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 فهرست مطالب
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 4 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی

 5 تاریخچه وسیر تکاملی دوره در ایران وجهان 
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 6 رسالت –دور نما  –فلسفه

 7 این دوره انتظار از دانش آموختگان پیامدهای مورد

 8 در جامعه نقش ها ووظایف حرفه ای دانش آموختگان

 9 مورد انتظار ی توانمندیها

 01 توانمندیهای پروسیجرال مورد انتظار

 09 تداخل عملی دارند همپوشانی یا اسامی رشته هایا دوره هایی که با این دوره

 09 راهبردها وروش های آموزشی

 01 ختار کلی دورهسا

 00 عناوین دروس

 00 عناوین مباحثی که دستیاران در بخش های چرخشی به آن می پردازند به تفکیک هر بخش

 06 بعضی از راهکارهای پیشنهادی –انتظارات اخلاق حرفه ای از دستیاران 

 31 منابع در سی که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 

 31 ابی دستیاران  ارزی

 30 شرح وظایف دستیاران

 30 حداقل های مورد نیاز در برنامه

 34  برنامه ارزشیابی

 37 رد استفاده برای تهیه این سندومنابع م

 38 صورتجلسه کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی
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 :اسامي اعضاي كميته تدوین برنامه
 اه دانشگ   رتبه         نام ونام خانوادگي

 شهیدبهشتی دانشیار دکتر عباس ارجمند شبستری

 تبریز دانشیار دکتر مسعودپور عیسی

 اصفهان استاد دکتر علی حکمت نیا

 تهران دانشیار  دکتر علی رادمهر

 تهران استادیار دکتر هاشم شریفیان 

 شهیدبهشتی دانشیار شهنازیدکتر مختوم 

 یشهیدبهشت دانشیار دکتر مرتضی صانعی طاهری

 ایران اریدانش دکتر کاوه صمیمی

 اهواز دانشیار دکتر مرتضی طهماسبی

 ایران دانشیار دکتر مهیار غفوری

 تهران استاد دکتر حسین قناعتی 

 شیراز دانشیار دکتر مهر زاد لطفی

 تهران دانشیار دکتر حسن هاشمی

 مشهد دانشیار دکتر جهانبخش هاشمی 
 

 

 :ن و برنامه ریزي آموزشياسامي همكاران كميسيون تدوی
،دکترسید حسن امامی رضوی قائم مقام دبیر شورا ،نمایندگان منتخب دبیرخانه دبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاریجانی

معاون دکترسیدعلی صفوی نائینی ، (معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي)دکتر مهرداد حق ازلی :شورای آموزش پزشکی وتخصصی 

دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،،دکتر علیرضا استقامتیارزشيابي واعتباربخشيحوزه 

دکتر زهرا فردی آذر ،دکتر مجید فروردین ،دکتر محمد مهدی قاسمی ، دکتر ،دکتر مریم رسولیان ، ،دکتر علی حمیدی مدنی

دکترناصر :ودکترالهه ملکان راد،،نماینده معاونت بهداشت  اف قاسمی ،دکتر وحید عشوریون عبدالجلیل کلانتر هرمزی ، دکتر رضا لب

احمد دکتر (زنان وزایمان)دکتر اشرف آل یاسین  :، دبیران هیئت ممتحنه  دکتر داوود امی : کلانتری ،نماینده سازمان نظام پزشکی 

 دکترعلی اکبر سیاری (داخلی)محمد رضا شکیبی  دکتر (جراحی عمومی)دکتر محمد علی محققی  (روانپزشکی)علی نوربالا

کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی ریحانه بنازادگان وکارشناس  وکارشناس(  بیهوشی )سید سجاد رضوی دکتر (کودکان)

 و دکتر مریم السادات مصطفوی کارشناس تدوین و برنامه ریزی آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی ،نوشین آگاهی

 

 :سامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ا
مدير كميته ،دکتر آبتین حیدر زاده دکترسید حسن امامی رضوی قائم مقام دبیر شورا ،دبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاریجانی

شهيد  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكيیروی،دکتر حبیب الله پفني آزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

معاون واحدتدوين ، دکتر مهرداد حق ازلی معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي،دکترسیدعلی صفوی نائینی  بهشتي ونماينده منتخب وزير

رئيس یر حسین امامی ، دکتر ام دانشگاههاي علوم پزشكي كشور دبيرشوراي گسترشدکتراحمدخالق نژادطبری  وبرنامه ريزي آموزشي،

، رئيس دانشكده پزشكي ايران، دکتر مسعود ناصری پورشهيدبهشتي رئيس دانشكده پزشكيخانم دکتر جورجانی  دانشكده پزشكي تهران ،

و نماینده منتخب وزیر، رئيس دانشكده پزشكي اصفهان ،دکتر محمد رضا صبری رئيس دانشكده پزشكي شيرازدکتر محمود نجابت 

،دکتر بهرام سرپرست دانشكده پزشكي مازندران، دکتر مجید رضا شیخ رضایی رئيس دانشكده پزشكي يزدنگ مهر پرور دکترامیر هوش

،دکتر سید کاظم شکوری رئیس دانشکده پزشکی تبریز، دکتر جلال خیر خواه  رئیس دانشکده رئيس دانشكده پزشكي كردستاننیکخو
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، دکترعلیرضا رئيس دانشكده پزشكي اهواز، دکتر سید جلال هاشمی پزشكي شهركردرئيس دانشكده  پزشکی گیلان ، دکتر مجید شیرانی

رئيس دانشكده پزشكي ، دکتر سرمدیان  رئيس دانشكده پزشكي همدان،دکتر محمد علی امیر زرگررئيس دانشكده پزشكي مشهدخویی 

دبير ، خانم دکتر طاهره چنگیز  كده پزشكي زاهدانرئيس دانش،خانم دکتر زهرا ذاکریرئيس دانشكده پزشكي بابل، دکتر جان محمدی اراك

،دکتر سید امیرحسین قاضی رئيس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا شکیبی  شوراي آموزش پزشكي عمومي

عضو هيأت علمي دانشگاه ، دکترمحمد رضا ظفرقندی شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكيزاده هاشمی 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده دکتر سید محمد تقی طباطبایی  علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير،

 كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي،  دکترنیره اسلامی  منتخب وزير

 

 :كميسيون تدوین وبرنامه ریزي آموزشي در جلسه اسامي مدعوین 
 (راديولوژي)خانم دكتر معصومه گيتي 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 خردادماه نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی پنجمینوپنجاه در  رادیولوژياولین برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 .وبه دانشگاههای علوم پزشکی ابلاغ گردیدتصویب  0380

 

کمیته تدوین برنامه آموزشی مورد بررسی قرار در 9311مهرماه در  رادیولوژيبازنگری برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 .گرفت

ریزی  کمیسیون تدوین و برنامه وپنجاه وپنجمينصددر 55/9/9315ر تاریخ د رادیولوژي برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی

 .آموزشی مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت

 

کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  هفتادوششمين در6/3/9315 در تاریخ رادیولوژيبرنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

تنفیذ ارایه جهت 52/1/9316موزش پزشکی و تخصصی در تاریخ نشست شورای آ هشتادو هفتمين وتصویب قرار گرفت و به

 .گردید



 6931آذرماه–تاریخ تنفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا   - دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 5 بر نامه آموزشی رشته تخصصی رادیولوژی      

 :مقدمه 
  

 

 

 

 

 
 

 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 

 

  :رشته  تعریف
 

 

 

 

 
 

  : طول دوره آموزش

 
 

 :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،یا خلاصه 

 

 
 

 

 :مه نسبت به برنامه قبليتغييرات عمده این برنا

 

 

 

 

و لینی باا  ی شخیصاست که دربرگیرنده مجموعه ای از اقدامات تصویربرداری ت پزشکی رادیولوژی یک رشته تخصصی بالینی

با استفاده از اشعه ایکس ، آلتراساند ، امواج الکترومغناطیس و ساایر اناواع انارژی هاای تشعشاعی یاا       پزشکی مداخله ای 

دانش ومهارتهای تخصصی خاود را در زمیناه هاای آموزشای ،     این رشته  وتفسیر نتایج آنها می باشد و دانش آموختگاننافذ

  .قرار خواهند دادپژوهشی  وخدمات سلامتی در اختیارجامعه 
 

 .سال است   4طول آموزش در این دوره 
 

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

 PACSو   Imaging Informatics افزوده شدن حیطۀ *

 ،، تصویر برداری مولکولی RF، tion ablacryo ،یوولیزر ، ماکرو، PET/MRIو  PET/CTافزایش حیطۀ فن آوری *

        ماموگرافی و آنژیوگرافیرادیولوژی و  در  eynchrotronS و فیبرواسکن کبد( تیروئید ، پستان )الاستوگرافی 

* 
 

 افزوده شدن حیطۀفن آوری تصویربرداری پزشکی در زمینۀ تشخیص ودرمان*

 PET/MRIو  PET/CT افزایش فن آوری *

 

Radiology       رادیولوژی  

 

در سالهای اخیر با تحول شگرف وبزرگ روبروشده ودر تشخیص ودرمان ، نقش (Imaging)دانش تصویر برداری پزشکی 

و  واضح است که این همه موفقیت. قابل توجهی را ایفا می نماید وهرروز بر دامنه گسترش و کارآمدی آن افزوده شده است

نتایج ارزشمند، تنها در سایۀ تعلیم و تحقیق دانشمندان این رشته مقدور گردیده است و در کشور ما نیز  بدست آوردن

برنامه ای که خدمت عزیزان عرضه شده حاصل تلاش طولانی . اساتید این رشته موفقیت های فراوانی کسب نموده اند

پیشرفتهای شگرف علم رادیولوژی در ده . ر می باشدهمکاران ما در وزارت بهداشت و هیأت علمی دانشگاههای مختلف کشو

مباحثی نظیر روری می نماید، لذا اضافه نمودن آموزش سال اخیر لزوم بازنگری طرح درس را بیش از پیش ض

PET/MRI,PET/CT به همین منظور، کمیته . و روش های جدید رادیولوژی مداخله ای وسایر موارد غیرقابل اجتناب است

 .لساتی در محل وزارت بهداشت ،به بازنگری طرح درس آموزشی این رشته اقدام نمودتدوین در طی ج

 کمیته تدوین برنامه آموزشی رشته تخصصی رادیولوژی        
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  :رشته تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اد رونتگن فيزيكدان آلماني كشف گرديد و بدليل نرميلادي پرتوايكس بطور اتفاقي توسط ويلهلم ك 1595در ماه نوامبر سال 
پس از آن بتدريج تغييرات بسيار شگرفي در زمينة . ناميدند Xناشناخته بودن ماهيت اين پرتو در آن زمان، اين اشعه را اشعة 

ي پيدا شدند به نحوي كه دردنياي امروز نه تنها با استفاده از امواج راديولوژي با استفاده از اين پرتو و ساير امواج فيزيك
گوناگون ، روش هاي متفاوت تصوير برداري پرشكي وجود دارند بلكه به كمك اين روشها، بسياري از درمانها به روش غير 

 .تهاجمي يا كمتر تهاجمي امكانپذير شده اند
جديدترين . گرديدند fluoroscopyاختراع شده و مبناي  x-ray television, Image intensifierميلادي  1951در دهه 

 .مي باشد Digitalتغييرات در زمينة راديولوژي در سالهاي اخير ابداع راديوگرافي هاي 
ابداع شد و نخستين دستگاه سي تي در  Godfrey Hounsfieldميلادي توسط  1991اصول سي تي اسكن در ابتداي دهة 

 Multi-sliceميلادي و اختراع دستگاههاي  1991در ابتداي دهة  Spiral CTتوليد دستگاههاي . شدندتوليد  1991سال 

CT  قدمهاي بعدي در پيشرفت اين سيستم بودند كه همچنان با توليد دستگاههاي با رديف هاي رتكتوري  1999در سال
 .بيشتر ادامه يافته است

كاربردهاي غيرپزشكي مانند  1951ركوري كشف گرديد ولي تا پيش از دهة ميلادي توسط پي 1551پديدة سونوگرافي در دهة 
دستگاههاي . گسترش يافت 1961استفاده از سونوگرافي در دهة . در  زير دريايي ها داشت  Sonar استفاده در پديدة 

 Colorو سپس Dopplerابتدا سونوگرافي  1951توليد شدند و سپس در دهة  1991در اواخر دهة  Real timeسونوگرافي 

Doppler بكار گرفته شدند. 
 از سالهاي قبل متداول بود ولي اولين تصاوير NMRگرچه استفاده از امواج مغناطيسي جهت تصويربرداري توسط روش 

MRI  تهيه شدند 1999از انسان در سال. 
اين دو رشته از يكديگر  1931ز دهة گرچه راديولوژي و راديوتراپي در ابتدا توسط يك گروه از پزشكان بعمل مي آمدند ولي ا

 .توسط انجمن پزشكي امريكا تشكيل گرديد 1934نخستين بورد تخصصي راديولوژي در سال . تفكيك شدند

بکارگیری علوم وابسته به رادیولوژی در ایران به زمان دکتر محمود حسابی فیزیکدان برجسته باز می گردد که پس از  

ادیولوژی را در ایران مورد استفاده قرار داد و نخستین  دستگاه رادیولوژی تولید خارج از آزمایشات مکرر اولین دستگاه ر

آلمان بود و در يك كلينيك خصوصي در تهران راه  Siemensکشور که در ایران مورد استفاده واقع شد مربوط به شرکت 
 .اندازي گرديد

راه  كتر بنكدارپور كه در امريكا تحصيلات خود را انجام داده بودنخستين بار رشتة راديولوژي در دانشگاه تهران توسط آقاي د

شهربزرگ دیگر  5شمسی در دانشگاههای تهران و  0349اندازی شد و رشتۀ رادیولوژی بعنوان یک رشته تخصصی از سال 

 .ایران تأسیس گردید

جری شمسی بدلیل گسترش قابل توجه این ه 0380ساله بود و از سال  3دورة آموزشی دستیاری رادیولوژی در ایران ابتدائاً 

 .ساله افزایش یافت 4علم به دورة 

تغییرات شگرف و پیشرفت سریع علوم در حیطۀ تصویربرداری پزشکی تشخیصی و درمانی همچنان ادامه دارند و آنچه امروز 

نجام اقدامات درمانی تبدیل بعنوان نقطۀ ثقل تشیخصی بسیاری از بیماریها تلقی شده و به عامل مهمی در تصمیم گیری و ا

 .نیان می باشدیگردیده، مرهون زحمات و تلاش خستگی ناپذیر پیش
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 : ده سال آیندهدر  رشته در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                                                                    :Vision(:چشم انداز)دورنما
                    

 
                    

 

                                                                                  :Mission(:ماموریت)رسالت 
 

 
 

 

 

 

 

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

سانی در برنامه های آموزشی، باید مشی عملی آموزش رادیولوژی به گونه ای باشد علاوه بر تأکید نظری درباره ارزش های الهی و ان

 :که ارزش های الهی و معنوی ، کرامت انسانی، بومی سازی و جامعه نگری در آن لحاظ شده باشد که شامل موارد ذیل است

 رعایت احترام و نزاکت با همکاران و بیماران – 0

درمانی و یا سایر مشکلاتی که بیمار در تشخیصی ،سن بعنوان یک وظیفۀ اخلاقی در زمینه های راهنمایی بیماران به نحو اح – 0

 .حین مراجعه بیان می نماید

 .دقت در اجرای دقیق مراحل انجام بررسی های تصویربرداری تشخیصی یا مداخله ای به گونه ای که حق بیمار ضایع نگردد – 3

صداقت با بیمار در میان گذاشته شود یا این ابهام از طریق مشاوره برطرف شود به گونه  در صورت وجود ابهام در تشخیص، با – 4

 .ای که گزارش تشخیصی بیمار به نحو رضایت بخشی از لحاظ علمی تنظیم گردد

 سریع ترین و ارزان ترین وسیله ممکن باکمک به تشخیص  – 5

 آگاهی و التزام عملی به کاهش پرتوگیری بیماران – 6

ارائه خدمات تخصصی با بیماران  ایبه گونه ای انسانی و اسلامی بر برنامه های آموزشی باید به گونه ای باشد که فراگیران – 7

 .برخورد نمایند

 
 

،مسئولیت پذیر وحساس به سلامت افرادوجامعه در توانمند ، متعهد آگاه به مسائل علمی روز ، تربیت متخصص ،رسالت این دوره 

های پیشگیری ، تشخیصی ، در مانی، آموزشی وپژوهشی در اختیار  زمینه  حیطۀ تخصصی رادیولوژی است که تخصص خود را در 

 .راد وجامعه قرار دهنداف

با توجه به  ،دانشگاه علوم پزشکی کشور مشغول به گذراندن دوره دستیاری می باشند  01دستیار در 751در حال حاضرحدود

تربیت دستیار رادیولوژی در  برای کل کشور به نیاز سالیانه ه تدوین،و افزایش جمعیت کشور ونظر کمیت تعداد افراد تربیت شده

 .نفر در طول ده سال در کشور خواهد بود  0411ده که مجموعا نیاز آموزشی، در حدود نفر بو 041حدود 
 

از لحاظ استاندارهای آموزشی ، تولیدات پژوهشی وارائه خدمات پزشکی به مردم ، در سال آینده ،  این دوره در کشور ،  01در 

 .ف کشورهای برتر ومطرح خواهد بودمنطقه در ردی
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                                      Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                    :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

 

 

 : در پایان دوره تخصصی رادیولوژی ، دانش آموختگان باید قادر باشند 

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

 . برقرار نماید حرفه ای 

  وارزیابی های بالینی وپاراکلینیکی بیماری را تشخیص دهندبا اخذ شرح حال ، انجام معاینات. 

  رویکردها وروش های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی ومراقبتی مناسب رابرای بیماران انتخاب وآنها را با تسلط ومهارت کافی

 .جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند 

 عمومی وجامعه دانشگاهی در زمیناۀ تخصصای مربوطاه ،     در آموزش رده های مختلف اعم از بیماران وهمراهان آنها ، جامعه

 .توانائی کافی داشته باشند

 در نظام پژوهشی کشوری همکاری وتعامل سازنده داشته باشند. 

 با متخصصین رشته ها ودوره های مختلف تعامل سازنده داشته باشند. 

 نقش موثر ایفا نمایند با پیشنهاد یا بکار گیری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعیت سلامت جامعه. 

 در کلیه اقدامات ، مسائل مرتبط با اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند. 

  روش های مداخله ای ذکرشده در این برنامه را در حد تسلط انجام دهند . 

      دستیاردر انتهای دورة آموزشی باید قادر باشد علاوه بر انجام روش های عملای، قادرت تفسایر روش هاای تصاویربرداری  

 .مندرج در این برنامه آموزشی را داشته و در مواقع لازم، قادر به ارائه مشاوره به سایر پزشکان باشد

 اصول فیزیکی و اساس روش های مختلف تصویربرداری را بشناسد. 

 م دهدبا اصول حفاظت در برابر تشعشعات آشنا بوده و بتواند اقدامات لازم جهت محافظت از بیمار و همراهان وی را انجا. 

   بتواند به پزشکان بالینی دیگر مشاوره در مورد روش های تکمیلی تصویربرداری ارائه داده و بتواند روش های تصاویربرداری

 .تکمیلی مناسبتر را انتخاب نموده و انجام دهد

 

 : دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند 
 اقبتی تشخیصی ا درمانی ا مر* 
 آموزشی * 
 پژوهشی * 
 مشاوره ای * 
 مدیریتی * 
 حفاظت در برابر پرتوهای مورد استفاده در تصویر برداری*
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                                                                   :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي یفاظو
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

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

 :  در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي

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

 .مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار 

 . ، آنژیو گرافی واقدامات مداخله ای تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران * 

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

 .اکلینیکی تشخیصی درخواست منطقی آزمایشات پار* 

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

 .  درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز * 

 . تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده * 

ان و بکارگیری آن تا حد مجاز انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی برای بیمار* 

 . مرتبط با رشته برای آنها 

 .ها مرتبط با رشته رادیولوژی وموارد اورژانستجویز منطقی دارو* 

 . تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز * 

 . پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها * 

 . ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط * 

 .های غربالگری کشوری همکاری در طرح*

 

 : در نقش آموزشي 

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

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

 

 : در نقش مشاوره اي 

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

 : در نقش پژوهشي 

 .همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی * 

 .نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت * 

صصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخ* 

 . سلامت 
 

 : در نقش مدیریتي 

 رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه * 
 

 : در نقش حفاظت در برابر پرتوها 

 تهیه وانجام پروتکل های تصویر برداری جهت کاهش اشعه به فرد واجتماع * 

  انرژی اتمی  التزام به قوانین سازمان*
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  :مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميمندي هاتوان: الف   
 .چنانچه این توانمندي ها با یك رشته یا دوره انطباق نداشت و یا واجد كاستي بود باید توسط گروه تدوین برنامه اصلاح شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 

 برگزاری کارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
 برگزاری کارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا
  تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

   ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار  

  فراگیر ی آناتومی مقطعی تصویر برداری واصول فیزیک تصویر برداری 

 تمرین بر بالین بیمار
 
 
 
 
 

 برگزاری کلاس های نظری

 (: Patient Management) اداره بيمار 
 ( Patient care) مراقبت از بیمار 

 Self study–کلاس نظری 

  برگزاری کارگاه آموزشی ژانسمرتبط با رشته رادیولوژی وموارد اورتجویز منطقی دارو 
  کلاس نظری  انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ا درمانی و اجرای آن برای بیمار–Self study 
  درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 

 حفاظت پرسنل وبیماران در مقابل پرتوهای زیانبار 
 برگزاری کارگاه

 Consulting  & Concelling 

 ارجاع بیمار های لازم و  ایجادهماهنگی 

  آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 : توانمندي هاي دیگر 
  پژوهش 

برگاازاری کارگاااه روش تحقیااق ومقالااه  
 نویسی

 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
  برگزاری کارگاه یا کلاس حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
 ه یا کلاسبرگزاری کارگا طبابت مبتنی بر شواهد 
 ارائه مدرک  استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی ICDLیا تائید بخش 
  حفاظت بیمار ، همراهان وپرسنل در مقابل تاثیرات پرتوهای یونساز  
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 : (درماني  –اقدامات تشخيصي )مهارت هاي پروسيجرال: ب
ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبر حسب نیاز ا" یادگیری " شده در این جدول برای دفعات ذکر:تذكر

 .کادر در صورت نیاز قابل گسترش است  .خواهد بود

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کمک در  مشاهده ( Procedure) پروسیجر 
 انجام

انجام 
 مستقل

کل 
 دفعات

 رکزیسیستم اعصاب م
 01 5 5 01 میلوگرافیانجام و تفسیر 

 01 5 5 01 سی تی میلوگرافی ریانجام و تفس
 01 5 5 01 سیسترنوگرافیسی تی  ریانجام و تفس

 61 01 01 31 سونوگرافی داپلر ترانس کرانیال عروق مغز
 05 5 5 05  مغزیکانونشنال عروق  یوگرافیآنژ

 01 1 5 05 (رهیو غ ونیزاسیاستنت، آمبول هیشامل تعب) مغزیواسکولار  نترونشنیا

 سر و گردن
 81 31 01 31 شرائین کاروتید و ورتبرالداپلر  یسونوگراف

 71 31 01 01 سونوگرافی ساده و داپلر تیروئید
 05 5 01 01 الاستوگرافی تیروئید

 71 31 01 01 دیروئیتپارا ساده و داپلر  یسونوگراف
 71 31 01 01 های لنفاوی گردن گرهساده و داپلر  یسونوگراف
 71 01 01 31 اوربیتساده و داپلر  یسونوگراف
 71 31 01 01 غدد بزاقی یسونوگراف

 05 5 01 01 انجام و گزارش سیالوگرافی و داکروسیستوگرافی
 05 5 01 01 یالوگرافیسسیتی انجام و گزارش 

 51 05 05 01 یندول تیروئید تحت گاید سونوگراف( FNA)آسپیراسیون سوزنی 
 51 01 01 01 تعبیه ی کاتتر ورید مرکزی تحت گاید سونوگرافی

 41 5 05 01 بیوپسی غدد لنفاوی و تومورهای سر و گردن تحت گاید سونوگرافی 
 41 5 05 01 گردن و ونوگرافی اوربیتکانونشنال عروق  یوگرافیآنژ

 31 1 01 01 (رهیو غ ونیزاسیاستنت، آمبول هیشامل تعب) گردنواسکولار  نترونشنیا

 محیطی و عروق کیوتوراسیکارد

 51 01 01 01 سونوگرفی جدار قفسه سینه و دیافراگم
 51 01 01 01 سونوگرافی فضای پلورال از نظر افیوژن و پنوموتوراکس

 71 01 01 31 سونوگرافی داپلر شرائین محیطی
 71 05 01 05 یطیمحعمقی  یدهایداپلر ور یسونوگراف

 41 01 01 01 وگرافی داپلر وریدهای واریسیسون
 01 5 5 01 یدیو ور یانیشر ستولیف جهت تعبیه ی داپلر  یسونوگراف

 31 5 01 05 سونوگرافی داپلر ارزیابی فیستول شریانی و وریدی
 ankle-brachial 5 5 5 15اندازه گیری اندکس فشارخون داپلر  یسونوگراف

 35 01 01 05 سونوگرافیتحت گاید  پونکسیون مایع جنبی
 31 5 01 05 تعبیه کاتتر پلورال تحت گاید سونوگرافی

 35 01 01 05 یا سونوگرافی CT scanتحت گاید  ریه  یوپسیب
 05 5 01 01 یسونوگراف ای CT scan دیتحت گا سینه قفسه جدار یوپسیب
 35 01 01 05 یسونوگراف ای CT scan دیتحت گا نمدیاست های توده یوپسیب

 05 5 01 01 ویری عروق کانونشنال یوگرافیآنژ
 41 01 05 05 عروق محیطی و شکمیکانونشنال  یوگرافیآنژ

 01 1 01 01 (رهیغ و ونیزاسیآمبول ،استنت هیتعبشامل ) ویری واسکولار نترونشنیا
 05 1 01 05 (رهیو غ ونیزاسیآمبول ،استنت هیشامل تعب) یو شکم یطیواسکولار مح نترونشنیا

 01 1 5 05 لیزر اندو واسکولار وریدهای واریسی اندام تحتانی
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کمک در  مشاهده ( Procedure) پروسیجر 

 انجام

انجام 

 مستقل

 کل دفعات

 گوارشی ستمیس

 011 81 61 61 سونوگرافی طحال، پانکراس، کبد، کیسه صفرا و مجاری صفراوی

 51 51 71 071 (FAST)گن سونوگرافی جهت جست و جوی مایع آزاد در شکم و ل

 001 41 41 41 سونوگرافی ارزیابی آپاندیسیت حاد

 001 41 41 41 پریتوئن، مزانتر و احشای تو خالی شکم یابیارز یسونوگراف

 001 31 41 41 سونوگرافی جدار شکم و اینگوئینال جهت بررسی هرنیاسیون احشاء

 81 01 31 31 سونوگرافی داپلر وریدهای پورت، هپاتیک و طحالی

 61 01 01 31 سونوگرافی داپلر شرائین مزانتریک

 35 5 01 01 سونوگرافی ساده و داپلر پیوند کبد

 01 5 3 08 (Abdomen)پانکراس و کلیه وندیپساده و داپلر  یسونوگراف

 05 5 01 01 فیبرواسکن کبد

 05 5 01 01 سونوگرافی ترانس رکتال

 01 01 01 61 (Barium swallow)انجام و گزارش بلع باریوم 

 61 01 01 01 به صورت سینگل و دابل کنتراست (Barium meal) میل ومیبارانجام و گزارش 

 01 01 01 61 (SBFT) ترانزیت روده باریکانجام و گزارش 

 61 01 01 01 و دابل کنتراست نگلیبه صورت س (Barium enema) انما ومیبار انجام و گزارش

 31 01 01 01 در کولوستومی و ایلئوستومی ومیبارانمای انجام و گزارش 

 31 01 01 01 انجام و گزارش مطالعه با گاستروگرافین جهت بررسی لیک و پرفوراسیون

 01 0 3 5 فیستولوگرافیانجام و گزارش 

 05 01 5 31 (PTC)کلانژیوگرافی ترانس هپاتیک پرکوتانئوس  انجام و گزارش

 T-tube 05 5 5 05از طریق  یگرافویانجام و گزارش کلانژ

 41 01 05 05 یسونوگراف دیتحت گا یا تعبیه درن/آسیت وپونکسیون مایع 

 41 01 05 05 اسکن یتیس ای یسونوگراف دیتحت گا یا تعبیه ی درن/شکم و یو آبسه  ستیک ی هیتخل

 51 01 01 01 بیوپسی کبد تحت گاید سونوگرافی

 10 0 5 5  کبدترانس ژوگولار  یوپسیب

 5 5 1 10 (TIPS)تعبیه ی شانت پورتوسیستمیک داخل کبدی ترانس ژوگولار 

 05 05 5 35 (PBD)تعبیه ی درن صفراوی پرکوتانئوس 

 35 5 05 05 تعبیه ی کوله سیستوستومی

 41 5 05 01 مزانتریک و هپاتیکعروق  ویسلکت یوگرافیآنژ

 01 1 5 05 (رهیو غ ونیزاسیاستنت، آمبول هیتعبشامل )و هپاتیک  مزانتریکواسکولار  نترونشنیا

Ablation  توده های کبد توسطRF05 1 5 01 ، لیزر یا کرایوتراپی تحت گاید سونوگرافی 

 



 6931آذرماه–تاریخ تنفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا   - دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 13 بر نامه آموزشی رشته تخصصی رادیولوژی      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کمک در  مشاهده ( Procedure) پروسیجر 
 انجام

انجام 
 مستقل

کل 
 دفعات

 یتناسل-یادرار ستمیس
 071 71 41 61 اتسونوگرافی کلیه، مجاری ادراری، مثانه و پروست

 81 01 31 31 سونوگرافی داپلر کلیه ها و عروق رنال
 81 01 31 31 سونوگرافی ساده و داپلر کلیه ی پیوندی

 91 31 31 31 بیضه هاساده و داپلر  یسونوگراف
 penis 01 01 01 41سونوگرافی ساده و داپلر 

 05 01 5 31 (Erectile dysfunction)سونوگرافی داپلر ارزیابی اختلالات نعوظ 
 05 05 01 41 (IVP)انجام و گزارش پیلوگرافی داخل وریدی 

 VCUG 05 01 01 35انجام و گزارش 
 05 01 01 35 (RUG) یورتروگرافی رتروگراد انجام و گزارش
 05 5 5 05 (RPG) پیلوگرافی رتروگراد انجام و گزارش

 01 01 5 05 (APG)گراد آنته  یلوگرافیانجام و گزارش پ
 05 5 01 01 سیستوگرافی انجام و گزارش

 011 41 31 31 تعبیه ی نفروستومی تحت گاید سونوگرافی
 71 31 01 01 یسونوگراف دیتحت گا یستومسیستو ی هیتعب

 81 01 31 31 تحت گاید سونوگرافی nativeبیوپسی کلیه 
 51 01 01 01 یسونوگراف دیتحت گاپیوندی  هیکل یوپسیب
 91 31 31 31 یسونوگراف ترانس رکتال دیتحت گا ستاتپرو یوپسیب

 05 5 01 01 بیوپسی توده ی آدرنال تحت گاید سیتی اسکن
 05 5 01 01 تخلیه ی کیست و آبسه ی کلیه تحت گاید سونوگرافی یا سیتی اسکن

 01 1 5 05 مایع منی از سمینال وزیکول تحت گاید سونوگرافی آسپیراسیون
 35 5 05 05 رنالعروق  سلکتیو یوگرافیآنژ

 31 1 05 05 (رهیو غ ونیزاسیاستنت، آمبول هیشامل تعب) رنالواسکولار  نترونشنیا
 31 5 01 05 پودندالعروق  ویسلکت یوگرافیآنژ

 05 1 01 05 (رهیو غ ونیزاسیاستنت، آمبول هیشامل تعب) پودندالواسکولار  نترونشنیا
 penile 01 5 0 07ونوگرافی سلکتیو 

Ablation توسط  لیهک یتوده هاRF05 1 5 01 یسونوگراف دیتحت گا یوتراپیکرا ای زری، ل 

 بیماری های زنان

 61 61 81 011 (TAS)سونوگرافی رحم و ضمائم از طریق شکم 
 61 61 81 011 (TVS)واژینال  قیرحم و ضمائم از طر یسونوگراف

 041 41 51 51 سونوگرافی داپلر تخمدانها
 81 1 31 31 روگرافیسونوهیست

 71 01 01 31 هیستروسالپینژوگرافی
 30 0 01 01 (رهیو غ ونیزاسیشامل آمبول) رحم و تخمدانهاواسکولار  نترونشنیا

 31 1 01 01 (0)تزریق متوتروکسات داخل حاملگی اکتوپیک تحت گاید سونوگرافی
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کمک در  مشاهده ( Procedure) پروسیجر 

 انجام

انجام 

 مستقل

کل 

 دفعات

 پستان

 51 51 61 061 (Targeted USو  whole breast USشامل )سونوگرافی پستان و آگزیلا 

 91 01 31 41 الاستوگرافی پستان

 05 5 5 05 کتوگرافیانجام و تفسیر گالا

 31 5 01 05 بیوپسی پستان و آگزیلا تحت گاید سونوگرافی

 03 3 5 05 استرئوتاکتیک پستان یوپسیب

 05 1 5 01 پستان vacuum-assistedبیوپسی 

 03 3 5 05 وایرگذاری و مارکرگذاری ضایعات پستان تحت گاید سونوگرافی یا استرئوتاکسی

 31 5 01 05 تانتخلیه ی کیست و آبسه ی پس

 نیطب مادر و جن
 061 61 51 51 (سه ماه اول)سونوگرافی بیومتری اوایل بارداری 

 061 61 51 51 (سه ماه دوم و سوم)اواخر بارداری  یومتریب یسونوگراف

 41 31 31 011 (NT, NB, IT, Additional markersشامل ) یسه ماه اول باردار غربالگری یسونوگراف

 011 31 31 41 (0)بارداری  تخمین ریسک پره اکلامپسی در سه ماه اولسونوگرافی 

 51 41 31 001 (Anomaly scan) یباردار دومسه ماه  غربالگری یسونوگراف

 51 1 01 31 جهت بررسی آنومالی سه ماه دوم Detailedسونوگرافی 

 51 1 01 31 اکوکاردیوگرافی جنین

 031 51 41 41 تسونوگرافی ساده و داپلر ارزیابی جف

 31 31 31 91 (TAS, TVS, TLSشامل )سونوگرافی ارزیابی سرویکس 

 81 01 31 31 چند قلویی یابیساده و داپلر ارز یسونوگراف

در موارد تاخیر ()IUGR)  محدودیت رشد داخل رحمی یابیساده و داپلر ارز یسونوگراف

 (رشد داخل رحمی
31 31 31 91 

 81 01 31 31 فایل بیوفیزیکالسونوگرافی جهت تعیین پرو

 51 01 01 01 جنین /4D  3Dسونوگرافی

 91 31 31 31 سونوگرافی ساده و داپلر جهت بررسی بیماری های مادر باردار

 35 1 05 01 (0)تحت گاید سونوگرافی( CVS)نمونه گیری از ویلوسیته های کوریونیک 

 35 1 05 01 (0)یسونوگراف دیتحت گاآمنیوسنتز 

 35 1 05 01 (0)یسونوگراف دیتحت گا (کوردوسنتز)بند ناف جنین خون نه گیری از نمو

 05 1 5 01 (0)کاهش تعداد جنین در حاملگی چند قلویی تحت گاید سونوگرافی
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کمک در  مشاهده ( Procedure) پروسیجر 

 انجام
انجام 
 مستقل

کل 
 دفعات

 اسکلتی-عضلانی ستمیس

 35 5 01 01 یآرتروگرافگزارش انجام و 
 05 5 5 05 یآرتروگرافسیتی انجام و گزارش 
 05 5 5 05 یآرتروگراف MRانجام و گزارش 

 031 31 51 51 یاسکلت-یعضلان ستمیسسونوگرافی 
 71 01 01 31 سونوگرافی نسج نرم و مفاصل

 35 5 01 01 (0)آسپیراسیون مفاصل تحت گاید سونوگرافی
 07 0 5 01 (0)ینوگرافسو دیمفاصل تحت گا تزریق داخل

 05 5 5 05 (0)اسکن یتیس ای یسونوگراف دیتحت گا نسج نرم یو آبسه  ستیک ی هیتخل
 07 0 5 01 (0)اسکن یتیس ای یسونوگراف دیتحت گا خارج کردن جسم خارجی

 05 1 5 01 اسکن یتیس ای یسونوگرافبلوکاژ عصب و گانگلیون جهت کنترل درد تحت گاید 
Ablation 05 1 5 01 رهای خوش خیم و بدخیم استخوانی با لیزر تحت گاید سیتی اسکنتومو 

 کودکان

 011 31 41 41 سونوگرافی مغز نوزاد
 05 05 01 51 (HPS)سونوگرافی شکم نوزاد جهت بررسی استنوز هیپرتوفیک پیلور 

 51 01 05 05 سونوگرافی ارزیابی ریفلاکس
 85 05 05 35 سونوگرافی مفصل لگن نوزاد

 35 5 01 01 سونوگرافی کانال نخاعی نوزاد
 35 5 01 01 جااندازی ویا انواژیناسیون تحت گاید فلوروسکوپی

 (بجز موارد ذکر شده تحت هر عنوان)تصویربرداری مداخله ای 
 00 1 0 01 رادیو آمبولیزاسیون و کموآمبولیزاسیون تومورها

 00 1 0 01 لیزر لیپولیز تحت گاید سونوگرافی
 01 0 1 00 (HIFU)اولتراسوند متمرکز با انرژی بالا 

 .در موارد پیچیده  ودشوار حضور تیم مربوطه الزامی می باشد (0)

 .در موارد اینترونشنال برای بیماران ارجاعی انجام خواهد شد
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   :محتواي آموزشي

 (Core Procedural Skills Topics)مهارتهاي عملي ضروريتوانمندیها وعناوین                   
 4سال 3سال 0سال 0سال مهارتهای عملی ضروری ردیف

 01 01 31 61 گزارش رادیوگرافی رخ و نیمرخ جمجمه  0
 51 61 41 - گزارش سیتی اسکن مغز  0
 71 011 31 - مغز MRIگزارش   3
     مغز MRSگزارش   4
     مغز fMRIگزارش   5
 01 5- -  )*(مغز PET/CTزارشگ  6
 51 61 41 - گزارش سیتی اسکن ستون فقرات  7
 51 31 - - ستون فقرات MRIگزارش   8
 31 01 - - آنژیوگرافی عروق مغز یتیگزارش س  9
 01 01 - - عروق مغز یوگرافیآنژ MRگزارش   01
 01 01 - - مغز یگرافونو MRگزارش   00
 01 01 31 61 گرافی رخ و نیمرخ گردنگزارش رادیو  00
 open-mouth 01 01 01 01گزارش رادیوگرافی   03
 01 01 31 31 و سایر نماها Water’s, Caldwell یوگرافیگزارش راد  04
 31 41 - - گردناسکن  یتیگزارش س  05
 31 31 - - تمپورال و قاعده ی جمجمهاسکن  یتیگزارش س  06
 31 31 01 - ازالگزارش سیتی اسکن سینوس های پاران  07
 31 41 - - صورت و اوربیتاسکن  یتیگزارش س  08
 41 31 - - گردن MRIگزارش   09
 31 01 - - عروق گردن یوگرافیآنژ یتیگزارش س  01
 05 05 - - عروق گردن یوگرافیآنژ MRگزارش   00
 01 31 41 01 شرائین کاروتید و ورتبرالداپلر  یسونوگراف  00
 01 01 41 01 یدسونوگرافی ساده و داپلر تیروئ  03
 01 01 41 01 دیروئیتپارا ساده و داپلر  یسونوگراف  04
 01 01 41 01 گره های لنفاوی گردنساده و داپلر  یسونوگراف  05
 01 01 41 01 غدد بزاقی یسونوگراف  06
 01 01 01 - ندول تیروئید تحت گاید سونوگرافی( FNA)آسپیراسیون سوزنی   07
 05 01 5 - اید سونوگرافیتعبیه ی کاتتر ورید مرکزی تحت گ  08
 01 05 5 - بیوپسی غدد لنفاوی و تومورهای سر و گردن تحت گاید سونوگرافی   09
 41 61 61 011 قفسه سینهساده روبروی  یوگرافیرادگزارش   31
 31 31 41 81 قفسه سینهرادیوگرافی نیم رخ گزارش   30
 01 01 31 41 رادیوگرافی  مایل دنده هاگزارش   30
 01 01 01 31 رافی دکوبیتوس قفسه سینهرادیوگگزارش   33
 view 31 01 01 01لوردوتیک گزارش رادیوگرافی   34
 51 71 41 - با و بدون ماده کنتراستو مدیاستن سیتی اسکن اسپیرال ریه گزارش   35
 41 51 31 - ریه ها در حالت دم و بازدم HRCTگزارش   36
 virtual -  -05 05گزارش برونکوسکوپی   37
 31 31 01 - ویری نییشرا یوگرافیآنژسیتی گزارش   38
 01 05-  - عروق کرونر قلب یوگرافیگزارش سیتی آنژ  39
 05 05 05 - شکمی و محیطیعروق  یوگرافیگزارش سیتی آنژ  41
 01 01- -  )*(ریه و مدیاستن PET/CTگزارش   40
 01 05- -  آنژیوگرافی توراکس  MRو MRIگزارش   40
 01 05 01 01 اگمسونوگرفی جدار قفسه سینه و دیافر  43
 01 05 31 01 سونوگرافی فضای پلورال از نظر افیوژن و پنوموتوراکس  44
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 01 01 31 01 سونوگرافی داپلر شرائین محیطی  45
 05 01 31 05 یطیمحعمقی  یدهایداپلر ور یسونوگراف  46
 01 01 01 5 سونوگرافی داپلر وریدهای واریسی  47
 5 5 8 0 یدیو ور یانیشر ستولیف جهت تعبیه ی داپلر  یسونوگراف  48
 01 01 05 5 سونوگرافی داپلر ارزیابی فیستول شریانی و وریدی  49
 ankle-brachial 5 01 5 5اندازه گیری اندکس فشارخون داپلر  یسونوگراف  51
 01 00 05 3 تحت گاید سونوگرافی پونکسیون مایع جنبی  50
 01 05 01 - تعبیه کاتتر پلورال تحت گاید سونوگرافی  50
 01 05 01 - یا سونوگرافی CT scanتحت گاید  ریه  یسوپیب  53
 5 00 8 - یسونوگراف ای CT scan دیتحت گا سینه قفسه جدار یوپسیب  54
 01 05 01 - یسونوگراف ای CT scan دیتحت گا مدیاستن های توده یوپسیب  55
 01 01 41 71 (خوابیده و ایستاده)رخ شکم و لگن  یوگرافیگزارش راد  56
 5 5 01 01 شکم  دکوبیتوس یگرافویگزارش راد  57
 61 71 31 - گزارش سیتی اسکن سیستم گوارش  58
 61 71 31 - کبد کینامیاسکن د یتیگزارش س  59
 05 01-  - گزارش سیتی کولونوگرافی  61
 01 05 5 - مزانتریکعروق  یوگرافیگزارش سیتی آنژ  60
 01 01 - - )*(سیستم گوارش PET/CTگزارش   60

 61 51-  - رشگوا ستمیس MRIگزارش   63
 61 51-  - کبد کینامید MRIگزارش   64
 05 05-  - ...(بررسی فیستول و )پری آنال  MRIگزارش   65
 MRCP -  -05 31گزارش   66
 01 01 - - کیعروق مزانتر یوگرافیآنژ MRگزارش   67

 01 31 011 51 سونوگرافی طحال، پانکراس، کبد، کیسه صفرا و مجاری صفراوی  68
 51 011 01 01 (FAST)ت و جوی مایع آزاد در شکم و لگن سونوگرافی جهت جس  69
 05 05 61 41 سونوگرافی ارزیابی آپاندیسیت حاد  71
 05 05 61 41 ی پریتوئن، مزانتر و احشای تو خالی شکمابیارز یسونوگراف  70
 05 05 51 41 سونوگرافی جدار شکم و اینگوئینال جهت بررسی هرنیاسیون احشاء  70
 01 01 41 01 ریدهای پورت، هپاتیک و طحالیسونوگرافی داپلر و  73
 01 05 31 05 سونوگرافی داپلر شرائین مزانتریک  74
 5 5 05 5 سونوگرافی ساده و داپلر پیوند کبد  75
 6 6 6 - (Abdomen)پانکراس و کلیه وندیساده و داپلر پ یسونوگراف  76
 1 01 01 5 (Barium swallow)انجام و گزارش بلع باریوم   77
 5 01 01 31 به صورت سینگل و دابل کنتراست (Barium meal) میل ومیگزارش بار انجام و  78
 31 01 01 5 (SBFT) ترانزیت روده باریکانجام و گزارش   79
 5 01 01 31 و دابل کنتراست نگلیبه صورت س (Barium enema) انما ومیانجام و گزارش بار  81
 3 5 01 05 وستومیدر کولوستومی و ایلئ ومیبارانمای انجام و گزارش   80
 3 5 01 05 انجام و گزارش مطالعه با گاستروگرافین جهت بررسی لیک و پرفوراسیون  80
 5 3 0 0 (colon transit time)گزارش زمان ترانزیت کولون   83
 0 0 3 5 فیستولوگرافیانجام و گزارش   84
 5 01 05 01 (PTC)کلانژیوگرافی ترانس هپاتیک پرکوتانئوس  انجام و گزارش  85
 T-tube 05 01 3 3از طریق  یوگرافیانجام و گزارش کلانژ  86
 5 01 05 05 یسونوگراف دیتحت گا یا تعبیه درن/آسیت وپونکسیون مایع   87
 5 05 05 01 اسکن یتیس ای یسونوگراف دیدرن تحت گا ی هیتعب ای/شکم و یو آبسه  ستیک ی هیتخل  88
 01 01 01 - بیوپسی کبد تحت گاید سونوگرافی  89
 01 05 01 - (PBD)یه ی درن صفراوی پرکوتانئوس تعب  91
 01 05 01 - تعبیه ی کوله سیستوستومی  90
 KUB 75 51 05 01گزارش رادیوگرافی   90
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 41 71 31 - تناسلی-گزارش سیتی اسکن سیستم ادراری  93
 05 01-  - یورتروگرافی یتیگزارش س  94
 05 05-  - رنالعروق  یوگرافیگزارش سیتی آنژ  95
 05 01 - - یتناسل-یادرار ستمیس MRIگزارش   96
 01 05 - - یورتروگرافی MRگزارش   97
 01 01 - - پروستات MRIگزارش   98
 05 01 - - عروق رنال یوگرافیآنژ MRگزارش   99
 01 31 51 71 سونوگرافی کلیه، مجاری ادراری، مثانه و پروستات  011
 05 05 35 5 سونوگرافی داپلر کلیه ها و عروق رنال  010
 05 05 31 01 ساده و داپلر کلیه ی پیوندیسونوگرافی   010
 01 01 31 41 بیضه هاساده و داپلر  یسونوگراف  013
 penis - 05 01 5سونوگرافی ساده و داپلر   014
 05 01 5 - (Erectile dysfunction)سونوگرافی داپلر ارزیابی اختلالات نعوظ   015
 01 05 5 3 (IVP)انجام و گزارش پیلوگرافی داخل وریدی   016
 VCUG 01 01 5 3ام و گزارش انج  017
 01 01 5 3 (RUG) یورتروگرافی رتروگراد انجام و گزارش  018
 5 05 5 3 (RPG) پیلوگرافی رتروگراد انجام و گزارش  019
 01 01 5 - (APG)گراد آنته  یلوگرافیانجام و گزارش پ  001
 3 3 5 05 سیستوگرافی انجام و گزارش  000
 01 35 45 - تعبیه ی نفروستومی تحت گاید سونوگرافی  000
 5 05 31 01 یسونوگراف دیتحت گا یستومسیستو ی هیتعب  003
 01 41 01 - تحت گاید سونوگرافی nativeبیوپسی کلیه   004
 01 01 01 - یسونوگراف دیتحت گاپیوندی  هیکل یوپسیب  005
 01 41 31 - یسونوگراف ترانس رکتال دیتحت گا پروستات یوپسیب  006
 5 05 5 - یتی اسکنبیوپسی توده ی آدرنال تحت گاید س  007
 5 05 5 - تخلیه ی کیست و آبسه ی کلیه تحت گاید سونوگرافی یا سیتی اسکن  008
 5 05 5 - مایع منی از سمینال وزیکول تحت گاید سونوگرافی آسپیراسیون  009
 05 05 5 - رنالعروق  سلکتیو یوگرافیآنژ  001
 01 05 5 - پودندالعروق  ویسلکت یوگرافیآنژ  000
 01 01 31 41 ساده ی لگن زنان گزارش رادیوگرافی  000
 35 35 01 - گزارش سیتی اسکن لگن زنان  003
 51 41-  - لگن زنان MRIگزارش   004
 81 65 31 05 (TAS)سونوگرافی رحم و ضمائم از طریق شکم   005
 65 71 41 05 (TVS)واژینال  قیرحم و ضمائم از طر یسونوگراف  006
 01 31 61 41 سونوگرافی داپلر تخمدانها  007
 01 05 31 05 وسالپینژوگرافیهیستر  008
 05 05 5 - (0)یسونوگراف دیتحت گا کیاکتوپ یمتوتروکسات داخل حاملگ قیتزر  009
 01 41 61 01 گزارش ماموگرافی غربالگری   031
 01 35 51 05 تشخیصی یگزارش ماموگراف  030
 01 31 41 01 یماموگرافنماهای اضافه ی گزارش   030
 31 05-  - پستان MRIگزارش   033
 41 61 35 05 (Targeted USو  whole breast USشامل )افی پستان و آگزیلا سونوگر  034
 31 41 01 - الاستوگرافی پستان  035
 5 01 01 - انجام و تفسیر گالاکتوگرافی  036
 01 05 5 - بیوپسی پستان و آگزیلا تحت گاید سونوگرافی  037
 01 01 3 - استرئوتاکتیک پستان یوپسیب  038
 01 01 3 - وتاکسیستان تحت گاید سونوگرافی یا استرییعات پوایرگذاری و مارکرگذاری ضا  039
 5 05 01 - تخلیه ی کیست و آبسه ی پستان  041
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 31 31 61 41 (سه ماه اول)سونوگرافی بیومتری اوایل بارداری   040
 31 31 61 41 (سه ماه دوم و سوم)اواخر بارداری  یومتریب یسونوگراف  040
 41 41 05 - (NT, NB, IT, Additional markersشامل ) یرسه ماه اول باردا غربالگری یسونوگراف  043
 05 41 41 - (0)بارداری  سونوگرافی تخمین ریسک پره اکلامپسی در سه ماه اول  044
 45 45 31 - (Anomaly scan) یباردار دومسه ماه  غربالگری یسونوگراف  045
 01 01 01 - جهت بررسی آنومالی سه ماه دوم Detailedسونوگرافی   046
 01 01 01 - وکاردیوگرافی جنیناک  047
 01 31 51 31 سونوگرافی ساده و داپلر ارزیابی جفت  048
 01 41 01 01 (TAS, TVS, TLSشامل )سونوگرافی ارزیابی سرویکس   049
 01 01 41 01 چند قلویی یابیساده و داپلر ارز یسونوگراف  051

050  
موارد ()IUGR)  رشد داخل رحمیمحدودیت  یابیساده و داپلر ارز یسونوگراف

 (تاخیر رشد داخل رحمی
01 35 35 01 

 01 31 31 01 سونوگرافی جهت تعیین پروفایل بیوفیزیکال  050
 01 01 01 - جنین 4D /D 3سونوگرافی  053
 01 05-  - جنین MRIگزارش   054
 01 01 41 01 سونوگرافی ساده و داپلر جهت بررسی بیماری های مادر باردار  055
 05 01-  -  در مادر باردارشکم  MRIگزارش   056
 01 05 5 - تحت گاید سونوگرافی( CVS)نمونه گیری از ویلوسیته های کوریونیک   057
 01 05 5 - (0)یسونوگراف دیتحت گاآمنیوسنتز   058
 01 05 5 - (0)یسونوگراف دیتحت گا (کوردوسنتز)بند ناف جنین خون نمونه گیری از   059
 01 5 - - (0)رافیکاهش تعداد جنین در حاملگی چند قلویی تحت گاید سونوگ  061
 05 05 55 75  یاسکلت-یعضلان ستمیسگزارش رادیوگرافی ساده ی   060
 61 71 31 -  یاسکلت-یعضلان ستمیسگزارش سیتی اسکن   060
 91 81-  -  یاسکلت-یعضلان ستمیس MRIگزارش   063
 01 05 01 - آرتروگرافیگزارش انجام و   064
 01 01 5 - یآرتروگرافسیتی انجام و گزارش   065
 05 01 - - یآرتروگراف MRو گزارش  انجام  066
 01 31 51 31 یاسکلت-یعضلان ستمیسسونوگرافی   067
 01 01 31 31 سونوگرافی نسج نرم و مفاصل  068
 01 05 01 - (0)آسپیراسیون مفاصل تحت گاید سونوگرافی  069
 5 01 2 - (0)یسونوگراف دیمفاصل تحت گا تزریق داخل  071
 5 01 01 - (0)اسکن یتیس ای یسونوگراف دیاتحت گ نسج نرم یو آبسه  ستیک ی هیتخل  070
 5 05 0 - (0)اسکن یتیس ای یسونوگراف دیتحت گا خارج کردن جسم خارجی  070
 5 01 5 - اسکن یتیس ای یسونوگرافبلوکاژ عصب و گانگلیون جهت کنترل درد تحت گاید   073
 01 31 51 01 سونوگرافی مغز نوزاد  074
 5 05 05 5 (HPS)ز هیپرتوفیک پیلور سونوگرافی شکم نوزاد جهت بررسی استنو  075
 5 05 05 5 سونوگرافی ارزیابی ریفلاکس  076
 01 31 41 5 سونوگرافی مفصل لگن نوزاد  077
 5 01 05 5 سونوگرافی کانال نخاعی نوزاد  078
 5 01 01 - جااندازی انواژیناسیون تحت گاید فلوروسکوپی  079

 .ی باشد در موارد پیچیده  ودشوار حضور تیم مربوطه الزامی م(0)

 .در موارد اینترونشنال برای بیماران ارجاعی انجام خواهد شد(الف

را ندارند ،ملزم به همکاری با سایر دانشگاههای دارای دستگاه مذکور جهت آموزش دستیاران خود می  PETدانشگاههایی که دستگاه (ب

 .باشند

 .ارددستيار سال اول اجازه انجام مستقل سونوگرافي در اورژانس را ند(ج
توسط   CTتوسط متخصص پزشکی هسته ای وتفسیر  PETبا کنتراست صورت گیرد، تفسیر گزارش   PET-CTدر مواردیکه  *

 .ژیست بطور مشترک ودر یک گزارش ارائه خواهد شدرادیولو
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                                                            :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
  
 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 
 

  :ارندباز دارنده داسامي رشته ها یا دوره هایي كه با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني یا تداخل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است 
 قی از دانشجو و استادمحوری تلفی  (  task based) یادگیری مبتنی بر وظایف 
 (  community oriented) یادگیری جامعه نگر   (  problem based) یادگیری مبتنی بر مشکل 
 (  hospital based) آموزش بیمارستانی    ( subject directed) یادگیری مبتنی بر موضوع 
 ماتیکیادگیری سیست  (  evidence based) یادگیری مبتنی بر شواهد 

 elective و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی 

 : در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد 
 ین دانشگاهی انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و ب* 
 ا توموربورد  case presentationبحث در گروه های کوچک ا کارگاه های آموزشی ا ژورنال کلاب و کتاب خوانی ا * 
گزارش صبحگاهی ا راندهای کاری و آموزشی ا انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ا آموزش سرپایی ا آموزش در اتاق * 

 وانی ا تحلیل بیماران دشوار عمل یا اتاق پروسیجر ا کلیشه خ
 . استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات * 
 .مشارکت در آموزش رده های پایین تر * 
 *self education, self study  
 .روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی * 

 Tele-radiologyروش های آموزش از راه دور و 

 .ته تخصصي در انجام برخي از روشهاي مداخله اي با همه  رشته تخصصي وفوق تخصصي هم پوشاني دارداين رش
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  :دوره آموزشيساختار كلي 
 

 مدت زمان ا اقدامات محتوی بخش ، واحد یا عرصه آموزش

 (ماه ) 

ن سرپایی ا پیگیری بیماران ا انجام پروسیجرهای سرپایی ا اویزیت بیمار سونوگرافی درمانگاه

آموزش رده های پایین تر ا پاسخگویی به مشاوره های تخصصی درخواست 

 نظیمی بخش شده و اقدامات دیگر طبق برنامه های ت

 در طول دوره 

ویزیت بیماران بستری شده ا مراقبت از بیماران ا تثبیت بیماران بستری  *ریکاوری-بخش بستری

شده در بخش ا انجام پروسیجرهای تشخیصی درمانی بر بالین بیمار ا 

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

 در طول دوره

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

 برنامه تنظیمی بخش

در طول دوره 

 بصورت موردی

  ماه0  پزشکی هسته ای (0)بخش چرخشی 

 دو هفته پاتولوژی و آناتومی (0)بخش چرخشی 

 دو هفته بیهوشی (3)بخش چرخشی 

 :توضیحات
 .نیاز با نظر مدیر گروه رادیولوژی و مدیر برنامۀ دستیاری می تواند وجود داشته باشدنیست ولی در صورت  الزامی*

. 

 (:به تفكيك هر بخش)مباحثي كه باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند  ناوینع

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

و حداقل دو مورد اثبات شدة پاتولوژیک را جهت مقایسۀ نتایج  Gross pathologyدوره چرخشی  پاتولوژی بمدت دو هفته شامل  – 0

 .رادیولوژی و پاتولوژی ارائه نمایند

 

 پزشکی هسته ای بمدت یک ماه شامل آشنایی با تکنیک های پزشکی هسته ای و نمای بیماریها در تصاویر پزشکی هسته ایدورة چرخشی  – 0

 

 managmentو انواع رگ گیری وIV Lineبه مدت دو هفته شامل آشنائی با انتوباسیون ،گرفتن  ومراقبتهای ویژه دوره چرخشی بیهوشی -3

Air wayان در موارد بحرانی، چگونگی مراقبت از بیمار   
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 :ي آموزشي امحتو

  core curriculumاجباريعناوین دروس نظري 

زمان  (syllabus)موضوع ردیف
 (ساعت)

سال 
 دستیاری

 و تشعشع و حفاظت در برابر تشعشع رادیولوژی فیزیک 0

 
00 

 
0 

0 
 سونوگرافی فیزیک

 
8 
 

 0و0

 CT Scan فیزیک 3
 

 3و0 8

4  
 MRI فیزیک

 
 

00 

 3و0

5  
 استخوان دانسیتومتری فیزیک

 
 

0 
0 

6  
 آنها الکترونیکبت و ث بیماراناطلاعات  آوریجمع  هایو روش  تصویربرداری انفورماتیک

 

 
 

 

05 
 

 3و0و0

 تحقیقکارگاه روش  7
 

 
 

05 
 0و0

 0و0 6 نویسیکارگاه مقاله  8

 ....(و  یسه بعد یهایبازساز) تصاویر Post-processing روشهای 9

 
 3و0 6

 از مصرف آنها ناشیبا مواد حاجب و درمان عوارض  آشنایی 01
 

6 0 
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 :،تخصصي پایه یا تخصصي باليني  عناوین دروس اعم از عمومي
 .(لطفاً در این قسمت ،عناوین مندرج در فهرست كتاب اصلي آورده شود)

 
 

 Brant and Helmsتألیف  Fundamentals of Diagnostic Radiology کتاب  -0

 Hagarتألیف   Ct and MRI of the whole Bodyکتاب  -0

 Christensenکتاب فیزیک رادیولوژی تألیف  -3

 McGeehan and Goldbergتألف  Diagnostic Ultrasoundکتاب  -4

 Radio Graphicsژورنال  -5

 Iranian Journal of Radiologyژورنال  -6

از لیست رفرانس های آموزشی رشته  CT and MRI of the whole Bodyکتاب  0395لازم به تذکر است که از سال 

استفاده خواهد شد که بطور اختصاصی از  The Requisitesی رادیولوژی حذف شده و بعنوان جایگزین از آخرین چاپ کتابها

 Musculoskeletal MRI Neuroradidagy , pediatric Radiology , Thoracicارگانهای مختلف مانند کتابهای 

Imaging د شدهنانتخاب خوا. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fundamentals of Diagnostic Radiology/ Brant and Helms/ 2012: 
 

SECTION I: Basic Principles 
CHAPTER 1: Diagnostic Imaging Methods 
 

SECTION II:  Neuroradiology 
CHAPTER 3:   Craniofacial Trauma 

CHAPTER 4:   Cerebrovascular Disease 

CHAPTER 5:   Central Nervous System Neoplasms and Tumor-Like Masses 

CHAPTER 7:   White Matter and Neurodegenerative Diseases 

CHAPTER 8:   Pediatric Neuroimaging 

CHAPTER 9:   Head and Neck Imaging 

CHAPTER 10: Non Degenerative Diseases of the Spine 

 

SECTION III:  Pulmonary 
CHAPTER 12: Methods of Examination, Normal Anatomy, and Radiographic Findings of Chest Disease 

CHAPTER 13: Mediastinum and Hila 

CHAPTER 14: Pulmonary Vascular Disease 

CHAPTER 15: Pulmonary Neoplasms 

CHAPTER 16: Pulmonary Infection 

CHAPTER 17: Diffuse Lung Disease 

CHAPTER 18: Airways Disease 

CHAPTER 19: Pleura, Chest Wall, Diaphragm, and Miscellaneous Chest Disorders 

 

SECTION IV:  BREAST RADIOLOGY 
CHAPTER 20: Breast Imaging 

 

SECTION V:  Cardiac Radiology 
CHAPTER 21: Cardiac Anatomy, Physiolgy, and Imaging Modalities 

CHAPTER 22: Cardiac Imaging in Acquired Diseases 

 

SECTION VI:  VASCULAR AND INTERVENTIONAL RADIOLOGY 
CHAPTER 23: Thoracic, Pulmonary Arteries, And Peripheral Vascular Disorders 

CHAPTER 24: Abdominal Arteries, Venous System, and Nonvascular Intervention 

 

SECTION VII:  Gastrointestinal Tract 
CHAPTER 25: Abdomen and Pelvis 

CHAPTER 26: Liver, Biliary Tree, and Gallbladder 

CHAPTER 27: Pancreas and Spleen 

CHAPTER 28: Pharynx and Esophagus 

CHAPTER 29: Stomach and Duodenum 

CHAPTER 30: Mesenteric Small Bowel 

CHAPTER 31: Colon and Appendix 

 

SECTION VIII:  Genitourinary Tract 

CHAPTER 33: Pelvicalyceal System, Ureters, Bladder, and Urethra 

CHAPTER 34: Genital Tract-CT, MR, and Radiographic Imaging 

 

SECTION XI:  Pediatric Radiology 
CHAPTER 50: Pediatric Chest 

CHAPTER 51: Pediatric Abdomen and Pelvis 

 

SECTION XII:  Nuclear Radiology 
CHAPTER 52: Introduction to Nuclear Medicine 

CHAPTER 54: Skeletal System Scintigraphy  

CHAPTER 55: Pulmonary Scintigraphy 

CHAPTER 61: Molecular Imaging 

CHAPTER 63: Positron Emission Tomography 
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 CT and MRI of the Whole Body/ John Haaga/ 2009: 
 

Part I: Brain and Meninges 
1 Normal Anatomy  

2 Intracranial Neoplasms  

3 Cerebral Infections and Inflammation 

8 Brain Magnetic Resonance Spectroscopy 

9 Meningeal Processes 

 

 

Part II: Imaging of the Head and Neck 
11 Orbit 

12 Temporal Bone 

13 Sinonasal Cavity, Nasopharynx, and Oropharynx 

14 Cervical Adenopathy and Neck Masses 

15 Larynx 

16 Pediatric Head and Neck Imaging 

 

 

Part III: Imaging of the Spine 
18 Degenerative Diseases of the Spine 

 

 

Part V: Gastrointestinal Imaging 
30 Gastrointestinal Tract 

31 Biliary Tract and Gallbladder 

32 Liver: Normal Anatomy, Imaging Techniques, and Diffuse Diseases 

33 Liver: Focal Hepatic Mass lesions 

34 Liver Transplantation 

 

 

Part VI: Genitourinary Imaging 
39 Contrast Nephropathy and Its Prevention 

40 Adrenal Glands 

41 Kidney 

 

 

Part VIII: Image-Guided Intervention and Basic Science 
50 Image-Guided Interventions: CT Emphasis 
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 Diagnostic Ultrasound / CM Rumack/ 2011: 

 
CHAPTER 1:   Physics of Ultrasound 

CHAPTER 2:   Biologic Effects and Safety 

CHAPTER 3:   Contrast Agentsfor Ultrasound 

CHAPTER 4:   The Liver 

CHAPTER 5:   The Spleen 

CHAPTER 6:   The Biliary Tree and Gallbladder 

CHAPTER 7:   The Pancreas 

CHAPTER 8:   The Gastrointestinal Tract 

CHAPTER 9:   The Kidney and Urinary Tract 

CHAPTER 10: The Prostate 

CHAPTER 11: The Adrenal Glands 

CHAPTER 12: The Retroperitoneum 

CHAPTER 13: Dynamic Ultrasound of Hernias of the Groin and Anterior Abdominal Wall 

CHAPTER 14: The Peritoneum 

CHAPTER 15: Gynecology 

CHAPTER 16: Ultrasound-Guided Biopsy of Abdomen and Pelvis 

CHAPTER 17: Organ Transplantation 

CHAPTER 18: The Thyroid Gland 

CHAPTER 19: The Parathyroid Glands 

CHAPTER 20: The Breast 

CHAPTER 21: The Scrotum 

CHAPTER 22: The Rotator Cuff 

CHAPTER 23: The Tendons 

CHAPTER 24: Musculoskeletal Interventions 

CHAPTER 25: The Extracranial Cerebral Vessels 

CHAPTER 26: The Peripheral Arteries 

CHAPTER 27: The Peripheral Veins 

CHAPTER 28: Overview of Obstetric 

CHAPTER 29: Bioeffects and Safety of Ultrasound in Obstetrics 

CHAPTER 30: The First Trimester 

CHAPTER 31: Chromosomal Abnormalities 

CHAPTER 32: Multifetal Pregnancy 

CHAPTER 33: The Fetal Face and Neck 

CHAPTER 34: The Fetal Brain 

CHAPTER 35: The Fetal Spine 

CHAPTER 36: The Fetal Chest 

CHAPTER 37: The Fetal Heart 

CHAPTER 38: The Fetal Abdominal Wall and Gastrointestinal Tract 

CHAPTER 39: The Fetal Urogenital Tract 

CHAPTER 40: The Fetal Musculoskeletal System 

CHAPTER 41: Fetal Hydrops 

CHAPTER 42: Fetal Measurements: Normal and Abnormal Fetal Growth 

CHAPTER 43: Fetal Surveillance: Doppler Assessment of Pregnancy and Biophysical Profile 

CHAPTER 44: Sonographic Evaluation ofthe Placenta 

CHAPTER 45: Cervical Ultrasound and Preterm Birth 

CHAPTER 46: Ultrasound-Guided Invasive Fetal Procedures 

CHAPTER 47: Neonatal and Infant Imaging 

CHAPTER 48: Doppler Sonography of the Neonatal and Infant Brain 

CHAPTER 49: Doppler Sonography ofthe Brain in Children 

CHAPTER 50: The Pediatric Head and Neck 

CHAPTER 51: The Pediatric Spinal Canal 

CHAPTER 52: The Pediatric Chest 

CHAPTER 53: The Pediatric Liver and Spleen 

CHAPTER 54: The Pediatric Kidney and Adrenal Glands 

CHAPTER 55: The Pediatric Gastrointestinal Tract 

CHAPTER 56: Pediatric Pelvic Sonography 

CHAPTER 57: The Pediatric Hip and Musculoskeletal Ultrasound 

CHAPTER 58: Pediatric Interventional Sonography 
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 Musculoskeletal  Imaging, The Requisites/ Manaster, May, and Disler/ 2013: 

 
Part I:  Trauma  
Chapter 1: Introduction to Imaging of Musculoskeletal Injury: Bones 

Chapter 2: Introduction to Imaging of Musculoskeletal Injury: Joints and Soft Tissues 

Chapter 3: Special Considerations in Imaging of Musculoskeletal Injury in Children 

 

Part II:  Upper Extremity and Spine 
Chapter 4: Shoulder 1: Anatomy and Fractures 

Chapter 5: Shoulder 2: Soft Tissues 

Chapter 6: Elbow 

Chapter 7: Wrist 

Chapter 8: Hand 

Chapter 9: Spine Trauma 

 

Part III:  Lower Extremity 
Chapter 10: Pelvis 

Chapter 11: Hip and Femur 

Chapter 12: Knee 1: Fractures and Dislocations 

Chapter 13: Knee 2: Soft Tissues 

Chapter 14: Ankle 

Chapter 15: Foot 

 

Part IV:  Arthritis 
Chapter 16: Introduction to Arthritis 

Chapter 17: Rheumatoid Arthritis and Juvenile Idiopathic Arthritis 

Chapter 18: Productive Arthritis 

Chapter 19: Mixed Productive and Erosive Arthritis 

Chapter 20: Connective Tissue Disorders 

Chapter 21: Arthritis Caused by Biochemical Disorders and Depositional Disease 

Chapter 22: Avascular Necrosis 

Chapter 23: Miscellaneous Joint Disorders 

Chapter 24: Arthroplasty 

 

Part V:  Metabolic Bone Disease 
Chapter 25: Disorders of Calcium Homeostasis 

Chapter 26: Miscellaneous Metabolic Bone Diseases 

Chapter 27: Osteoporosis 

Chapter 28: Paget Disease 

 

Part VI:  Tumors 
Chapter 29: Introduction to Musculoskeletal Tumor Imaging 

Chapter 30: Bone-Forming Tumors: Benign 

Chapter 31: Bone-Forming Tumors: Malignant (Osteosarcoma) 

Chapter 32: Cartilage-Forming Tumors 

Chapter 33: Fibrous Tumors and Tumorlike Conditions 

Chapter 34: Fatty and Vascular Tumors 

Chapter 35: Marrow Tumors and Metastatic Disease of Bone 

Chapter 36: Neural and Synovial Tumors 

Chapter 37: Miscellaneous Tumors and Tumorlike Lesions 

Chapter 38: Musculoskeletal Tumor Staging, Biopsy, and Follow-Up 

 

Part VII:  Marrow, Infection, and Hematologic Imaging 
Chapter 39: Bone Marrow 

Chapter 40: Musculoskeletal Infection 

Chapter 41: Hematologic Disorders 

 

Part VIII:  Congenital and Developmental Conditions 
Chapter 42: Introduction to Congenital and Developmental Skeletal Conditions 

Chapter 43: Spine Disorders 

Chapter 44: Congenital and Developmental Hip Disorders 

Chapter 45: Common Congenital Foot Deformities and Tarsal Coalitions 

Chapter 46: Skeletal Dysplasias 

Chapter 47: Miscellaneous Congenital and Developmental Conditions 

 

Part IX:  Techniques 
Chapter 48: Arthrography 

Chapter 49: Bone Biopsy 

Chapter 50: Ultrasonography of the Infant Hip: Technique 

 
 



 6931آذرماه–تاریخ تنفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا   - دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 29 بر نامه آموزشی رشته تخصصی رادیولوژی      

 
 

 

 
 
 
 

 

 :روداز دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می 

 در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند (0

 .در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند (0

 .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

 . استه ها و آلام بیماران توجه داشته باشندبه خو (5

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

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند (0
 .به سوالات بیماران پاسخ دهند (0

 .بترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهنداطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناس (3

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

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

 . اران اجازه بگیرندبرای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیم (6

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

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 ..راستگو باشند (0
 . درستکار باشند (0

 .رازدارباشند (3

 .ایند حریم خصوصی بیمار را رعایت نم (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 . به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند  (0

 .نام ومشخصات وی را با احترام یادکنندبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (0

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

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

 . انی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهنداقدامات تشخیصی درم (4

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

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -ل اخلاق حرفه اياصو 
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انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات 

 :زير تلاش نمايند

 :مناسب  (Setting)كمك به فراهم كردن شرایط  فيزیكي 
 در هنگام  فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوان

 معاينات وغيره

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

 (مثلامًادروكودك در بخش هاي كودكان)فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه 

  ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ساختن محل

 نمازونيايش براي متقاضيان

 

 :فرآیندهاي اجرایي كمك به اصلاح 
  همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، تامين

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

 ستان هاتكريم مراجعين و كاركنان بيمار 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به مديران

 بيمارستان
 

 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

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

 ديد و تحقير در محيط هاي آموزشيتلاش در جهت حذف هرگونه ته 

  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 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 

 مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

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

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

 ، در تمام شرايط( اجتماعي

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

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

 الات بيماران در تمامي شرايطپاسخگويي با حوصله به سو 

 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و مشخصات به

 بيماران

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 ادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن هاپرسش از ع 

 توجه به بهداشت فردي بيماران. 

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

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

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

  كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي بيماران در حال

 .استراحت مطلق 

 يت بيماران در كليه شرايط احترام به شخص. 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

  رخواستدتجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از   

 يآزمايشات گران قيمت غيرضرور

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

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

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

  تصميم گيري هارعايت استقلال و آزادي بيماران در 

   بيماران ( راز)خودداري از افشاي مسائل خصوصي 

  مدت تقريبي بستري وغيره –هزينه ها :ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير 

 :به معناي   STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)قع ارائه ي خدمت به مو  -

 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    -
 

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

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

 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 ن سال پايينو مقررات اخلاقي بخش به دستيارا

 ديگر

  گزارشات صبحگاهي ، راندها ، كنفرانس ها ، : اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

  فراگيران ديگرنقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ) پيش آمده در جلسات

 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 :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 دانش و فناوري روزاجازه مي دهد كه ان تا حديو حفظ اعضاي بدن بيماران،عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيمار نگهداري 

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

 ي يا اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي زندگ

 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 :
  تومور بورد  –كشيك هاي شبانه  –درمانگاه  –آموزشي  راندهاي كاري و –گزارشات صبحگاهي ) حضور در كليه برنامه هاي آموزشي– 

و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيك ها ،سركشي به ( و غيره –سي پي سي 

 يگردراگيران درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وف

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

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

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

 اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي آزمايشات ، ) ملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظيرتوجه اكيد به ع

تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني ، تجويز منطقي 

ماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم دارو ، انتخاب و انجام اقدامات در

از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن ( افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران 

  (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. 

 در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند  اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه . 

 

 

 

 تلاش در جهت کاهش دوز دریافتی تشعشع در مورد بیمار و همراه بیمار

 تلاش در جهت افزایش اقدامات حفاظتی در مقابل تشعشع یونیزان

 آشنا نمودن بیمار و همراهان وی با عوارض و خطرات تشعشع یونیزان

 مورد خطرات تشعشع یونیزان در موارد حاملگی هشدار به بانوان در 

 تلاش در جهت کاهش عوارض استفاده از مواد حاجب 

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

درجه توسط اعضای هیئت علمی گروه  361از طریق وارزیابی Log bookعملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی *

 .انجام می شود

 .بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملیدستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید*

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

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

                                                

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
وجود،توسط هیئت ممونهابر اساس آئین نامه های درمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آز (0

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه

 . شده در دسترس است  در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ( 0

 .شوند  یدر مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر م( 3

 

                                                                              :Student Assessment:ارزیابي دستيار

 

 

 

 

 

 

 

 

 :كتب اصلي -الف

 Brant and Helms   تالیف   Fundamentals of Diagnostic Radiology   کتاب  -0

   Haaga  تالیف  CT and MRI of the Whole Body کتاب  -0

  Christensenکتاب فیزیک رادیولوژی تالیف  -3

 Carol M. Rumack تالیف    Diagnostic Ultrasoundکتاب   -4

 Kelleyتالیف    Sectional Anatomy for Imaging Professionalsکتاب  -5

 Manasterتالیف     The Requisite Musculoskeletal Imagingکتاب  -6

 

 :اصليمجلات  -ب
1- RadioGraphics 

2- European Radiology 

3 – Radiology 

4 – American Journal of Roentgenology 

5 – Radiologic Clinics of North America 

6- Iranian Journal of Radiology 
 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
و روش های آزمون مستمر براساس ( سالانه و دوره ای)آزمون های کتبی  ارزیابی  دستیاران در گروههای رادیولوژی بر مبنای

PMP،OSCE , GRE, Log- book, DOPS می باشد. 
 :دفعات ارزیابی

آزمون کتبی ارتقاء سالانه و آزمون های دوره ای بر مبنای نظر گروههای آموزشی بطوری که : ارزیابی کتبی -
 . *حداقل دو بار در هر سال برگزار گردد

 *مون گواهینامه و دانشنامه در پایان دوره آز -

 :OSCEارزیابی  -

بار در هر سال ، حتی المقدور برای هر سال آموزشی یا حداقل دستیاران سال اول و دوم در یک  یکحداقل  OSCEآزمون 
 *.امتحان و دستیاران سال سوم و چهارم در آزمونی جداگانه ارزیابی شوند

 :ارزیابی تکوینی -

 .ر گروهها انجام شده و نتیجه نهایی بررسی ها در قالب نمره درون بخشی ارائه می شودور مستمر دطب*
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                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

  (  :رتبه –گرایش –تعداد )ورد نياز اقل هيئت علمي محد

 

 
 

 

 :براي اجراي برنامه  مورد نيازیا آموزش دیده  دیده دورهكاركنان 

 

 

 

 

 :مورد نياز تخصصي  فضاهاي

 

 
 

 

 
 

 

رشته  0بوده و هر عضو هیئت علمی در  یا دو نفر دانشیار/استاد وکه حداقل یک نفر از آنان  رسمی هیئت علمیعضو نفر  5

 ..گرایشی فعالیت داشته باشند

 وزشی در هر مرکز آموزشی یک نفر کارشناس امور آم – 0

 در هر مرکز آموزشی PACS Administratorیک نفر  – 0

 پرستار یا تکنسین بیهوشی  – 3

 بهیار یا کمک بهیار بعنوان آماده ساز بیمار – 4

 

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

اتاق های انجام تصویر برداری شامل رادیولوژی ، فلورسکوپی،  -تالار اجتماعات  -ل کلاس درس  شام-: فضای آموزشی : الف

، اتاق  PACS، اتاق  CT scan  ،MRI، ماموگرافی ، اتاق پانورکس دندان ،  BMDآنژیوگرافی ، سونوگرافی، سونوداپلر، 

server  ،پکس ، واحد انفورماتیک ، اتاق های گزارشPACS فضای ریکاوری , ترونشن، آنژیوگرافی ، اتاق آماده سازی، فضای این

برای اقدامات مداخله ای ، فضاهای اداری ، دفترمدیرگروه ، اتاق رئیس بخش، اتاق اعضاء هیت علمی، اتاق پرسنل ، کتابخانه ، 

 (  کتابخانه الکترونیک)زشین دستیاران خانم و آقا ،  اتاق دسترسی به اینترنت و فایل های آمووفضای مطالعه دستیاران و پاوی

 

 : نماید عبارتند از  مواردی که گروه بر آن تاکید می. های مربوطه آورده شده است  نامه شرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 ر آموزش اقدامات و فعالیت های علمی به دستیاران سالهای پائین ت*

 شرکت در فعالیت های پژوهشی * 

 حضور فعال در کشیک های تعیین شده براساس قوانین و آئین نامه ها* 

 حضور فعال براساس قوانین موضوعه وآئین نامه های مربوطه در بخش آموزشی * 

فرانس های حضور در فعالیت های آموزشی شامل شرکت در کلاس های آموزشی، کنفرانس های آموزشی بیمارستانی، کن* 

 Journal clubبین بخشی و 

 انجام وظایف محوله در بخش نظیر تهیه و ثبت پیش گزارش جهت تصویر برداریهای مختلف و سونوگرافی *

 انجام اقدامات تشخیصی و درمانی تحت نظارت اعضای هیئت علمی و دستیاران سالهای بالاتر *

 Log bookثبت اقدامات انجام شده آموزشی در کتابچه * 

 تبعیت از مصوبات شورای آموزشی و اجرایی گروه رادیولوژی * 

 همکاری وتعامل با سایر دستیاران*

 



 6931آذرماه–تاریخ تنفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا   - دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 33 بر نامه آموزشی رشته تخصصی رادیولوژی      

 :در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 : در طول دورهدستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 
 

  :مورد نيازامكانات كمك آموزشي 

 

 

 

 

 

 
 

 ت

 :مورد نياز جهيزات تخصصيت

 
 

 

ماموگرافی دیجیتال همراه با امکانات  -4پانورکس؛  -3؛ DSAآنژیوگرافی  -0رادیولوژی دیجیتال الزاماً با فلورسکوپی؛  -0

سی تی -7ی؛ سونوگرافی با پروب ها ی متنوع همراه با قابلیت الاستوگراف -6دانسیتومتری استخوان؛  -5استریوتاکسی؛ 

 MRS 9- Bone Donsitometryو   FMRبا امکانات  MRI- 8دیتکتوربا نرم افزارهای کامل؛  16اسکن حداقل 

 

  تعداد  بيماري
 702 دستگاه اعصاب مرکزی

 436 سر و گردن
 554 و عروق کاردیوتوراسیک
 211 پستان

 551 سیستم گوارش
 591 تناسلی-سیستم ادراری
 255 اسکلتی-سیستم عضلانی

 561 طب مادر و جنین
 445 اطفال

 95 تصویربرداری مداخله ای

 

بدون در نظر گرفتن تعداد ).که اقدامات اینترونشن و مداخله ای را انجام بدهند رادیولوژی تخت بستری برای بخش  چهارحداقل 

 (دستیار ورودی 

 

 کلاس آموزشی بخش *
 سالن کنفرانس در دسترس برای برنانه های آموزشی جمعی*
 اینترنت پرسرعت قابل دسترس*
 ازکتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نی*
 ICD 10بایگانی 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 لازم برای مدیر برنامه دستیاری *
 کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز رایانه در دسترس مجهز به *
*Data Center 
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ودر  ی که دستیاران به دوره های چرخشی می روند ،رشته تخصصی مورد نیاز استدر موارد ):زنيامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 (.موارد دیگر حضور متخصص کافی است

 
 

 

 
 

 :مجاز به اجراي برنامه هستندكه  معيارهاي دانشگاههائي

  
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 :نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده

  
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 زنان ، جراحی ، کودکان وداخلی : رشته های مورد نیاز:الف
 

 

 صاب همه تخصص ها به ویژه ارتوپدی ، جراحی گوش ،گلو ،بینی وسرگردن ،جراحی مغز واع:مورد نیاز تخصص های:ب

 

 : باشد  ریز یها یژگیو یبرنامه است که دارا نیا یمجاز به راه انداز یدانشگاه

 باشد برنامه نیا در مندرج یها حداقلواجد  -0

 .باشد داشته یولوژیراد برنامه یاجرا یبرا را لازم زاتیتجه حداقل -0

 .باشند داشته را یپزشک زاتیتجه یمناسب برا یآموزش یفضاها-34

 

 .دیولوژی در سطح دو سیستم ارجاع می باشد و بیماران از طریق ارجاع سایر پزشکان معرفی می شوندرشته را
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 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 

 :برنامه رينحوه باز نگ-د

 

 

 
 

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 :این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد

 برنامهسال از اجرای  5گذشت-0

 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -0

 با برنامهتصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط -3

 مه های از قبل تدوین شدهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

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

ی با همکاری کمیته متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصص

 .تدوین 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 
  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 
  برنامه  ازنگریبطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 
 برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی سبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نوی 

 :معيار          :شاخص
 در صد71     :میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه*
 در صد81     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *
 در صد75  .  دیران نظام سلامت از نتایج برنامهم میزان رضایت *
 طبق نظر ارزیابان برآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته میزان *
 طبق نظر ارزیابان کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته*
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 :چارچوب ارزشيابي برنامه
 .لیست ضمیمه استفاده شود  ممکن است ، در ارزشیابی برنامه از چک: تذکر 

تحقیق کامل  ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند انجام یک.برنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد 
 . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . باشد 

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

 -دستیاران  آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟  0
 اساتید

 >81% شنامهپرس

 >81% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 0
 -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

 اساتید
 >51% پرسشنامه

آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمایت  4
 کرده است؟

یید اساتید و تا
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%71< 

 >81% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >71% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟  6
 Outارزیابی  ست؟آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته ا 7

came 

 >71% پرشسنامه

آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  8
 است؟

 (بلی+ ) مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9
 دستیاران

 >81% پرسشنامه

 011% مشاهده مستندات امه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟ آیا برای اجرای برن 01
 011% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 00
 011% مشاهده ارزیابی تجهیزات آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  00
ای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراهم آیا عرصه ها، بخش ها و واحده 03

 شده است؟
 011% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >51% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 04
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 05

 ها
 >81% مشاهده

 >81% مصاحبه دستیاران بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟  میزان رعایت ساختار دوره و رعایت 06
 >91% مصاحبه بیماران –اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 07
 011% مشاهده مستندات آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  08
 >81% مشاهده داتمستن آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  09
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش  01

 بوده است؟ 
 >91% پرسشنامه دانش آموختگان

آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب  00
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >71% پرسشنامه

 <01% مصاحبه اساتید وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است؟ آیا موضوع تداخل 00
 >71% پرسشنامه اساتید-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  03
 >81% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  04
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 هاي آموزشي برنامه ضرورياستانداردهاي 

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

 . هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طولدورهضروري است ، * 

 . زيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد ي مورد ار به دوره دستيارانوروديضروري است ، شرايط * 

 .، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد  ظرفيتپذيرشدستيارضروري است ، * 

 . بیني شده است باشد  كه در برنامه پیش حدودنيازكليكشورضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین * 

 . ي مورد ارزيابي در اختیار داشته باشند  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه بولي ، منطق با توانمنديقابل ق بوكلاگضروري است دستیاران* 

 .تكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  بهطورمستمربوك دستیاران  ضروري است ، لاگ* 

بوك خود ثبت نموده و  را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ پروسيجرهايلازماري ، ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستی* 

 .به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 

 . مندرج در برنامه ، استفاده شود  هاوفنونآموزشيروش% 07ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 

فعالطول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در  ضروري است ، دستیاران در*  داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا  درمانگاهحضور

 . در دسترس باشد  هايهفتگيياماهانهدرمانگاهبرنامهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاقدر تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر  وزهاي مندرج در برنامههاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد ر ضروري است ، دستیاران دوره* 

 .در دسترس باشد  هايعمليهفتگيياماهانهاتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهايپروسيجرحضورفعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

تر  هاي پايین بخشي ، مشاركت در آموزش رده هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس امهي تنظیمي بخش ، در برن ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 . در دسترس باشد  هاهاياآنكالييهفتگيياماهانهكشيكبرنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي و كشیك

هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضور فعال داشته  راندهاي آموزشي ، ويزيتهاي  ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 .باشند 

 . شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد  تكمیل هايپزشكيكيفيتپروندهضروري است ، * 

 نده و از رئیس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشندمندر ج در برنامه را گذرا هايچرخشيبخشضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

 . .ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه  ريزي و برنامه شدهبينيهايعلميازقبلپيشهمكاريهاي چرخشي  ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش* 

 . رس باشد ها باشند ، در دست مبین اين همكاري

 . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستیاران مقررات * 

 .آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد  منشورحقوقبيمارانضروري است ، دستیاران از * 

 . بخش اصلي در دسترس آنان باشد قفسه كتاب هیات علمي ، در اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و  منابعدرسيضروري است ، * 

 . ومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شودقرار گیرند ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش* 

 .شاركت داشته باشند م يپژوهشيبرنامهضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 

 تذكرات،هاي چرخشي ، تشويقات  هاي بخش ها ، گواهي تشكیل شود و نتايج ارزيابي پروندهآموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران * 

 . در آن نگهداري شود  ومستندات ضروري ديگر

ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هياتعلميموردنيازضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 

 .مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد 

 .در اختیار داشته باشد طبق موارد مندرج در برنامه را  ديدهموردنيازكاركناندورهضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 
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كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي : را از قبیل  فضاهايآموزشيعموميموردنيازدوره  ضروري است ،* 

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

 .در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند را بر اساس موارد مندرج در برنامه  فضاهايتخصصيموردنيازضروري است ، دوره ، * 

 . د مندرج در برنامه باشند ركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موا بستري و سرپايي مراجعه تعدادوتنوعبيمارانضروري است ، * 

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

 .مورد تائید گروه ارزياب باشد ،مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات  تجهيزاتموردنيازضروري است ، * 

 . باشند نهدبر خااعتباربخشي حوزه ي ارزشیابي و موردتائيدقطعيهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 

 . باشد  هايمندرجدربرنامهملاك، واجد  ذيربط ضروري است ، دانشگاه* 

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار واحد ارزشیابي و  مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع،13استانداردهاي فوق ، در 

 . ده خواهد شد رهاي مصوب آو ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامه. شود  تخصصي قرار داده مياعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و 

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشي كمیسیون تدوين و برنامه
 
 
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
 .(مه استفاده نموده اید ،منبع را به صورت استاندارد ذكر نمائيدلطفاًدر این قسمت از هر منبعي براي تدوین این برنا

ی آموزش پزشکی و تخصصی ا کمیسیون تدوین و راهنمای تدوین برنامه رشته های تخصصی ا دبیرخانه شورا -0

 0388برنامه ریزی آموزشی ا سال 
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 صورتجلسه

به تصویب رسید و  05/0/0395در تاریخ   ، با تلاش امضا کنندگان زیر، رادیولوژی تخصصیرشته برنامه دستیاری 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 مهر–امضا  نام ونام خانوادگي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  

  

 


