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:اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
اف*  دانشگاه علوم پزشكي مشهد- باليني سم شناسي PhD-پزشك- شاريجناب آقاي دكتر رضا
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد-باليني سم شناسي PhD-پزشك- مهدي بلالي مود جناب آقاي دكتر*
 دانشگاه علوم پزشكي تهران- باليني گرايش سم شناسي-پزشكي قانوني متخصص-جناب آقاي دكتر فخرالدين تقدسي نژاد*
آ*  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-باليني سم شناسي PhD-پزشك- قاي دكتر شاهين شادنياجناب
 دانشگاه علوم پزشكي تهران- بيماريهاي داخلي متخصص-جناب آقاي دكتر محمد عارفي*
 دانشگاه علوم پزشكي تهران- سم شناسيPhD- داروساز-جناب آقاي دكتر محمد عبداللهي*
 دبير هيات ممتحنه طب اورژانس-داخليمتخصص- لي بيداريعجناب آقاي دكتر*
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-گرايش سم شناسي باليني-كودكان متخصص- كوشانفراكبرجناب آقاي دكتر*
 نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدا- بيماريهاي داخليمتخصص- نيك پور شهريارجناب آقاي دكتر*
 تهراندانشگاه علوم پزشكي- متخصص بيهوشي-اتابك نجفيجناب آقاي دكتر*

و برنامه ريزي آموزشي :اسامي همكاران كميسيون تدوين
، دكتـر ابـوالفتح)مسـئول واحـد تـدوين(دكتر سيدمنصور رضوي: ،نمايندگان منتخب وزيردكتر محمدعلي محققي دبير شورا

وخانم دكترالهه دكتر مهدي پناه خواهي،دكتر محمد علي صحرائيان،دكتر رضا لباف قاسمي،دكتر محمد رضا فرتوك زاده،لامعي
شـهيد(دكتر علي صفوي نائيني:،نمايندگان دانشگاههاي علوم پزشكي دكتر مهرداد حق ازلي: ملكان راد،نماينده معاونت سلامت

 دكتر شهرام آگاه) يزد(دكتراميرهوشنگ مهر پرور)تهران(دكتر سيدرسول ميرشريفي)مشهد(دكتر محمدمهدي قاسمي)بهشتي
دكتر محمـد علـي سـيف ربيعـي) تبريز( دكتر علي مشكيني)گيلان(دكتر علي حميدي مدني) اهواز(دكتر احمد فخري)ايران(
دكتر) روانپزشكي(دكتر مريم رسوليان خانم)زنان وزايمان( گيلاني دكتر ميترا مدرسومجريان كميته هاي راهبردي خانم)همدان(

و)كودكان( دكتر علي رباني)داخلي( دكتر مهدي صابري فيروزي)جراحي عمومي(اله پيروي حبيب وكارشناس كميسيون تدوين
 برنامه ريزي آموزشي خانم ريحانه بنازادگان وكارشناس برنامه خانم نوشين آگاهي

:اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
، شهيدبهشتي هاي پزشكي دانشگاه روساي دانشكده ، تهران ، هاي علوم پزشكي ايران ، مازندران ، يزد ، اصفهان ، شيراز

، به ترتيب آقايان دكتر فراست ، شهركرد ،مشهد، زاهدان، اهواز ، گيلان ، تبريز ، دكتر فاطمه السادات نيري، دكتر كردستان كيش
ن ، دكتر بهرام ، دكتر سيدحمزه حسيني ، دكتر مهران كريمي ، دكتر حسن رزمجو ، دكتر محمود نجابت ، دكتر علي حائري يكخو

و نمايندگان منتخب وزير داريوش سوادي ، دكتر عليرضا مظفري ، دكتر علي مومني ، دكتر آبتين حيدرزاده دكتر مجيد: اسكوئي
 هاشمي زاده، دكتر اميرحسين قاضي) كرمان(، دكتر محمدرضا شكيبي)تهران(، دكتر سيدمنصور رضوي)مشهد( ابريشمي 

د) شهيدبهشتي( مدير كل دفتر(، دكتر امير محسن ضيايي)شيراز( ،دكتر مجيد فروردين) شهيدبهشتي(كتر نادر ممتازمنش،
و ارزيابي آموزش پزشكي و كارشناسان دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي خانم) گسترش و مديركل دفتر امور حقوقي
و فرانك باميان  هادكتر نيره اسلامي

و برنامهاسامي مدعوين حاضر در : ريزي آموزشي جلسه كميسيون تدوين
و تخصصي(شريف زاده محمد دكتر* )دبير شوراي داروسازي
)پزشكي قانونيمتخصص(دكتر حسن توفيقي زواره*
و سرطان بالغين–داخلي متخصص بيماريهاي(دكتر عباس حاج فتحعلي* )خون
 گرايش سم شناسي باليني پزشكي قانونيمتخصص-دكتر عبدالكريم پژومند*
 سم شناسي PhD-)سم شناس-داروساز(ناصر استادسيد دكتر*
)پزشكي قانونيمتخصص( دكتر اردشير شيخ آزادي*
و- داخلي متخصص بيماريهاي(دكتر محمد پژوهي* )تابوليسممغدد درون ريز
 گرايش سم شناسي باليني- متخصص بيهوشي-ناصر جلاليدكتر*
 متخصص طب اورژانس-دكتر جليلي*
 باليني سم شناسيگرايش-پزشكي قانونيمتخصص-حسين حسنياني دكتر جناب آقا*
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: مقدمه

: انگليسيو به فارسي دورهعنوان

: دوره تعريف

: طول دوره آموزش

Clinical Toxicologyسم شناسي باليني

،يدوره تكميلي تخصص است كه دانش(multidisciplinary)از دوره هاي چند رشته ايسم شناسي باليني
از، آموختگان آن به تشخيص و عوارض احتمالي ناشي از مسموميتها اعم و پيشگيري از مرگ درمان

و بيولوژيك)محيطيو، نظاميصنعتي،شغلي(مسموميتهاي شيميايي  ،ها سموم ناشي از ارگانيسم(، دارويي
و جانوريسموم سو) گياهي .مي پردازندمصرف موادءو

.ماه است18طول دوره آموزش سم شناسي باليني

و مهارتهاي آن امكان يادگيري جامع كليه مطا،در دهه هاي اخير و گسترش مطالب لببه علت پيشرفت علم پزشكي
و ارايه خدمات تخصصي و لذا براي ارتقاي آموزش از، وجود ندارد و نجا كه طي بررسيآتفكيك آنها ضروري است

و ساير مراكز درماني مرجع، آمار بيماران مراجعه كننده به سرويس مسمومين بيمارستان هاي هاي به عمل آمده 
و نيز با عنايت به اين امر كه اكثر مراكز اورژانس در سطح كشور به كشور طي سالهاي اخير سير صعودي داشته است

و كار  لزوم آموزشد،نده اي همراه ميباشعديمد درمان مسمومين با مشكلاتآعلت كمبود بارز نيروي متخصص
اي نزديك بتوان با به كار گيري نيروهاي احساس ميشود تا در آيندهپزشكان متخصص در دوره سم شناسي باليني 

ز و امكانات سرويس دهي فوق در سطح كشور كمبودي كه در حال حاضر در اين مينه احساس ميشود را برطرف نمود
و مناسب در كليه مراكز اورژانس حداقل در سطح مراكز استانها را فراهم نمود  رشتهبه دليل چند.سريع

و لزوم دخالت رشته هاي (multidisciplinary)اي و انجام ختلف در تدوين برنامه دورهمبودن دوره ، اجراي برنامه
)درماني، كميته اي مركب از متخصصيني ازرشته هاي داخلي-اقدامات تشخيصي internal medicine) ، ، كودكان

و پزشك مراقبت هاي ويژه،، پزشكي قانوني طب اورژانس ، همچنين متخصصيني از رشته سم شناسي با پايه داروساز
و پس از جستجو در برنامه از هاي تشكيل شد و پس ، برنامه حاضر تدوين و كسب نظر از صاحب نظران موجود دنيا

و تخص و برنامه ريزي آموزشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي ، دبيرخانه شورايصيتصويب در كميسيون تدوين
و تخصصي در اختيار دانشگاه تخصصي و تنفيذ در شوراي آموزش پزشكي و كميسيون دائمي معين شورا داروسازي

كميته تدوين اين برنامه از نظرات ارزشمند متخصصين ارجمند استقبال مي كند. خواهد گرفتقرار هاي مجري برنامه
.ه برداري قرار خواهد دادآنها را در باز نگري برنامه مورد بهرو 

 كميته تدوين برنامه دوره
 سم شناسي باليني



و تخصصي د- شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تاريخ تنفيذ 88آذرماه-ر نشست شوراي آموزش پزشكي

 برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي سم شناسي باليني5

:دوره در جهان وايران تاريخچه وسيرتكاملي

و ايران تاريخچه سم شناسي در خارج از كشور
و مسموميت هاي به قصد خودكشي يا جنايي يا تصادفي در جهان به حدود هزار سال قبل بر مي تاريخچه سم شناسي

و هم جهان هر. ثبت شده است گردد كه هم در تاريخ پزشكي ايران و پزشكان قديمي اعتقاد داشتند كه دانشمندان
و آنچه متمايز كننده است ميزان  و موجب عوارض سمي شود ماده اي كه در جهان موجود است مي تواند سم باشد

در. مصرف يا دوز مصرفي است و آكادميك در عرض يكصد سال گذشته يك علم نوين سم شناسي باليني بصورت
و ترويج آن كشورهاي  و داروسازان به فعاليت و گروههاي مختلفي از پزشكان غربي بخصوص آمريكا شكل گرفت
شد 1970در سال. پرداختند همزمان مراكز مختلفي تحت. تربيت فلوشيپ سم شناسي باليني در آمريكا رسما تصويب

تلفني نيز پاسخگوي مسموميت تاسيس شدند كه بصورت  (Poison Control Centers)عنوان مراكز كنترل سموم 
و پزشكان وداروسازان در اداره آن مشاركت داشتند و آمريكا. هاي انساني بودند تعداد اين مراكز بسرعت در كل اروپا

و بخش هاي درماني سم شناسي باليني در بيمارستانها شكل گرفت تاريخچه سم شناسي باليني در ايران نيز. زياد شد
در تهران قديم، بيمارستان رازي تهران بخش كوچكي را به درمان بيماران. باز مي گرددبه سالهاي بسيار قبل 

و با كمك چندين تن از اساتيد دانشكده پزشكي دانشگاه تهران كتابي تحت عنوان  مسمومين اختصاص داده بود
و درمان مسموميتها در سال  گ 1328تشخيص اين بخش.رديدنوشته شد كه مقدمه تشكيل بخش سم شناسي باليني

و درمان مسمومين تهران را اختصاصا بخشي از بيمارستان لقمان تهران  بيمارستان رازي چند سال بعد تعطيل شد
و صرفا. بعهده گرفت كه اختصاص به درمان بيماران جذامي داشت اين بخش بعدها به بخش مسمومين شهرت يافت

بخش كودكان بيمارستان لقمان توانستند بيماران مسموم بخش مسمومين با كمك. بيماران مسموم را پذيرش داد
و كودك پوشش دهند و شهرهاي هم جوار را در سطح بزرگسال در. دارويي تهران بعدها بخش مجهز مسمومين

و توانست بيماران استان  بيمارستان امام رضاي مشهد نيز تشكيل شد كه همزمان داراي بخش اطلاع رساني نيز بود
و شهره و. اي منطقه را پوشش دهدخراسان در اصفهان نيز بيمارستاني به امر درمان بيماران مسموم اختصاص يافت

همينطور در شهرهاي ديگر نيز بتدريج بخشي از بيمارستانها البته بصورت بسيار محدود به امر درمان مسمومين 
ا. پرداختند و از جمله از 1376يران از سال با توجه به گسترش هاي مسموميت هاي دارويي در جهان با همت جمعي

و  سم شناسان دانشگاه تهران با همكاري وزارت بهداشت، اقدام گسترده اي براي تاسيس مراكز اطلاع رساني دارو
( سموم كرد كه وظيفه آن پاسخ به سوالات تلفني در مورد مسموميت ها بخصوص انواع دارويي بود كه هم اكنون 

از، تعداد مراكز فعال) 1388 و مسموميت هاي ايران نيز با تلاش جمعي. مورد مي رسد20به بيش انجمن سم شناسي
و مسئوليت ايجاد ارتباط در سطح 1369از سم شناسان در سال  و گسترش يافت و بتدريج شكل گرفت تاسيس شد

و بين المللي ميان سم شناسان كشور را بعهده گرفت و پيش كسوتان. ملي محترمي فعاليت در اين ميان اساتيد
و  و سم شناسان كشور ايشان را بخوبي مي شناسند نمودند كه حتي بعضي در سطح بخش خصوصي فعاليت مي كردند
و ترجيحا از ذكر نام ايشان خودداري مي شود تا بهر عنوان قصوري در حق كسي رخ  از همه ايشان قدرداني مي شود

و فردي از قلم نيافتاده باشد و تاريخچه آن در ايران در البت. نداده باشد ه جزئيات اطلاعات در مورد علم سم شناسي
و مسموميت هاي ايران به آدرس و علاقمندان به مطالعهwww.irantox.org سايت انجمن سم شناسي موجود است

و بيمارستان امام در حال حاضر مراكز درماني سم شناسي باليني. آن دعوت مي شوند بيمارستان لقمان حكيم تهران
رضاي مشهد را مهمترين بخش هاي درماني سم شناسي باليني كشور در سطح آكادميك مي توان معرفي كرد كه 

و گسترش. داراي مراكز تحقيقات مسمومين نيز هستند البته مراكز ديگري نيز در ساير دانشگاهها در حال تجهيز
.هستند
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:دلايل نياز به اين دوره

در در اين متخصصحدود نياز به تربيت :ده سال آيندهدوره

:ور ضروري استبه دلايل زير راه اندازي اين دوره در كش
و عمومي در كشور*  شيوع بالاي مسموميت هاي اتفاقي
و سوء مصرف شيوع بالاي* آن علميو لزوم مقابله داروهامواد  با
و محيطو افزايش آلاينده هاي شيميايي در محيط توسعه صنعتي* .كلان شهر هاي كشوردركار به ويژه زيست
آن غير قانونيروند رو به رشد توليد مواد* و به تبع .در كشور، شيوع اعتياد در كشورهاي همسايه
و وجود* و هوايي  هاي مختلف جانوران زهرآگين در كشور گونهو سميگياهان تنوع آب
و گازهاي شيميايي وجود سابقه حمله نظامي* كش با سموم و لزوم مقابله با ترور نرمدر  ور
.و سيستم مراقبت از مسمومين در كشورخاصو نياز به وجود متولي نامشخص بودن متولي مسمومين در كشور*
 وجود اين دوره از دهها سال قبل در دانشگاه هاي معتبر دنيا*

اگر.هزار نفر است540باز نظر جمعيتي، استان ايلامااستان وجود دارد كه كوچكترين آنها30در حال حاضر، در كشور
در.براي اين استان حداقل يك نفر سم شناس باليني در نظر بگيريم به كشور كل با توجه به توزيع جمعيتي استانها

.نفر متخصص در اين دوره نياز داريم 130حداقل 
، در كشور حدود سال آينده، با عنايت به رشد10براي لذا. وجود دارد نفر سم شناس باليني30از طرفي در حال حاضر

و خروجي ها، حدود نياز به اين دوره تكميلي تخصصي5/1 .نفر برآورد ميشود 110درصدي جمعيت كشور
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و باورها(فلسفه :ارزش ها (Philosophy (Beliefs & Values)      

               :Mission):ماموريت(رسالت

            :Vision):چشم انداز(دورنما

                                           Expected outcomes:از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

:مورد تاكيدند عبارتند ازاو مسموميتهارزشهايي كه در تدوين برنامه تكميلي تخصصي سم شناسي باليني
و جامعه نگري* سلامت محوري*  جامع
 ترويج فرهنگ كار گروهي علمي* تاكيد بر پيشگيري به جاي درمان صرف*
اي* ارتقاي كيفيت زندگي*  رعايت اخلاق حرفه

، تربيت متخصصين آگاه از علم روز و متعهد است كه در زمينه هايرسالت اين دوره ،، توانمند ، درماني تشخيصي
و پژوهشي ، آموزشي و جامعه ارائه خدمت نمايند پيشگيري .، در حيطه تخصصي سم شناسي باليني به افراد

خدر ده سال آينده اين رشته در كشور و ارائه ، توليدات پژوهشي دمات پزشكي به، از لحاظ استانداردهاي آموزشي
و مطرح خواه مسمومين ، در رديف كشورهاي برتر .بودد، در منطقه

، دانش آموختگان :ادر باشندقاين دورهانتظار ميرود
و خانگي: انواع مسموميتها نظير* ويمسموميتها در حوادث شيم- مسموميتهاي دارويي سوء مصرف داروها- گازهاايي

و تروريستيشيميايي در حملات عواملبا سموميتهام–و مواد  مهاي مسموميت– جنگي مسموميتهاي- حيطيزيست
و نظاير آن را ارزيابي نمايند- گياهان سميمصرف-غذاييمسموميتهاي–شيميايي  ،تشخيص گزش جانوران سمي

و آسيب ديدگان را به موقع احيا و وضعيت حياتي آنان را تثبيت دهند و از بيماران مراقبتكاملو تا بهبودي نمودهء
.نمايند بازتواني

.انواع مسموميتها راهكارهاي اصلاحي پيشنهاد نمايندو كنترل به مسئولين نظام سلامت در مورد پيشگيري*
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                                                                      :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش

اييفاوظ                                                                    :Tasks:دانش آموختگان حرفه

و-مشاوره اي-پيشگيري-پژوهشي-آموزشي-مراقبتي-درماني-دانش آموختگان اين دوره در نقشهاي تشخيصي
.مديريتي در جامعه ايفاي نقش ميكنند

:در جامعه به تفكيك هر نقش عبارتند ازوظايف حرفه اي دانش آموختگان سم شناسي باليني

و مراقبتي–نقش تشخيصي :درماني
، همراهان بيمارانقبر* و ارگانهاي مرتبط با سلامت، اعضاي تيم سلامت راري ارتباط با بيماران .، نظام سلامت
و تثبيت وضعيت حياتي بيماران مسموم* .احيا
*، ، انجام ارزيابيهاي باليني اخذ شرح حال هامعاينه و ثبت يافته .، تشكيل پرونده
.مورد نيازو ساير روشهاي پاراكلينيكي سم شناسي آزمايشات طبي منطقي درخواست*
آنتشخيص بيم* و ثبت .اري
.و به كارگيري آن براي بيمارانمناسب رويكرد درماني انتخاب*
و مراقبت از بيماران تا بازگشت علائم بيماران به سمت بهبودي* .پايش
 درخواست مشاوره تخصصي در صورت نياز*
 بيماران پيگيري*

:شينقش آموز
، اعضاي تيم سلامت* ، همراهان بيماران  در صورت نياز جامعهودستياران،، دانشجويانآموزش بيماران

:پيشگيري–نقش پژوهشي
.در زمينه تخصصي مربوطهتحقيقاتي دانشگاهيو مراكز همكاري با پژوهشهاي كشوري*
.ط با زمينه تخصصي مربوطهارائه پيشنهادات پژوهشي به مسئولين سلامت جهت حل مشكلات مرتب*

:نقش مشاوره اي
، ساير تخصصها* ، همراهان بيماران در، مراجع قانوني ارائه مشاوره تخصصي به بيماران و مسئولين نظام سلامت

.زمينه تخصصي مربوطه

:نقش مديريتي
و واحد هاي تخصصي مرتبط* .مديريت بخشها
.و پژوهشي در سم شناسي باليني، پيشگيرييتشخيص، سلامت در زمينه ارائه خدمات درماني مديريت تيم*
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:مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
Expected Competencies & Procedural Skills:                              

ها: الف ):ي عموميتوانمندي General Competencies) 
چ

و در ايـن دورهانتظار ميرود ، در دوره تخصصي خود توانمنديهاي زير را كسب كـرده باشـند ، دانش آموختگان اين دوره
حتوانم .د تسلط تقويت نمايندنديهاي خود را در

و ثبت اطلاعات : گردآوري
 (communication)برقراري ارتباط�
 History taking)( تخصصي اخذ شرح حال�
و معاينه�  (Patient assessment & Physical examination)بيماران تخصصي ارزيابي
 راكلينيكيپا هايآزمايشدرخواست منطقي�
، ثبت اطلاعات�  وتنظيم مدارك پزشكي تشكيل پرونده

و تصميم گيري براي بيمارا ، تشخيص :ستدلال باليني
 پاراكلينيكي هايتفسيرآزمايش�
وپ�  اراكلينيكي ادغام يافته هاي باليني
و قضاوت باليني� )clinical judgment( استنتاج
 تشخيص بيماري�
 بيمار حل مساله جهت تصميم گيري باليني�

Patient( اداره بيمار Management :(
Patient( مراقبت از بيمار� care (
و(تجويز منطقي دارو� ) order نوشتن نسخه دارويي
در نتخاب بهترين رويكردا� ـ و اجراي آن براي بيمار ماني تشخيصي
و بازتواني مندرج در اين برنامه�  انجام اقدامات توانبخشي
 مشاوره پزشكيو ارائه درخواست�
و ايجادهماهنگي�  ارجاع بيمار هاي لازم
 آموزش بيمار�
 پيگيري بيمار�

: توانمندي هاي ديگر
 پژوهش�
و رهبري�  مديريت
 (Advocacy)بيماران از حقوقو دفاع حمايت�
 طبابت مبتني بر شواهد�
 ومنابع ديگر نيكيالكترواستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع�
 پايش سلامت جامعه�
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:)درماني–اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال:ب

حداقل دفعات١)Procedure(پروسيجر
مشاهده براي

٢آشنايي

انجاممشاركت در
تحت نظارت

٢استاد

حداقل انجام
مستقل براي

٢يادگيري
و چند مجراييگذاشتن كاتتر وريد مركزي 2210ساده

-22انجام كات داون وريدي

-Chest tube 22گذاشتن

2320هانتوباسيون تراش

2110)دستگاهsetting(كار با دستگاه ونتيلاتور
و پلاسما فرزيسدياليز،همودياليز،هموپرفيوژن 5مجموعا55صفاقي

5520گاستريك لاواژ

1120شستشوي كامل دستگاه گوارش

--5آندوسكپي

--5برونكوسكپي

--5امجموع)EEG-EMG-NCV(نوستيكالكترودياگآزمايشهاي

55كار با دستگاه جذب اتمي

55تومتريوكار با دستگاه اسپكتروف

55گاز گروماتوگرافيكار با دستگاه

Elisa Reader  55با دستگاهكار

Hpls55كار با دستكاه

555)براي هر كدام(٣داروي رايج5انجام تستهاي كيفي براي

و كودكان استداقدامات تشخيصي درماني انجام،منظور .كه در اين صفحه مشخص شده اندر بالغين
و ستون) تحت نظارت(2و) مشاهده(1ستون)1 و) انجام مستقل(3براي آشنايي حرفه اي استفاده براي يادگيري

.استدر موارد اورژانس 
از)2 و بر حسب امكانات مشخص مي شودداروي رايج، عوام5منظور .ل سمي شايع است كه توسط گروه آموزشي
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باياسامي رشته ها يا دوره هاي :دارند) همپوشاني( تداخل در انجام بعضي پروسيجرها اين دوره كه

                                          :Educational Strategies:آموزشي راهبردهاي

و يادگيري( آموزشو فنونها روش :Teaching & Learning Methods:)روش هاي ياددهي

و در آموزش ها از محيطهاي بيمارستاني(Task Based)اياين برنامه مبتني بر وظايف حرفه تدوين شده
(Hospital Based) مي و دانشجو بهره گرفته ، Problem Orientedاين برنامه. شودو تلفيقي از محوريت استاد

Community oriented وSystematic و آن يادگيرياست .استضروري عمدتامطالب مندرج در

و فنون زير استفاده ميغالبادر آموزش محتواي اين برنامه :شوداز روشها
راندهاي* گزارش صبحگاهي*كارگاههاي آموزشي*بحث در گروههاي كوچك*انواع كنفرانسها*

 موزش حين پژوهشآ* آموزشهاي تلماتيك*آموزش در شرايط آزمايشگاه*يي آموزش سرپا* آموزشي
و روشهاي آموزش، برحسب اهداف آموزشي* و ساير فنون .انواع شبيه سازيها

يك دورة مولتي ديسيپلي و اقداماتي كه در آن آموزش داده ميرناين دوره و يا انجام ميي است شوند باشوند
ز هاي مختلفرشته ن پزشكي قانوني،، سم شناسيطب اورژانسداخلي، كودكان،: جملها رولوژي،وجراحي،

و اين همپوشاني با تدوين برنامه به صورت مراقبتهاي ويژهو بيهوشي و انجام Joint programهمپوشاني دارد
.كار تيمي قابل جبران است
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:ساختار كلي دوره آموزشي
ـ اقداماتآموزشبخش،واحديا عرصه مدتمحتوي

زمان
)ماه(

ورودي

ICU-اورژانس(مسمومينسرويس
PICU- و بخش بستري(

و بستري، انجام اقدامات ويزيت بيماران اورژانس
تشخيصي درماني، شركت در برنامة مشاورات

پزشكي، پيگيري مشاورات درخواست شده، 
هاي شركت در برنامة كشيكها، شركت در برنامه

و پژوهشي طبق برنامة تنظيمي بخشآم وزشي

همه وروديهاماه2

وآزمايشگاه سم شناسي داروسازي
بخشآزمايشگاه

همه وروديها به جز وروديهايماه2سم شناسيپايهآشنايي با اصول وتكنيكهاي
 PhDداراي

آزمايشگاه سم شناسي پزشكي
قانوني

و انديكاسيونهاي سم آشنايي با تكنيكها
سي در پزشكي قانونيشنا

به جز پزشكيهمه وروديهاروز15
قانوني

و درمانبخش فوريتهاي پزشكي كودكان وهمه وروديها به جز كودكانماه1كودكاناورژانسهايتشخيص
طب اورژانس

پيوآندوسكهايبخش
وبرونكوسكوپي

وپيوآشنايي با كاربردهاي آندوسك
در مسمومينبرونكوسكوپي

همه وروديها به جز داخليروز15

ICU-اورژانس(مسمومينسرويس
PICU- و بخش بستري(

و بستري، انجام اقدامات ويزيت بيماران اورژانس
تشخيصي درماني، شركت در برنامة مشاورات

پزشكي، پيگيري مشاورات درخواست شده، 
هاي شركت در برنامة كشيكها، شركت در برنامه

و پژوهشي طبق بر نامة تنظيمي بخشآموزشي

همه وروديهاماه2

MRIوCT Scanتفسير گرافيهاي ساده،بخش راديولوژي
بيماران مسموم

–به جز داخليهمه وروديهاروز15
و طب اورژانس كودكان

و سموم و نحوهواحد اطلاع رساني داروها آشنايي با نرم افزارها، بانكهاي اطلاعاتي
و استخراج اطلاعات دا روييجستجو

همه وروديهاروز15

و بخشهاي دياليز، پلاسما فرزيس
 نفرولوژي

آشنايي با همودياليز، هموپرفيوژن، پلاسما
و ساير تكنيك هاي افزايش دهنده فعدفرزيس

سموم

همه وروديها به جز داخلي هاروز15

ICU-اورژانس(مسمومينسرويس
PICU- و بخش بستري(

و بستري، انجام اقداماتويزيت بيماران اورژانس
تشخيصي درماني، شركت در برنامة مشاورات

پزشكي، پيگيري مشاورات درخواست شده، 
هاي شركت در برنامة كشيكها، شركت در برنامه

و پژوهشي طبق برنامة تنظيمي بخش آموزشي

همه وروديهاماه6

همه وروديهاماه1)اعتياد(مركز دروان سومصرف مواد

وهمه ورودييك ماهو مسائل مرتبطفوريت هاي پزشكيآشنايي باژانسبخش طب اور ها به جز داخلي
طب اورژانس

2تا5/1مطابق با بخش انتخاب شده-*بخش انتخابي
ماه بر

حسب 
*رشته

*
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:توضيحات
مي ترتيب بخش-1 و شرايط گروه آموزشي مربوطه مشخص .كند هاي فوق را بر حسب نيازها
و در فرصت-2 هاي مناسب صبح يا بعدازظهر توسط گروه آموزشي آموزش موارد نظري در طول دوره

.مربوطه تنظيم خواهد شد 
مي دستياران تمام ورودي* هاي زير را انتخاب ماه بخشتا سقف توانند در طول دوره دستياري خود ها

و گرمسيري بيماري. نمايند  و عروق، ريه،، هاي عفوني ،، ICUقلب يا متدولوژي تحقيقنورولوژي و
و موافقت گروه بخش .هاي ديگر بر حسب نياز دستياران

بايستي مدت اضافه را ماه بيشتر باشد، دستياران الزاما3چنانچه فرصت بخش انتخابي براي دستياران از
.ين سپري نماينددر سرويس مسموم

:ها به شرح زير استهلذا با احتساب فوق طول دوره بخشهاي انتخابي براي رشت
.)روز به دوره در سرويس مسمومين اضافه ميشود15(ماه انتخابي3 داخلي)1
 ماه3 كودكان)2
 ماه5/1 بيهوشي)3
سرماه1(ماه3 طب اورژانس)4 .)ويس مسمومين اضافه ميشودبه دوره در
 ماه2 پزشكي قانوني)5
).روز به دوره در سرويس مسمومين اضافه ميشود15(ماهPhD 3افراد واجد مدرك)6
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كهو مهارتمباحث ناوينع هر(در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند بايد دستياران هايي به تفكيك

):بخش

و مسـموميتها در بخشـهاي چرخشـيعنا و سرفصلهاي آموزشي دستياران دوره فلوشيپ سم شناسي باليني وين
، ، نورولوژي و داخلي به شرح زير پيشنهاد مي گرددكودكان،;شامل بخشهاي اورژانس به طوريكه دستيار. عفوني

و بطور كلي اداره اورژانس هاي گ در هر بخش تشخيص، درمان .يردذكر شده را فرا
و درمانگاه كودكان)1  بخش

و الكتروليتي كودكان و درمان اورژانسهاي كودكان با تاكيد بر اختلالات آب انواع داروها نظيرمصرف–تشخيص
و غيرهعروقي، كوانتراسپتيوها- داروهاي قلبي و نورولپتيكها تثبيت-، مسكن ها، داروهاي مخدر، خواب آور
ديهيدروكربورها، مواد شويندهيت با مسموم-نكودكا علائم حياتي و مواد شيميايي -گر، حشره كشها

.آشنايي با دوزاژ داروهاي مصرفي رايج در درمان مسموميتها
و عروق)2  اورژانس هاي قلب

 (CPR) احياء قلبي ريوي*
)انواع شوك(شوك*
 كريزهيپرتانسيون*
 درد قفسه سينهو تشخيصهاي افتراقي (Chest pain) درد قفسه سينه*
 انفاركتوس حاد ميوكارد*
ها( اختلالات هدايتي قلب* )آريتمي
 ادم حاد ريوي كارديوژنتيك*
 پريكارديت*
 اندوكارديت*
 تامبوناد قلبي*

 اورژانسهاي ريه)3
 تامين مجراي هوايي*
)لوله گذاري داخل ناي(انتوباسيون*
 اكسيژن درماني*
 تهويه مكانيكي*
 نارسايي حاد تنفسي*
 دم حاد ريوي غيركارديوژنيكا*
 آسپيراسيون ريوي*
 حمله حاد آسم*
 آمبولي ريه*
 پنوموتوراكس*
 پلورال افيوژن*
 پنوموني*
هموتيزي*
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اورژانس هاي گوارش)4
 خونريزي حاد گوارشي*
 نارسايي حاد كبدي*
 انسفالوپاتي كبدي*
 پريتونيت*
 پانكراتيت*

و الكتروليت)5  اورژانس هاي كليوي، آب
و باز*  اختلالات اسيد
ها*  اختلال الكتروليت
 نارسايي حاد كليه*
 هماچوري*

 اورژانس هاي غدد)6
 هيپوگليسمي*
 هيپرگليسمي*
 كتواسيدوز ديابتي*

 اورژانس هاي اعصاب)7
و كما*  اختلال هوشياري
و صرع پايدار*  تشنج
 (CVA)حوادث عروقي مغز*
 يش فشار داخل جمجمهافزا*
و عفونتهاي مغزي*  مننژيت

 ساير موارد اورژانس)8
 شوك سپتيك*
 بوتوليسم*
 شوك آنافيلاكتيك*
و خونريزي دهليزي*  اختلالات انعقادي
 عفونت در بيماران با ضعف ايمني*
 عفونتهاي بيمارستاني*

 بخش راديولوژي)9
ب*  ,extremities, spinal, X Ray)دن آشنايي با تفسير كلي راديوگرافهاي بخشهاي مختلف

abdominal X Ray, Skull.X Ray) 
CTآشنايي با تفسير كلي* scan, MRI 
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اي انتظارات- :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه
و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود :از دستياران

 در حوزه نوع دوستي-الف
.منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند)1
.در مواجهه با بيماران مختلف عدالت را رعايت كنند)2
.واجتماعي آنان توجه داشته باشنددر برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي، رواني)3
.در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند)4
و آلام بيماران توجه داشته باشند)5 . به خواسته ها
و از آن دفاع كنند)6 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده

و مسئوليت-ب  در حوزه وظيفه شناسي
.تعهد كافي داشته باشندنسبت به انجام وظائف خود)1
.به سوالات بيماران پاسخ دهند)2
.اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان قرار دهند)3
.داشته باشندسازنده از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل)4
ان)5 و . تقال بيماران احساس مسئوليت نماينددر تمامي مراحل مراقبت
و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند)6 . براي مصاحبه، انجام معاينه
و نيز بهبود كيفيت زنـدگي بـه طـور)7 در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري

.مناسب به بيماران آموزش دهند

و درستكاريدر حوز-ج ه شرافت
.راستگو باشند)1
. درستكار باشند)2
.رازدارباشند)3
.حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند)4

 در حوزه احترام به ديگران-د
، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند)1 . به عقايد، آداب
2(، يك انسان در نظر گرفته .دنام ومشخصات وي را با احترام يادكننبيمار را به عنوان
و ترتيب را رعايت نمايند)3 و نظم . به وقت بيماران احترام گذاشته
و كادر تيم درماني احترام بگذارند)4 .به همراهان بيمار،همكاران
.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد)5

 در حوزه تعالي شغلي-ه
.انتقاد پذير باشند)1
م)2 ، در موارد لازم و كمك بخواهندمحدوديت هاي علمي خودرا شناخته .شاوره
و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند)3 .به طور مستمر،دانش
. اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند)4
و گزارش نويسي را رعايت كنند)5 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي

، شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفـه: توضيح و نظـارت مسـتمر بـر عملكـرد Role modelingاي
. دستياران است
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                               :References: كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است منابع درسي

 

: توضيح
تعيين ،توسط هيئت ممتحنه دورهبر اساس آئين نامه هاي موجود،)در صورت تصويب(منابع آزمونهاي كشوري)1

و اين منابع راهنمايي است براي اجراي اين برنامه خواهد  . شد
، منظور آخرين نسخه چاپ)2 . شده در دسترس است در مورد كتب
، منظو)3 ميدر مورد مجلات .شوندر مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر
، در بخشهاي چرخشي از رفرانسهاي بخش مربوطه استفاده خواهندو تشخيص رئيس بخش دستياران، در صورت نياز)4

.نمود

                                                 :Student Assessment:ارزيابي دستيار

:كتب اصلي- الف
• Goldfrank toxicologic emergencies. 

 .Lewis R. Goldfrank, Neal E. Flomenbaum, Neal A.
.Lewin, Mary Ann Howland, Roberts. Hoffman, Lewiss Nelson.

:مجلات اصلي-ب
• Clinical Toxicology. 
• Human and Experimental Toxicology. 

:(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
1(formative :و با استفاده از ارزيابي به صورت ارزيابي و ارائه باز خورد به دستياران مستمر توسط استادان

 Logbookمستمر 
2(Summative :و شفاهي  به صورت كتبي
، در هر دو رويكرد)3 درجه نيز 360و آزمون  OSCE ،MiniCEX،Dops:، از روشهايي نظير در صورت نياز

.استفاده ميشود

:(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي:ب
 مستمر)1
 سالي دو بار)2
 پاياني))3
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: دستيارانشرح وظايف

:رتبه–گرايش–تعداد(براي اجراي برنامه اقل هيئت علمي مورد نياز حد (

: براي اجراي برنامه مورد نياز ديده دورهكاركنان

و مراكز ارائه خدمات تخصصي فضاهاي :مورد نياز، امكانات

ك يك نفر آنها دارايحداقل سه نفر عضو هيات علمي باليني تمام وقت واجد فلوشيپ سم شناسي باليني ه حداقل
و يا بالاتر باشدهي رتبه دانشگا .دانشيار

 پرستار دوره ديده مسمومين

آزمايشگاه-كيبخش فوريتهاي پزش-و ارژانس مسمومين-ICU-بخش بستري:شاملمسمومين مستقلسرويس
و سموممركز–آزمايشگاه تشخيص طبي- سم شناسي داخل بخش - بخش داخلي عمومي-اطلاع رساني داروها

و-هماتولوژي-گوارش- بخش دياليز- نفرولوژي(بخشهاي فوق تخصصي داخلي به ويژه و عروق-..)…خون - قلب
و هاي الكترودياگنوستيكامكان سرويس- امكان اقدامات تصويربرداري- سرويس فيزيوتراپي ، برونكوسكوپي

و ساير تكنيك هاي افزايش دفع سموم-، امكان دستيابي فوري به هموپرفيوژنآندوسكوپي .پلاسمافرزيس
و دستياران -سيستم بايگاني معتبر-امكان دستابي به اينترنت پر سرعت- فضاي مناسب براي اعضاي هيات علمي

 ,EMGسرويس الكتروفيزيولوژي شامل SICU (surgical intensive care unit)-وسيستم انتظامي مناسب
EEG 

CCU-PICU-NICU-MICU (Multidsciplinary Intensive care unit) بيهوشي(Anesthesiology) زنان
و بيني-چشم– و گلو و پيوند-روانپزشكي-روماتولوژي–جراحي- گوش م-پاتولوژي رجع در وجود كتابهاي

سيتحقيقات سم شنا مركز- بخش

مواردي كه گروه بر آن تاكيد. هاي مربوطه آورده شده است نامه شرح وظايف قانوني دستياران در آئين
از مي : نمايد عبارتند

و فعال در برنامه هاي* و درماني آموزشيحضور منظم  طبق برنامه تنظيمي گروه.بخش، پژوهشي
، شركت در كنفرانسها: فعاليتهاي آموزشي نظيردر هفته ساعت10حداقل و مورتاليتي ، گزارشات موربيديتي

و مرور مقالات و ساير فعاليتهاي جلسات ژورنال كلاب ، شركت در كلاسها و پژوهشي ، كارگاه هاي آموزشي
.طبق برنامه تنظيمي بخش پژوهشي، آموزشي

،10ماهه اول6(شركت در كشيكهاي بخش* و8ماهه دوم6كشيك )كشيك در ماه5ماهه سوم6كشيك
 داخلي يا خارجيپژوهشي–در مجلات معتبر علمي پژوهشي چاپ يك مقاله*

ب و باليني آزاد .اشنددستياران اين دوره بايد يك روز در هفته از مسئوليتهاي آكادميك
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 تجهيزات تخصصي مورد نياز

تجهيزات)1
 وسايل عمومي آزمايشگاهي-
 وسايل لازم براي انجام تستهاي كيفي-
 وسايل لازم براي انجام تستهاي كمي-
 (Drug monitoring)وسايل لازم براي پايش داروها-
و انجام كارهاي تحقيقاتي- .اسپكتروفتومتر براي بررسي تغيير غلظت داروها
-.TDX و انجام كارهاي تحقيقاتي  براي اندازه گيري غلظت داروها
)متر PH- PO2-PCO2-HCO3-HCT-HBاندازه گيري گازهاي خوني(تجهيزات گازومتري.-
 گاز كروماتوگرافي.-
 دستگاه جذب اتمي براي اندازه گيري كليه فلزات در مايعات بدن.-
-.HPLC 

:مواد دارويي مورد نياز)2
و يا داروخانه شبانه روزي بيمارستان(آنتي دوت هاي مورد نياز )موجود در بخش
N-Acetyl-Cysteine 
 سيمپراليدوكسيم يا ابيدوك

 آتروپين
و تيوسولفات سديم  كيت سيانيد شامل آميل نيتريت، نيتريت سديم

 درجه يا فومپيزول97الكل اتيليك
 زغال فعال شده

 مسهل شامل سوربيتول يا مسهل هاي نمكي
 فلومازنيل
 گلوكاگون

 بي كربنات سديم
ب 6- ويتامين

 فولينيك اسيد يا فوليك اسيد
و سرم ضد عقرب  سرم ضدمار

ت كلسيمگلوكونا
 دسفرال

 ديمركاپرول يا سوكسيمر
 نالوكسان
 دانترولن
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و :در سال مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل تنوع

 تعداد تخت مورد نياز براي تربيت يك دستيار ورودي

چرشته هاي تخصصي مورد نياز و بخشهاي : خشيربراي مشاوره

:معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند

:دوره اين متخصصين مجاز به ورود

:گروه آموزشي متولي

وداخلي-رشته فوريتهاي پزشكي ه،كودكان -عفونيبيماريهاي-پاتولوژي-روانپزشكي-اي مرتبطفوق تخصص
و بيني-عصاباجراحي-عمومي جراحي و گلو و زايمان- گوش و اعصاب- زنان -پزشكي قانوني-بيماريهاي مغز

.راديولوژي

:است كهدورهدانشگاهي مجاز به تربيت دستيار در اين
.واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد٭

:تخصصي از يكي از رشته هاي زير باشدمورد تاييدواجد دانشنامهپزشككهاندد به اين دورهمتخصصيني مجاز ورو
.با پايه پزشكسم شناسي PhD- بيهوشي- پزشكي قانوني- اورژانسطب-كودكان- بيماريهاي داخلي

تعدادبيماري
و بيولوژيك-انواع مسموميتهاي دارويي در سال از هر دومراجعهمورد8000شيميايي

و سنين مختلف  جنس

و8به ازاي هر دستيارحداقل  ICUتخت2تخت معمولي

:چون اين برنامه به صورت مشترك تدوين شده لازم است
.براي اجراي برنامه از تخصص هاي مورد نياز استفاده شود٭
گ، تا تشكيل متولي اصلي٭ .روه داخلي استگروه سم شناسي باليني
يكي از گروه هاي مرتبط در دانشگاه هايي كه گروه داخلي متقاضي نباشد، بر حسب تصميم دانشگاه، گروه متولي٭

.است
شدبا تربيت٭ .فلو شيپ هاي مربوطه، در خصوص راه اندازي گروه مستقل سم شناسي باليني اقدام خواهد
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:(Program Evaluation)مهارزشيابي برنا
:برنامه ارزشيابيشرايط- الف

:شيوه ارزشيابي برنامه-ب

:ارزشيابي برنامه متولي-ج

:برنامه نحوه باز نگري-د

:ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 گذشت دو دوره از اجراي برنامه٭

ي مجري برنامهكليه بخشهايارزيابي درون٭
و اعضاي هيات علمي٭ ، دانش آموختگان  نظر سنجي از دستياران

.با همكاري گروه تدوين برنامهدبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصيو اعتبار بخشيواحد ارزشيابي

.و نظر سنجي ها گرد آوري مي شوديدروناطلاعات حاصل از ارزيابيهاي٭
و پس از بحث وبررسي تغييرات مورد نياز برنامه مشخص مي شود٭ .اطلاعات در كميته تدوين برنامه مطرح
و برنامه٭ و پيش نويس اوليه به كميسيون تدوين دبيرخانه شوراي تخصصي تحويل يزيربازنگري اوليه برنامه انجام

.ميگردد

و تخصصيبرنامه با الگو .شودارزشيابي مي)الگوي پيوست(ي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي
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:چك ليست ارزشيابي برنامه
، نيازمند انجام يك تحقيق.برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق

نم. كامل باشد  ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند ، پس از تدوين ابزار مناسب . ود در اين مورد ارزيابان
منبع گردآوريسوالرديف

 داده ها
معيارروش

مورد
انتظار

و دستياران قرار گرفته است؟1 -دستيارانآيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي
اساتيد

<80%پرسشنامه

<80%مشاهدهمستنداتآيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟2
و3 -دستياراندستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟آيا اعضاي هيئت علمي

اساتيد
<50%پرسشنامه

و دانشكده از آن حمايت4 آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه
كرده است؟

و تاييد اساتيد
مديران

و مصاحبه
مشاهده

%70>

و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟5 <80%پرسشنامهابي فرايندارزيآيا باورها
<70%پرسشنامهارزيابي فرايندآيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟6
 Outارزيابيآيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟7

came
<70%پرشسنامه

و در جهت دور نما بود8 و نشر مقالات روبه ارتقاء هآيا وضعيت توليد علم
است؟

(مشاهدهارزيابي مقالات )بلي+

ارزيابي عملكردآيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟9
دستياران

<80%پرسشنامه

100%مشاهدهمستنداتآيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟10
و پژوهش در رشته كاف11 100%مشاهدهمستنداتي بوده است؟آيا تنوع بيماران براي آموزش
100%مشاهدهارزيابي تجهيزاتآيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟12
و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم13 آيا عرصه ها، بخش ها

شده است؟
100%مشاهدهارزيابي عرصه ها

<50%مصاحبهدستياراني فعال آموزشي چقدربوده است؟ميزان استفاده از روشها14
و برنامهآيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟15 مستندات

ها
<80%مشاهده

و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟16 <80%مصاحبهدستيارانميزان رعايت ساختار دوره
<90%مصاحبهبيماران–اتيداسآيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟17
100%مشاهدهمستنداتآيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟18
<80%مشاهدهمستنداتآيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش20

بوده است؟
<90%پرسشنامهختگاندانش آمو

و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب21 آيا دانش آموختگان نقش ها
انجام مي دهند؟

مديران محل
اشتغال

<70%پرسشنامه

>10%مصاحبهاساتيدآيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟22
و استاد23 <70%پرسشنامهاساتيد-دستيارانان از برنامه؟ميزان رضايت دستياران
<80%پرسشنامهمديرانميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟24
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 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

و تخصصيآدبيرخانه شوراي-)فلوشيپي(تكميلي تخصصيهايراهنماي تدوين برنامه)1 موزش پزشكي
و برنامه ريزي آموزشي–  1388-كميسيون تدوين

2)j.Toxical.clin.toxical.2000 ; 38: 637-642 

3)Harvard Area Medical Toxicology Fellowship.Childrens hospital 
Boston. Revised :July 2004 

و همكاران. در جمهوري اسلامي ايران1381بهره مندي از خدمات سلامت سال-4 وزارت. دكتر محسن نقوي
1384بهداشت، ارديبهشت 

در-5 و همكاران. استان كشور29سيماي مرگ 1386وزارت بهداشت، تير. دكتر محسن نقوي
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 ورتجلسهص
، با تلاش امضا كنندگان زير،در تـاريخ باليني سم شناسي) فلوشيپ(دستياري دوره تكميلي تخصصي برنامه

و تخصصي نگهداري مي شود21/5/88 و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي .به تصويب رسيد

 دكتر سيدمنصور رضوي دكتر محمدعلي محققي

ر علي رباني دكت دكتر اميرهوشنگ مهر پرور

 دكتر ابوالفتح لامعي گيلاني دكتر ميترا مدرس

 دكتر الهه ملكان راد دكتر علي صفوي نائيني

 دكتر مهدي صابري فيروزي اله پيروي دكتر حبيب

 دكتر مريم رسوليان دكتر علي مشكيني

 دكتر محمدمهدي قاسمي دكتر شهرام آگاه

حق ازلي  مدني دكتر علي حميدي دكتر مهرداد

 دكتر محمد رضا فرتوك زاده دكتر سيد رسول مير شريفي

 دكتر رضا لباف قاسمي دكتر احمد فخري

 دكتر محمد علي صحرائيان دكتر مهدي پناه خواهي

 دكتر محمد علي سيف ربيعي

و برنامه ريزي آموزشي  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين

ودبي(دكتر محمد شريف زاده* ر شوراي داروسازي
)تخصصي

متخصص طب اورژانس-دكتر جليلي*

متخصـص پزشـكي(دكتر اردشـير شـيخ آزادي*)متخصص پزشكي قانوني(دكتر حسن توفيقي زواره*

)قانوني

–متخصص بيماريهاي داخلـي(دكتر عباس حاج فتحعلي*

و سرطان بالغين )خون

يش سمگرا-متخصص بيهوشي-دكتر ناصر جلالي*
 شناسي باليني

متخصص پزشكي قانوني گرايش-دكتر عبدالكريم پژومند*

 سم شناسي باليني

PhD-)سم شناس-داروساز(دكتر سيد ناصر استاد*

 سم شناسي

غـدد-متخصص بيماريهاي داخلـي(دكتر محمد پژوهي*

و متابوليسم )درون ريز

متخصص پزشكي-جناب آقاي دكتر حسين حسنيان*

 باليني گرايش سم شناسي-قانوني
.



و تخصصي د- شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تاريخ تنفيذ 88آذرماه-ر نشست شوراي آموزش پزشكي
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