, wolfgang Jost. 

5- Botulinum Toxin Therapeutic Clinical Practice add Science 

 

 

 مجلات اصلی: -ب
1- Movement Disorders Journal 

2- Movement Disorders Clinical Practice Journal 

3- Parkinson’s Disease and relate Disorders Journal 
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                                                                              :Student Assessmentي دستيار:ارزیاب

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظایف دستياران

  

 

 

 
 

 

 

 

 

  رتبه (  :–ش گرای–اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

مدرك  که حداقل یک نفر  نفر دانشیار و یک نفر استادیار( 2 یانفر استادیار  2نفر استاد و  1حداقل سه نفر هیات علمی)

سال کار در زمینه فلوشیپ مربوطه با تایید هیات  5سابقه حداقل با و دونفر دیگر تخصصی فلوشیپی معتبر مربوطه  

 ممتحنه /دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی  باشد.

 کارشناس کار درمانیکارشناس گفتار درمانی و  –کارشناس فیزیوتراپی  -روانشناس بالینی -پرستار دوره دیده

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

 درمانگاه پارکینسون و اختلالات حرکتی -1

 بوتولینیوم توکسین درمانگاه تزریق -2

 DBSدرمانگاه تنظیم  -3

الکتروفیزیولوژی  -DBSو ملحقات مربوط به جراحی  یاستریوتاکس مجهز به سیستم امکانات اتاق عمل: اتاق عمل  -4

  -Ablationسیستم  –مانیتورینگ 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

  ماه 6هر 

 

نماید عبارتند از تاکید میهای مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن نامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 : 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 های مربوطهانجام مشاوره -

 ژورنال کلاب در طول دوره  10 وکنفرانس  10ارایه حداقل  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 مشارکت در حداقل یک پروژه تحقیقاتی  -

 ی طبق برنامه تنظیمی شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهش  -

 چاپ یا پذیرش یک مقاله در مجلات معتبر داخلی یا خارجی -

 ضروری است سطح مسوولیت فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی مدیر برنامه تعیین گردد. -
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :براي تربيت یک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 
 

  مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 
 

  مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 

 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 
 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 DBS و ملحقات مربوطه جراحی تجهیزات جراحی استریوتاکسی -

 - -Programmer- EMG- MRI- CT Scan- Microelectrode Recording- Microdriveدستگاه  -

   Ablation- C-Armدستگاه 

 الف:رشته های مورد نیاز:

  بیماری های مغز و اعصاب کودکان - اعصابمغز و جراحی 

 

ره تکمیلی دو -آسیب شناسی-بیماری های داخلی -رادیولوژی -–بیهوشی  -روانپزشکی ب:تخصص های مورد نیاز:

 تخصصی جراحی استریوتاکسی و فانکشنال

 

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

 باشد .  اعصاب مغز و  مغز و اعصاب و جراحیهای بیماریدارای دوره تخصصی مورد تائید در رشته * 

 فارغ التحصیل داشته باشد . ز و اعصاب  های مغبیماری دوره ، در دوره تخصصی 10* حداقل 

 *واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . 

 

 

 تعداد  بیماری 
 500 پارکینسون و سندرم های پارکینسونی

 100 ) از جمله ویلسون(دیستونی
 20 کره

 200 ترمور
 20 تیک

 20 آتاکسی
 10 میوکلونوس

 30 اختلالات حرکتی دارویی

 

 و جراحی مغز و اعصاب  بیماری های مغز و اعصاب مستقل /یا اختصاص داده شده در بخشتخت 4حداقل 

 

 .توضیح:درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت
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 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 :امهبرن نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 دوره از اجرای دوره3 سال/3گذشت-1

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 مه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنا 

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

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

 برنامه است

 از نگری این برنامه به ترتیب زیر است :مراحل ب

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

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

 مه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشیبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنا 

 شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد قبول است
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

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

 هاي مجري رعايت شود .  ست ، توسط دانشگاهي مورد ارزيابي مندرج اکه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستیاران ورودی* ضروري است ، شرايط 

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

 بیني شده است باشد .  که در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشور* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

ي مورد ارزيابي در اختیاار  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 داشته باشند . 

 ن مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.تكمیل و توسط استادا  به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

را بر اساس تعاداد منادرج در برناماه انجاام داده باشاند و در       پروسیجرهای لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .لاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %70حداقل از ها * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظايف خاود را تحات    درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .   هادرمانگاهی هفتگی یا ماهانه برنامهنظر استادان ويا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظار اساتادان ودساتیاران ساال     * ضروري است ، دستیاران دوره

اهانـه  ی هفتگی یا مبرنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

بخشاي ، مشاارکت در   هاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، کنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

در  هـا آنکـالی هـا یـا   ی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنكاليتر و کشیكهاي پايینآموزش رده

 دسترس باشد .  

هااي کااري ياا آموزشاي بیمااران      هاي راندهاي آموزشاي ، ويزيات  ي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 ب باشد .  شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياتكمیل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي  های چرخشیبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود..  

شاده وجاود داشاته    ريزيو برنامه شدهبینیشهای علمی از قبل پیهمکاریهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتي که مبین اين همكاري

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

 ئید گروه ارزياب قرار گیرد .آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تا منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستیاران از 

اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه کتاب بخش اصالي در دساترس آناان     منابع درسی* ضروري است ، 

 باشد .  

وه ارزيااب  قرار گیرندومساتندات آن باه گار    ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 ارائه شود. 



 21/10/1400نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  پنجمیندر نود و ذتاریخ تنفی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 لالات حرکتیاخت برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی             24

 مشارکت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

هاي چرخشاي  هاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي کلیه دستیاران 

 ري ديگر در آن نگهداري شود . ، تشويقات ،تذکرات ومستندات ضرو

ي منادرج در برناماه در   را بر اساس تعداد ، گارايش و رتباه   هیات علمی موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 اختیار داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

را طبق ماوارد منادرج در برناماه در اختیاار داشاته       دیده موردنیازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 باشد .

را از قبیل : کلاس درس اختصاصي ، قفساه کتااب اختصاصاي در بخاش و      فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 ر داشته باشد .  کتابخانه عمومي بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیا

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند . فضاهای تخصصی موردنیاز* ضروري است ، دوره ، 

کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موارد منادرج  بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 مه باشند .  در برنا

 ) در صورت نیاز دوره ( در اختیار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،ماورد تائیاد گاروه     تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 زياب باشد .ار

 باشند . دبیرخانه حوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي  مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

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

 

گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیاار   ريزي آموزشي قرارمورد تصويب کمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

شود . ضامناً ياك نساخه از آن در انتهااي کلیاه      واحد ارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 يزي آموزشيرکمیسیون تدوين و برنامه         

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

  
ین و راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی ـ دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدو -1
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