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 اسامي اعضاء كميته تدوين برنامه دستياري رشته پرتو درماني ( به ترتيب حروف الفبا ) :
 

 دكترنيلوفر احمد لو عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

  دكتر فرشيد اربابي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

 دكتر پيام آزاده عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 دكتر مهشيدجليليان  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 دكتر رهام سالك عضو هيئت علمي  دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 دكتر فرهاد سميعي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 دكترمهدي سيلانيان طوسي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 دكتر مهدي عقيلي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 دكتر علي كاظميان، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 دكترعباس گوكي زاده عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 دكتر محمد محمديان پناه عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 دكترحميد رضا ميرزائي عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
 

 اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته :
   دكتر عبداله فضل عليزاده، مجري كميته راهبردي 

  دكتر علي كاظميان، دبير كميته راهبردي ونماينده معاونت آموزشي دبيرخانه شوراي تخصصي 

  دكتر مهدي عقيلي، نماينده معاونت سلامت 

 دكتراحمد مصلائي عضو كميته راهبردي وعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 دكتر محمدرضا قوام نصيري عضو كميته راهبردي وعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

 دكترعباس گوكي زاده عضو كميته راهبردي وعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 دكتر پيمان حداد عضوكميته راهبردي وعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 دكتر پيام آزاده عضوكميته راهبردي  وعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 

 اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته اند :
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 - مقدمه1
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  - تغييرات عمده  اين برنامه نسبت به برنامه قبلي: 2  
 

 

 

 

 

 :  به فارسيعنوان رشته- 3

 

 

 نام اين رشته  در هيچ كشوري پرتو درماني ( راديوتراپي ) نيست و پرتودرماني يكي ازتكنيكهايي  است كه در اين رشته براي درمان سرطان * 

 بكار مي رود .

  *پرتودرماني
 

 

دارد. بطوري كه آمار بين المللي نشان مي دهند سرطان در  سرطان بنا به دلايل متعدد   رشد روزافزوني در جهان امروزه  
كشورهاي توسعه يافته دومين عامل مرگ و مير( بعد از بيماريهاي قلب و عروق ) بوده و در ايران ساليانه نزديك به يكصد 
هزار نفر مبتلا به سرطان مي گردند و بعد از بيماريهاي قلب و عروق و حوادث سومين عامل مرگ و مير مي باشد . در عين 

 ميليون نفر 10حال براساس برآوردهاي سازمان جهاني بهداشت شمار موارد جديد سرطان در همه كشورهاي جهان از حدود 
 ميلادي خواهد رسيد.  بيشترين  2020 ميليون نفر در سال 20 درصدي به حدود 100 ميلادي با يك افزايش 2000در سال  

 درصد در كشورهاي در حال توسعه رخ مي دهد .  ايران نيز به عنوان يكي از كشورهاي 180افزايش بروز سرطان به ميزان 
 90 برابري ميزان بروز سرطان رو به رو خواهد شد  كه بيش از 3 تا 2 سال آينده با افزايش 15 تا 10در حال توسعه در طي 

مهمترين دلايل افزايش بروز سرطان در ايران افزايش سن )  مي باشد . Solid Tumorدرصد آن مربوط به تومورهاي  توپر (
جمعيت ، تغيير شيوه زندگي و عوامل محيطي است . در عين حال سرطان داراي آثار متعدد  اجتماعي ،اقتصادي ، خانوادگي 

و فردي است و لذا مراقبت از اين بيماران ضمن نياز به منابع مالي و نيروي انساني كارازموده در جهت اقدامات تشخيصي ، 
درماني و مراقبت مستمر،  نيازمند اقدامات جامع با حضور گروه هاي تخصصي انكولوژي، داخلي ،جراحي ،آسيب شناسي و 

 راديولوژي است.
با پيشرفت هاي فزاينده علوم در طي چند سال گذشته، ميزان بقاي بيماران بهبود قابل ملاحظه اي يافته است بطوريكه در 

 درصد بيماران علاج قطعي مي يابند كه مهمترين عامل بهبود نتايج فوق مربوط به توسعه درمان هاي 50حال حاضر بيش از 
 غير جراحي سرطان ها بوده است .

درمان هاي غيرجراحي  اين رشته به عنوان قديمي ترين رشته انكولوژي كشور، در نيم قرن اخير فعال ترين گروه  در ارايه
 سرطان ها و توسعه آموزش انكولوژي در سطح كشور بوده است .

 كميته تدوين برنامه آموزشي رشته پرتودرماني 
 

 (Palliative Cares )اضافه كردن مراقبت هاي تسكيني حمايتي .1

 )Professionalism ( و رفتار حرفه اي)ethics(اضافه كردن و تاكيد بر موضوعاتي نظير : اخلاق پزشكي  .2

  ، (Communication Skills) توسعه آموزش مهارتهاي ارتباطي  .3
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 - عنوان رشته به انگليسي :4

 
 

: رشته تعريف - 5
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 : طول دوره آموزش- 6
 

 

 -تاريخچه و سير تكاملي رشته :7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clinical Oncology  

اين رشته يك رشته تخصصي باليني است كه دانش آموختگان آن  با  دانستن  تمامي مباني سرطان شناسي (عوامل 

اتيولوژيك ، اپيدميولوژيك ، ژنتيك مولكولي ، مولكولار بيولوژي ، ايمنولوژي ،فارماكولوژي باليني ،آمار پزشكي ، فيزيك 

و راديوبيولوژي  )، امور تشخيصي و مرحله بندي بيماران مبتلا به سرطان  به درمان هاي غير جراحي سرطان پی راديوترا

 ) اعضاي مختلف بدن بالغين ( از جمله  درمان هاي سيستميك ، پرتو درماني و  راديو داروها Solid  Tumorهاي  توپر (

 ) پرداخته و با مراقبت و درمان مناسب تمام سير بيماري را  اداره مي كنند .

دانش آموختگان  اين رشته با كنترل و نظارت كامل باليني  با اقدامات حمايتي و تسكيني به مراقبت جامع بيماران از 

 لحظه تشخيص تا پايان سير  بيماري مي پردازند .

 

 

  سال4

 الف : در جهان
 ميلادي  درمان برخي 19پس از كشف اثرات تخريبي يا استاتيك اشعه ايكس بر روي ضايعات سرطاني در اواخر قرن 

سرطانها بوسيله راديوتراپي در اوايل  قرن بيستم شروع گرديد. با كشف اثرات  عامل تاول زاي نيتروژي موستارد در كاهش 
، اين دارو به عنوان (Solid Tumor)شمارش گلبول سفيد در  بيماري لوسمي مزمن و تاثير آن در سرطان هاي تو پر 

اولين داروي شيمي درماني شناخته شد.  با  معرفي  و تجربه  تاثير  داروهاي  كموتراپي  بر تومورهاي  سرطاني در دهه 
، درمانهاي قبل و بعد از اعمال جراحي معرفي و  به عرصه كاربرد باليني كشانده شد. فن راديوتراپي كه در ابتدا 60-1950

 در كشورهاي اروپايي و آمريكا همراه با 1960 تا اواخر 1950 معرفي ودردهه هاي Therapeutic Radiologyبعنوان 
 –راديولوژي ارائه مي گرديد با ورود داروها و درمان هاي سيستميك و برخورد باليني با بيماران سرطاني ( تشخيص 

 به بعد به عنوان رشته باليني 1960پاتولوژي- درمانهاي مخلوط شيمي درماني و راديوتراپي و اعمال جراحي و ...) از دهه 
  Radiotherapeutic Oncologyمسئول در درمانهاي غير جراحي سرطان معرفي گرديد .اين رشته كه در گذشته به نام 

 در كشورهاي انگليسي زبان  ناميده مي شد،  در حال حاضر در Radiation Oncologyدر كشور هاي فرانسه زبان  و  
  ناميده مي شود .,Clinical Oncologyاكثر كشورهاي جهان به عنوان 
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 ب : در ايران
 در انستيتو كانسر با دستگاه كبالت به درمان بيماران سرطاني مي 1340اولين بار در ايران پروفسور ملكي در دهه 

پرداخت و پس  از آن در شهرهاي شيراز ، اصفهان ، تبريز و مشهد مراكز ديگري به درمان بيماران سرطاني با استفاده از 
 ده نفر متخصصين 1350دستگاه هاي راديوتراپي و  پزشكان هندي ( تبريز) و انگليسي ( مشهد) پرداختند. در دهه 

سرطان  ايراني همگي از فارغ التحصيلان دانشكده هاي انگليس به ايران آمدند كه در پنج دانشگاه مادر مشغول به 
خدمت شده و به آموزش تخصصي دستياران و درمان بيماران سرطاني با راديوتراپي و داروهاي شيمي درماني  

% بيماران 90پرداختند .آمار پنج دانشگاه ( تهران ، اصفهان ، شهيد بهشتي ، مشهد ،شيراز ) نشان مي دهد بيش از 
 پنج دانشگاه فوق درمان و پيگيري شده اند.  Radiation Oncology توسط مراكز Solid Tumorsمبتلا به 

خوشبختانه اكثر فارغ التحصيلان اين رشته تخصصي هم اكنون از اساتيد مجرب اين رشته بوده و تعدادي از آنها نيز در 
كشورهايي مانند آمريكا، كانادا، استراليا، انگليس، فرانسه، هلند و... به درمان هاي غير جراحي   بيماران سرطاني اقدام 

مي كنند. اولين دستگاه شتاب دهنده در بيمارستان حضرت سيدالشهدا ( ع ) اصفهان نصب شد و به تدريج در سال 
هاي اخير با توجه به پيشرفت تكنولوژي تمام بخش هاي آموزشي به دستگاه شتاب دهنده خطي مجهز شدند. اكنون 

 نفر دستيار 35 نفر متخصص در اين رشته به درمان غير جراحي بيماران سرطاني مشغول هستند و بيش از 190بيش از 
در دانشكاههاي شهيد بهشتي،  تهران، اصفهان، مشهد و شيراز مشغول به تحصيل و آموزش درمان هاي سيستميك 
(شيمي درماني، هورمون درماني و .... ) و  راديوتراپي در بيماران سرطاني هستند و همگام با كشورهاي پيشرفته، در 

 Intensive Modulated Radiationحال تجهيز به دستگاه هاي جديد راديوتراپي براي درمان هاي پيشرفته (
Therapy  و Conformal  ، و انواع درمان هاي سيستميك ( Chemoradiationو Radiosurgery و ...  مي  

باشند.كوريكولوم آموزشي اين رشته طي اين سالها چندين بار به روز شده است و اين كوريكولوم اخير با استفاده از 
 منابع و اسناد زير به روز شده است:

 
 ) 1353كوريكولوم مصوب رشته در وزارت علوم وقت (       -  
 ) 1364مصوبه مشابه در وزارت بهداشت و درمان ( -
  ميلادي ) 1974كوريكولوم دانشگاه شيراز ( -
  )1379كوريكولوم مشترك پنج دانشگاه تهران ،ملي ،اصفهان ،شيراز و مشهد ( -
مصوبات و آيين نامه هاي مربوطه ( نامه هاي دبيرخانه شوراي تخصصي در اعلام شرح وظايف رشته راديوتراپي  -

 ) به دانشگاه ها و معاونت امور درمان وزارت بهداشت 1375(
 ، مصوبه مشترك معاونت اموزشي و سلامت وزارت 1383 مراقبت هاي مديريت شده ( 19مصوبه شماره  -

 بهداشت )
 هفت كوريكولوم خارجي ( از كشورهاي انگليس ، فرانسه ،دانمارك ،مالزي ، مصر ، هندوستان  ....) -
و همچنين جلسات متعدد كارشناسي از اساتيد مختلف اين رشته و رشته هاي نزديك براي تبيين نحوه  -

 )MDTآموزش و حدود وظايف حرفه اي  در تيم چند تخصصي سرطان (
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                      Philosophy (Beliefs & Values) :- فلسفه ( ارزش ها و باورها ) 8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Vision-دورنما ( چشم انداز )                                                                                             :9

 
 

 
10 

 

                                                                    : Mission-رسالت ( ماموريت ) :10
   

 

  سال آينده: 10دور نماي اين رشته درطي  
 دسترسي به خدمات با كيفيت در سطح كشور به صورت عادلانه -
 ارتقاي كيفيت آموزش و پژوهش  -
  EMROسر آمدي  در زمينه استانداردهاي آموزشي ، پژوهشي و ارائه خدمات در اين رشته در منطقه  -

رسالت اين رشته  ، تربيت پزشكان متخصص باليني است كه براي پذيرفتن نقش هاي سياست گذاري ، پژوهش و آموزش 

درباره بيماري هاي سرطاني آماده باشند و با مراعات اصول اخلاق پزشكي ، با كمك دانش و مهارت خود در غربالگري و 

پيشگيري سرطان در جامعه بكوشند . همچنين با انتخاب بهترين و موثرترين روش هاي تشخيصي و درماني ، با درنظر گرفتن 

 هزينه- اثربخشي و با تاكيد بر حفظ كيفيت زندگي و طول عمر بيماران در ارتقاي سلامت جامعه موثر باشند .

 

 ، رواني و اجتماعي آن حق اساسي آحاد جامعه است . هدف ازارائه جسمي ما معتقديم كه « سلامت » در جميع ابعاد 
خدمات تخصصي در اين رشته آن است كه در حين تخريب سلول هاي سرطاني با روش هاي مختلف ، به سلول هاي سالم تا 

حد امكان آسيبي، نرسد . از طرفي خود را موظف به بهبود وضعيت رواني ناشي از بيماري « سرطان » و افزايش بقا و 
ودر برخورد با بيماران دريغ  نمي نمائيم . و برخورد با بهبود كيفيت زندگي بيماران مي دانيم و در اين امر از هيچ كوششي 

با توجه به گراني تجهيزات ، داروها و فناوري هايي كه در اين رشته بكار گرفته مي شود خدمات با درنظر گرفتن بيماران 
 ارائه خواهد شد . ما به ارزش ها و باورهاي بيماران خود احترام آحاد جامعهشرايط اقتصادي و اجتماعي كشور براي تمامي 

مي گذاريم و بر موضوعاتي نظير : نفع انساني ، احترام به آزادي و استقلال بيماران درباره اتخاذ تصميمات درماني ، اخلاق 
اجتماعي و اخلاق  حرفه اي تاكيد داريم و در رعايت آن تلاش مي كنيم . ضمناً ما در آموزش هاي خود به مفاهيم 

سلامت نگري ، جامع و جامعه نگري ، احترام به نسج ( زنده يا ظاهراً از بين رفته ) ، پژوهش محوري ، يادگيري مادام العمرو 
 همكاري بين رشته اي تاكيد ويژه داريم و سعي مي كنيم  اصول زير را  در برنامه آموزشي اين رشته جاري سازيم :

 
 بهبود فعال درمان هاي سرطان با افزايش دانش مربوط به علت بروز و درمان هاي سرطان  -
 فعاليت در مطالعات باليني و توسعه تكنولوژي هاي مفيد در درمان بيماران  -
 در نظر گرفتن بيمار به عنوان مركز توجه و مراقبت و حفظ سلامت بيمار  -
 داشتن علاقه و حوصله لازم و كافي براي برخورد با بيماران   -
 داشتن مهارت هاي ارتباطي  مناسب با بيماران ، همكاران ، متخصصين ساير رشته ها و كار تيمي  -
 درك صحيح از مفهوم سرطان  به عنوان معضل فردي  و يك بحران خانوادگي و اجتماعي  -
 همكاري لازم براي توسعه و بهبود خدمات مربوط به سرطان براي بيماران  -

در نهايت دانش آموختگان اين رشته تخصصي به موازات افزايش دانش و مهارت در زمينه تشخيص ، درمان و مراقبت  
همه جانبه از بيماران سرطاني انشاءا...  مسئوليت پذيري فزاينده اي در تعامل با بيماران ، خانواده آنان و جامعه خواهند 

 داشت .
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                                                   :Rolesدانش آموختگان در جامعه : - نقش هاي12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانش آموختگان رشته پرتودرماني در جامعه نقش هاي زير را ايفا خواهند نمود : 
  ارزياب و تشخيص دهنده  آموزشگر 
  درمانگر  مدير 

 مشاور      پژوهشگر
  

 

 انتظار مي رود ، دانش آموختگان اين رشته قادر باشند :
 

 . در پيشگيري  و تشخيص زود هنگام سرطان از جمله غربالگري جامعه مشاركت نمايند 
 . نسبت به ارزيابي ، تشخيص و مرحله بندي سرطان ها اقدام نمايند 
  پيش آگهي و عاقبت بيماران مبتلا به سرطان را  در مراحل مختلف بيماري براساس  شرايط خاص هر بيمار تبيين

 نمايند .
 .اورژانس هاي انكولوژي را به دقت تشخيص داده و نسبت به درمان و مراقبت سريع و صحيح آنها اقدام نمايند 
  در جهت درمان بالغين مبتلا بهSolid Tumorsي درمانيشيم درمان غير جراحي (  ي  با استفاده از روشها ، 

اقدام  ) سيستميكي و ساير روشهاي و تسكيني حمايتي بيولوژيك ، درمانهاي ، درمانهاي ، هورمون درمانيپرتودرمان
 نمايند.

 . با شناخت عوارض زودرس و دير رس انواع روش هاي درماني نسبت به درمان مناسب اين عوارض اقدام نمايند 

  بر مبناي عوارض جانبي و شرايط خاص  باليني هر بيمار  ، برنامه درماني را  براساس نياز هاي فردي هر بيمار تعديل
 كنند .

  . روشهاي پيگيري مناسب را با حداكثر سودمندي و حداقل هزينه براي بيماران انتخاب و به آنها پيشنهاد نمايند 
  با تشخيص به موقع عود بيماري و افتراق آن از عوارض ديررس درمان ، بهترين روش برخورد با بيمار را انتخاب نمايند 
 . مباني فيزيك تشعشع، راديوبيولوژي و حفاظت در برابر پرتوها را بشناسد و در فعاليت هاي حرفه اي بكار گيرند 
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                                                        :Tasks حرفه اي دانش آموختگان :يفا وظ-13

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 دانش آموختگان اين رشته در جامعه ، وظايف زير را بعهده دارند : 

 
  : در نقش ارزياب و تشخيص دهنده •

o  برقراري ارتباط موثر 
o  اخذ شرح حال 
o   معاينه باليني 
o  درخواست و تفسير نتايج آزمايشات پاراكلينيكي 
o  تشخيص و مرحله بندي سرطان ها 
o  ارزيابي پيش آگهي بيماري 

 

  : در نقش درمانگر •
o  تعيين ترتيب و جزئيات برنامه درماني 
o  درخواست اقدامات لازم جهت مرحله بندي بيماري 
o  ، انجام انواع درمان هاي غير جراحي سرطان شامل  درمان هاي سيستميك (شيمي درماني ، هورمون درماني

درمان هاي بيولوژيك و درمان با راديوداروها و سايردرمان هاي سيستميك ) و انواع راديوتراپي ( اكسترنال ،براكي 
 تراپي )

 
o انجام انواع درمان هاي  تسكيني و حمايتي مرتبط 

 
 در نقش پژوهشگر :  •

 

o همكاري در تيم هاي تحقيقاتي مربوط به سرطان ها 
o طراحي و اجراي پروپوزال هاي پژوهشي مربوط به سرطان ها 
o همكاري در طرح هاي كشوري مربوط به سرطان ها 
o طراحي و اجراي انواع مطالعات پيشگيري و غربالگري 
o همكاري در ثبت اطلاعات مربوط به سرطان ها 

 

 در نقش آموزشگر:  •
o ي و درمانيآموزش كادر آموزش 
o   آموزش بيماران ، همراهان و كاركنان 
o نياز آموزش گروه ها ، جمعيت ها و جامعه در صورت  

 در نقش مدير :  •
o  مشاركت در مديريت مراكز مربوط به تشخيص ، درمان و تحقيقات سرطان 
o  كمك به سياستگزاري ، هدايت و اجراي برنامه هاي پيشگيري ، تشخيص و درمان سرطان ها 
o  كمك در ايجاد و راه اندازي مراكز كنترل سرطان 

 

 در نقش مشاور :  •
o  ارائه مشاوره تخصصي به سياستگذاران و مسئولين اجرايي نظام سلامت 
o  ارائه مشاوره تخصصي به بيماران ،  همراهان و همكاران رشته هاي ديگر 
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 توانمندي ها و مهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار : –14

U 1( پيوست(  
Expected Competencies & Procedural Skills:                             

 الف: توانمندي ها
 

 

 

 

 
 

 

 

 ب : مهارت هاي پروسيجرال ( اقدامات تشخيصي ـ درماني ) عمده :

U 2( پيوست(  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 
 

 توانمندي هاي موردانتظار از دانش آموختگان بشرح زيرند : 
 مناسب و منطقي با بيماران همراهان و پرسنل درماني و ساير همكاران  برقراري ارتباط -
  Clinical Reasoning ( Critical Appraisal &  (استدلال  باليني و ارزيابي نقادانه -

 مشاركت در  تشخيص و مرحله بندي بيماري ها -
  تعيين پيش آگهي بيمار  -

 كنترل عوارض بيماري  و درمان هاي انجام شده  -
 تهيه برنامه درماني و اقدام به درمانهاي مرتبط براي شرايط مختلف  -

 مشاوره  -

 آموزش -

 مديريت -

 مهارت هاي پروسيجرال مجاز در فعاليت هاي حرفه اي اين رشته عبارتند از : 
 

 انواع روش هاي پرتودرماني ( خارجي ـ براكي تراپي ـ راديوسرجري ـ  پرتودرماني حين عمل جراحي) -
 كار با انواع دستگاه هاي پرتو درماني -
 آسپيراسيون يا درناژ تشخيصي ، تسكيني  و درماني -
 تجويز انواع داروهاي شيمي درماني (داخل وريدي ، داخل شرياني ، اينترا تكال ، موضعي ، داخل حفره اي و ...)  -
 تزريق راديوداروها  -
  استفاده از پمپ انفوزيون -
 توراكوسنتز و پلورودز -
 )…, Digital X ray  ,CT Sim ,MR Simانواع سيمولاسيون هاي لازم براي راديوتراپي (  -
 )… ,2D,  3Dانواع طراحي درمان براي انجام راديوتراپي اكسترنال و براكي تراپي ( -
 جاگذاري انواع اپليكاتور هاي براكي تراپي و كاشت كاتتر هاي داخل نسجي  -
 طراحي و ساخت وسايل كمكي درمان راديوتراپي ( فيكساتور ،شيلد ،بلوس و...) -
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 ( كداميك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توسط رشته هاي ديگر نيز انجام مي شوند ؟ )- تداخل عمل با رشته هاي ديگر 15

 

 
 

 

 

 تدوين شده است :  (Core Curriculum)بخش ضروري برنامه بـا استفاده از آنها ي كه يمعيارها-16

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    :Educational Strategies                                                      :-راهبردهاي آموزشي 17

 

 

 

 

 Solidبا توجه به ماموريت  اصلي متخصصين اين رشته كه مجموعه درمان هاي غير جراحي سرطان براي تومرهاي تو پر (
Tumor بالغين است تداخلي با رشته هاي ديگر ندارد ولي  با توجه به اينكه برخورد با سرطان ها مي بايست بصورت ( 

)  انجام گردد متخصصين اين رشته با تخصص هاي مختلف ( گروه هاي جراحي ،داخلي MDTهمكاري تيم چند تخصصي (
 ،پاتولوژي،راديولوژي و...) ارتباط و همكاري نزديك دارند .

 راهبردهايي كه در آموزش اين رشته مورد استفاده قرار گرفته ، عبارتند از :

 محوري دانشجو 

 استراتژي تلفيقي 

 Problem Oriented & Problem Based 

 Community Based 

 

 درنظر گرفته شده اند كه :  Coreدر اين برنامه موضوعاتي بعنوان 
  دانستن آن به عنوان علوم پايه براي فراگيري رفتار باليني سرطان ها ، پاسخ سرطان ها  و پاسخ سرطان ها به انواع

 درمان ها لازم است .
 ) سرطان چهارمين دليل بار بيماري هاDALY و آسيب ها در ايران است و سالانه موجب از دست رفتن چهارصد و (

 پنج هزار سال از عمر افراد جامعه مي شود .
 . راديوتراپي در درمان آن اثرات قابل توجهي دارد 
 درمان هاي سيستميك در درمان آن اثرات قابل توجهي دارد 
  دانستن اصول اخلاق پزشكي و اقتصاد درمان در انكولوژي و اصولPalliative care  به ارتقاء سطح سلامت جامعه  

 كمك شاياني مي كند . 
  درصد سرطان ها در زمره سرطان هاي تو پر (90بيش از Solid Tumor  سير  درصد آنها در 50) هستند كه بيش از

د . راپي دارن  درمان خود نياز به راديوت
  با توجه به اينكه بيش تر سرطان ها در ايران در مراحل پيشرفته تشخيص داده مي شوند در اغلب موارد نياز به

 شيمي درماني دارند
   غير جراحي سرطان توسط چندين تخصص ارائه مي شود هزينه ها شورهايي كه درمان هاي  شي :  در ك هزينه اثر بخ

ج درمان تحت تاثير قرار مي  كولوژي  محدود شده و نهايتا  نتاي افزايش ، سير درمان طولاني و دسترسي به خدمات ان
 گيرد .
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 - روش هاي عمده آموزش ( روش هاي ياددهي و يادگيري ) :18

Teaching & Learning Methods:                                                                
 

 اين رشته عمدتاً روش هاي زير بكار گرفته مي شوند :  در آموزش دستياران
  روش هاي آموزشي جمعي نظير : كنفرانس هاي بيمارستاني ـ سخنراني - گزارش صبحگاهي ـ تومور بورد ـCPC و 

 ژورنال كلاب و نقد مقاله و ...
  آموزش در گروه هاي كوچك 
 Self Study 
  روشDemonstration  ) براي طراحي درمان  Treatment Planning( 
 Case Based Discussion  
  تجارب باليني با نظارت 
 Problem Based Learning  )PBL( 
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 -ساختار كلي دوره آموزشي :19

 
 مدت زمان محتوي بخش، واحد يا عرصه آموزش سالهاي دستياري

 اول

 1راديوبيولوژي و بيولوژي سرطان كلاس آموزشي

  ماه9

 1فيزيك راديوتراپي و شناخت نرم افزارهاي طراحي درمان كلاس آموزشي و بخش فيزيك

 1فارماكولوژي باليني كلاس آموزشي

 1آمار پزشكي  و روش تحقيق كلاس آموزشي

 بخش انكولوژي

اصول برخورد با بدخيمي ها ـ اصول پرتودرماني ـاصول 
شيمي درماني و درمانهاي سيستميك- اصول درمان 

تسكيني و نگهدارنده، برخورد با بدخيمي ها پستان و 
( تشخيص، مرحله  دستگاه گوارش به صورت اختصاصي

 بندي و درمان)
  ماه2 اورژانس هاي داخلي و جراحي،  عوارض درمان بخش اورژانس 

  ماه1 عوارض كليوي درمان و آب و الكتروليت بخش نفرولوژي

 دوم

( تشخيص،  برخورد با بدخيمي ها به صورت اختصاصي بخش انكولوژي
 مرحله بندي و درمان)

  ماه9

  ماه1 بيماريهاي عفوني همراه و ناشي از درمان سرطان بخش عفوني 

 بخش گوارش
تشخيص و عارضه هاي تومورهاي دستگاه گوارش، و برخورد 

 با عوارض گوارشي درمان سرطان 
  ماه1

  ماه1 شناخت بيماري هاي شايع خون بخش هماتولوژي

 سوم

 بخش انكولوژي
برخورد با بدخيمي ها بصورت اختصاصي( تشخيص، مرحله 

  بندي و درمان)
  ماه 8

  ماه1 درمانهاي حمايتي و تسكيني  بخش طب تسكيني يا انكولوژي
بخش داخلي انتخابي (غدد، ريه، 

  ماه1 شناخت بيماري هاي شايع  قلب)

بخش جراحي عمومي يا جراحي 
  ماه1 درمان هاي جراحي سرطان سرطان

  ماه1 تصويربرداي سرطان (مقدماتي) راديولوژي

 چهارم
 بخش انكولوژي

برخورد با بدخيمي ها بصورت اختصاصي( تشخيص، مرحله 
  بندي و درماني)

  ماه 10

  ماه1 تصويربرداي سرطان (پيشرفته و سه بعدي) راديولوژي
بخش جراحي انتخابي (گوش و حلق 

  ماه1 درمان هاي جراحي سرطان و بيني، جراحي اعصاب، جراحي زنان)  

 
 توضيحات: 

بخش هايي كه در سال اول بصورت كلاس درس برگزار مي شود توسط اساتيد مربوطه و در غالب طرح درس طي سال اول و به  .1
    آمده است.3صورت يك تا دو روز در هفته برگزار مي گردد كه نمونه اي از طرح درس مربوط به فيزيك در پيوست 
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  )4( پيوست U- محتوای آموزشی: 20
 -محتواي آموزشي :1-20

 عناوين دروس نظري عمومي ضروري
 

 سال دستياري زمان ( ساعت ) )Syllabus(موضوع رديف
 اول  روزه1-2كارگاه   Communication اصول  1
2 Counseling & Consulting   سوم   روزه1كارگاره 
 اول  روزه1-2كارگاه  Self Developmentروش هاي مطالعه و  3
 اول  روزه 5-7كارگاه  IT روش تحقيق و آمار و 4

5 Medical Ethicsو منشورحقوق بيمار  
Regulations Laws &   

 اول  روزه1-2كارگاه 

 اول   روزه1 - 3كارگاه  تجويز منطقي دارو 6
 دوم  كارگاه يك روزه  اصول آموزش به بيمار   7

 
 دانشگاه EDC در دانشكده يا EDO توسط خود گروه ، با همكاري Subject Orientedتوضيحات : كارگاه هاي آموزشي بصورت 

 طراحي ، اجرا و ارزشيابي خواهند شد . ضمناً آموزش مي تواند در كارگاه هاي مشترك با دستياران ديگر نيز برنامه ريزي شود .
 

  : محتواي آموزشي 2-20

 عناوين دروس نظري عمومي انتخابي

 در اين رشته دروس نظري عمومي انتخابي وجود ندارد
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  -محتواي آموزشي :3-20

 
 عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري

 )Syllabus(موضوع 

U : كليات سرطان ها 
  اتيولوژي و عوامل خطر ( عوامل شيميايي ـ فيزيكي ـ بيولوژيك ـ نقش تغذيه ـ نقش ژنتيك ـ نقش پرتوانكوژن ها و .... )  -
 اپيدميولوژي ( شيوع و بروز ـ خطر نسبي ـ ميزان بقا ـ چگونگي انتقال )  -
 عوارض  -
 ثبت موارد  -
 غربالگري  -
 مشاوره ژنتيك  -
 پيشگيري در سطوح مختلف پيشگيري  -
 
 

U : بيولوژي و ژنتيك در سرطان 
 بيولوژي طبيعي سلول  -
 اساس و سازوكار سينرژنزيس  -
 كينتيك سلولي -
 تقسيم سلولي -
 مرگ سلولي برنامه ريزي شده  -
 ژنتيك مولكولي سرطان ها  -
 نقش پرتوانكوژن ها  -
 ژن هاي مهاركننده تومورها  -
 ژن هاي دخيل در مرگ برنامه ريزي شده سلولي -
 آنژيوژنزيس -
 تهاجم ومتاستاز -
 نقش عوامل شيميائي  -
 نقش عوامل فيزيكي -
 نقش عوامل بيولوژيك -
 سندرمهاي بدخيمي فاميلي مهم -
   و آناليز كروموزومي PCR تكنيكهاي مولكولي اسامي نظير -
 

  
Uتومور ايمونولوژي 

 ايمني هومورال وسلولي -
 نقش سيتوكانيها در تنظيم ايمني  -
 آنتي ژنها ي توموري  -
 كشتن سلولهاي توموري با واسطه سيستم ايمني -

 
Uفيزيولوژي سلولي 

 اصول انتقال مواد شيميايي به داخل سلول  -
 متابوليسم ودفع مواد -
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 عملكرد سلولها در مقابل كارسينوژنها -
 

U پاتولوژي سرطان 
 آسيب شناسي انواع بدخيمي ها -
 روشهاي نمونه برداري بافتي -
 نقش سيتولوژي در تشخيص بدخيمي ها -
 سيتولوژي اكسفولياتيو -
 كاربرد آسپيريشن سيتولوژي -
 كاربرد فروزن سكشن -
 ايمنوهيستوشيميائي -
 ميكروسكوپ الكتروني  -
 نقش اتوپسي در پاتولوژي سرطانها -
 آسيب شناسي در تشخيص سرطان  -
  بدخيمي ها)Staging ( و مرحله بندي)Grading(اهميت در جه بندي  -
 شاخصهاي توموري -

 
U آناتومي 

 آناتومي فونكسيونال  -
 سيستم خونرساني -
 سيستم لنفاوي  -
 آناتومي مقطعي -
 با توپوگراف بدن ارتباط يافته هاي تصوير برداري -
 .اصول پايه مورد نياز در چگونكي برخورد و درمان بيماريهاي بدخيم2

 روشهاي تشخيصي و مرحله بندي سرطان ها 
 

U: روشهاي تصوير برداري 
 اصول فيزيكي  و مكانيكي انواع روشهاي تصوير برداري −
 تفسير راديوگرافيهاي ساده بخصوص  مرتبط با بدخيمي  −
 تفسير سي تي اسكن با يا بدون ماده حاجب بخصوص در موارد مرتبط با بدخيمي −
 مرتبط با بدخيمي MRIتفسير يافته هاي  −
 تفسير يافته هاي اسكن راديوايزوتوپ بخصوص موارد مرتبط با بدخيمي −
 روشهاي تصوير برداري بصورت سونوگرافي اندوسكوپيك و كاربرد آنها  −
كاربرد مناسب هريك از روشهاي تصوير برداري در تشخيص،  تعيين مرحله بيماري و پيگيري بيمار، حساسيت و اختصاصي بودن  −

 هر يك در هر مورد 
 هزينه  اثر بخشي هريك از روشهاي تصوير برداري −
 

Uآندوسكوپي و لاپاروسكوپي 
 انديكاسيون  انواع آندوسكوپي ها 

انديكاسيون انواع اسكوپي ها ،( لاپاروسكوپي  ، مدياستينوسكوپي ، توراكوسكوپي و ... ) و كاربرد آن در تشخيص و مرحله بندي و  −
 درمان سرطان 

 
Uكليات  درمان  در انكولوژيU : Uاصول كلي در درمان 

 اصول برخورد اوليه با بيماران سرطاني    _   
     برنامه ريزي درمان و توالي روشهاي مختلف درماني براي هر بيمار_  
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 تعيين خط مشي درمان در قالب تصميم گيري گروهي  −
 نقش بيمار در تصميم براي چگونگي درمان −
 مفاهيم درمان تسكيني و درمان قطعي و مهارت در انتخاب مناسب هر يك  −
 كيفيت زندگي بيمار و لحاظ كردن آن در انتخاب روش درمان تسكيني يا قطعي −
 برخورد  و كنترل عوارض حاد و ديررس درمان سرطان،  −
 برخورد و كنترل اورژانسهاي انكولوژي، −
 اصول روانشناختي بيماران سرطاني  −
 

Uاصول جراحي سرطان     
 انديكاسيون و كنتراانديكاسيونهاي جراحي در بدخيمي هاي مختلف −
 نقش جراحي در درمان قطعي و تسكيني سرطانهاي مختلف و ارتباط آن با ساير درمانهاي انكولوژي −
 نقش جراحي در تعيين مرحله بيماري −
 انديكاسيون و اهميت جراحي هاي حفظ اندام −
 عوارض بعد از جراحي و مهارت در چگونگي برخورد با آن −
 اثرات متقابل جراحي با  ساير روشهاي درمان ( نظير شيمي درماني و پرتودرماني قبل، هنگام يا بعد از جراحي)  −
−  

Uاصول پرتودرماني 
 مباني و كاربرد انواع پرتوها و انديكاسيون هاي پرتودرماني  −
 جايگاه و ترتيب انواع پرتودرماني در برنامه درماني هر بيمار  −
 كاربرد راديوداروها در برنامه درماني و كنترل عوارض  −
 كاربرد انواع كمورادياسيون در برنامه درماني و كنترل عوارض  −
 پرتودرماني تسكيني   −
 برخورد و كنترل عوارض حاد و مزمن پرتودرماني در ارگانهاي مختلف  −
 )Customized    Optimized & (طراحي پرتودرماني برحسب بيمار و بيماري −
) و انتخاب  IORT كاربرد روش مناسب پرتودرماني ( پرتودرماني خارجي ، براكي تراپي وراديوسرجري ، راديوتراپي حين جراحي ( −

 دستگاه و انرژي مناسب
  

U÷: اصول انواع روشهاي شيمي درماني، هورمون درماني و درمانهاي بيولوژيك و ساير درمان هاي سيستميك 
   فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك انواع درمانهاي سيستميك. −
 جايگاه و ترتيب انواع درمانهاي سيستميك در برنامه درماني هر بيمار  −

 -    كاربرد انواع درمانهاي سيستميك در سرطان ( شيمي درماني ، هورمون درماني ، درمانهاي بيولوژيك ) 
 كاربرد انواع درمانهاي سيستميك با ساير درمانهاي همزمان  −
 تعيين و تعديل نوع و  دوز دارو  بر اساس بيماريهاي همراه، عملكرد كبدي، كليوي و قلبي و ...   −
 برخورد و كنترل عوارض حاد و ديررس انواع درمانهاي سيستميك   −
 

U اصو ل درمان تسكيني و نگه دارنده 
 مباني و اصول درمانهاي حمايتي و تسكيني −
 كاربرد انواع درمانهاي حمايتي و تسكيني  −
 برخورد و كنترل عوارض ناشي از درمانهاي اصلي يا حمايتي  −
 اصول كلي بيماريهاي قلبي و برخورد مناسب در ارتباط با سرطان  −
 اصول كلي بيماريهاي ريوي و برخورد مناسب در ارتباط با سرطان −
 اصول كلي بيماريهاي گوارش و برخورد مناسب در ارتباط با سرطان. −
 اصول كلي بيماريهاي غدد درون ريز و متابوليسم  و برخورد مناسب در ارتباط با سرطان −
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 .اصول كلي بيماريهاي عفوني و برخورد مناسب در ارتباط با سرطان  −
 اصول كلي بيماريهاي كليوي و برخورد مناسب در ارتباط با سرطان  −
 اصول استفاده از خون وفرآورده هاي خوني و نيز فاكتورهاي موثر بر عوامل سازنده خون و سيستم ايمني −
 ملاحظات و مراقبت هاي ويژه از بيماران بدحال        −
 اتيولوژي، اپيدميولوژي، عوامل خطر، ژنتيك مولكولي، مولكولار بيولوژي، تومور ايمونولوژي، پيشگيري، غربالگري، روشهاي  −

 تشخيصي، مرحله بندي و درمان در بدخيمي هاي اختصاصي هر عضو: 
 تومورهاي سر و گردن   −
 تومورهاي دستگاه تنفسي و مدياستن −
تومورهاي دستگاه گوارش شامل: مري، معده، كولون، ركتوم، آنوس، كبد، پانكراس و مجاري صفراوي، روده باريك و ساير ضمائم  −

 دستگاه گوارش.
 تومورهاي دستگاه ادراري تناسلي شامل: بيضه، مثانه، پروستات، كليه و مجاري ادراري، آلت مرد و پيشابراه −
 كارسينوم ،Gestationalتومورهاي دستگاه تناسلي زنان شامل: رحم، سرويكس، تخمدان، لوله هاي فالوپ، واژن، ولو، تومورهاي  −

 پريتوان و ساير ضمائم دستگاه تناسلي زنان.
 تومورهاي پستان. −
 تومورهاي اندوكرين شامل: تيروئيد، پاراتيروئيد، آدرنال، تومورهاي اندوكرين پانكراس، تومور كارسينوئيد و سندرم كارسينوئيد، −

MEN و ساير تومورهاي آندوكرين 
 تومورهاي بافت نرم و استخوان −
 تومورهاي پوست و ضمائم و ملانوم −
 مزوتليوماي خوش خيم و بدخيم −
 تومورهاي سيستم اعصاب مركزي −
 تومورهاي بدخيم سنين كودكي −
 لنفوم هوچكين و لنفوم غيرهوچكين و نئوپلاسمهاي پلاسماسل و لوسمي −
 اورژانس هاي انكولوژي −
 .متاستاز با منشاء ناشناخته −
 .متاستاز به ارگانهاي مختلف از جمله ريه، مغز، كبد، استخوان و آسيت و پلورال افيوژن بدخيم و ... −
 سندرم هاي پارانئوپلاستيك −
 بدخيمي هاي وابسته به بيماران ايمنو ساپرس −
 درمان برخي بيماريهاي خوش خيم  با كمك پرتودرماني  −
 عود سرطان ها −
 درمانهاي جديد درسرطان از جمله ژن درماني، واكسن در سرطان،     −
−        Cell Transfer Therapy, Focused Imaging Therapy. 
 

 
 

 -محتواي آموزشي :4-20

 عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي :

 

 در اين رشته دروس نظري اختصاصي انتخابي وجود ندارد
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   :-محتواي آموزشي 5-20
 (Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارت هاي عملي ضروري                  

 - محتواي آموزشي :6-20
 (Elective Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي انتخابي               

 -محتواي آموزشي:7-20
 عناوين دروس ضروري كه در عرصه هاي غيربيمارستاني طي مي شوند .

توضيحات : در صورت فقدان مراكز آموزشي فوق در دانشگاه ، گروه مي تواند با هماهنگي با ساير دانشگاه ها و يا مراكز 

 مرتبط آموزشي ، دستياران را جهت آموزشي به آن مراكز اعزام نمايند . 

  

 عنوان مهارت
  Solidكانتورينگ تومورهاي  −
 Optimization و ارزيابي آن Solidپلانينگ تومورهاي  −
 كاشت و جاگذاري انواع اپليكاتورهاي براكي تراپي  −
 تزريق راديوداروهاي درماني  −
 تزريق داخل حفره اي در درمان سرطان ها  −
 تزريق موضعي در درمان سرطان ها  −
 تزريق وريدي و شرياني داروها در درمان سرطان ها  −
 استفاده از پمپ انفوزيون  −

 آسپيراسيون و درناژ تشخيصي ، تسكيني و درماني

 )   Stereotactic Radio Surgeryاستروتاكتيك راديوسرجري( -1
 )Hyperthermia(هايپر ترميا  -2
 )Photodynamic Therapy(فتوديناميك تراپي  -3

 4سال 3سال 2سال 1سال  عرصه موضوع رديف
    √ كلاس درس راديوبيولوژي و بيولوژي سرطان 1
    √ كلاس درس و بخش فيزيك فيزيك راديوتراپي و طراحي درمان 2
    √ كلاس درس فارماكولوژي ياليني 3
    √ كلاس درس آمار پزشكي  و روش تحقيق 4
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 -محتواي آموزشي :8-20

  .عناوين دروس انتخابي كه در عرصه هاي غيربيمارستاني طي مي شوند

 

 عرصه موضوع رديف
1 Cancer registry & research   معاونت هاي بهداشتي استان ها مراكز مرتبط با سرطان 
بانك هاي اطلاع رساني الكترونيكي و  2

 پزشكي مبتني بر شواهد 

 حوزه معاونت پژوهشي يا مراكز مشابه 

 سازمان انرژي اتمي يا مراكز تخصصي مشابه حفاظت و اصول ايمني حرفه اي 3
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  از دستياران :)Professionalism (- انتظارات اخلاق حرفه اي21
 از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود :

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

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

 مناسب به بيماران آموزش دهند.

 ج- در حوزه شرافت و درستكاري
 راستگو باشند.. )1
 درستكار باشند.  )2
 رازدارباشند )3
 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4

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

 ه- در حوزه تعالي شغلي 
 انتقاد پذير باشند. )1
 محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند. )2
 به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند. )3
 اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند.  )4
 استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند.  )5
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توضيح : منابع آزمونهاي رسمي كشوري توسط اعضاي محترم هيئت ممتحنه در ارزشيابي رشته، بر اساس 

 دستورالعمل هاي كشوري  از بين رفرانس هاي فوق انتخاب خواهد شد .

 

 
 

 

 الف- كتب اصلي :
 

 Principles and Practice of Radiation Oncology ,Edward C Halperin, Carlos A Perez, 
Luther W Brady, David E Wazer, Carolyn Freeman 

 Oxford Text Book Of Oncology 
 Principles & Practice of Oncology ,Vincent T DeVita, Theodore S Lawrence, Steven A 

Rosenberg (Ronald A DePinho, Robert A Weinberg 
 Cancer Medicine ,Holand  serri 
 Radiobiology for the Radiologist,Eric J Hall, Amato J Giaccia   
 The Physics of Radiation Therapy , Faiz M Khan 
  Oxford Treatment Planning Of Radiotherapy  
 Clinical Radiation Oncology, Gunderson and Tepper 
 Uptodate /Oncologysection 

 آخرين ويرايش هريک از کتابهای فوق مد نظر خواهد بود. 
 
 
 
 

 ب- مجلات اصلي :
 

 Journal Of Clinical Oncology 
 International journal of Radiation Oncology . BIOLOGY. PHYSICS 
 Radiotherapy & Oncology . journal of the European society for Therapeutic Radiology 

and Oncology 
 Annals of Oncology 
 Clinical Oncology- England  
 Seminars in  oncology 
 Seminars in Radiation  oncology 
 http://www.bccancer.bc.ca 
 http:// www.nccn.org 
 

سايت های ذکر شده صرفاً جهت آشنايی با مطالب علمی روز انکولوژی 
جهان می باشد .                                                

     

http://www.bccancer.bc.ca/�
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: (Assessment Methods)الف-روش ارزيابي

 ارزيابي هاي حين آموزش (شيوه هاي نوين ارزيابي) -1

 Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) -‌أ

  DORPST (Direct Observation of Radiotherapy Planning Skills ( -‌ب

 DOST (Direct Observation of Systemic Therapy( -‌ت

 Multi Source Feedback (MSF) -‌ث

 Case Based Discussion (CbD) -‌ج

 Patient Survey (PS) -‌ح

   Audit Assessment Tools (AA) -‌خ

 Teaching Observation (TO) -‌د

 Logbook -‌ذ

 DOPS -‌ر

 )MCQ|آزمون هاي چند گزينه اي ( -2

3- OSCE  
 رفتار حرفه اي -4

  :(Periods of Assessment): دفعات ارزيابي ب
 دستياران با دفعات زير ارزيابي خواهند شد : 

 

o  بصورت مستمر 
o بين و پايان هر بخش يا دوره چرخشي 

o  ( آزمون ارتقاي سالانه ) با توجه به محتواي آموزشي متفاوت براي دستياران سال در پايان هر سال)

اول سوالات آزمون  ارتقاي آنها متفاوت از ساير دستياران خواهد بود و آزمون ارتقاي سال هاي 

 دوم تا چهارم فقط حاوي سوالات سرطان شناسي باليني خواهد بود)

o ( پره بورد و بورد ) در انتهاي دوره 
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 برنامه در شرايط زير بازنگري خواهد شد : اين 
 بعد از اجراي يك دوره چهار  ساله  -
 در صورت پيشنهاد وزارت متبوع  -
 در صورت پيشنهاد هيات ممتحنه يا كميته راهبردي رشته  -
 در صورت پيشنهاد هيات علمي ويا دستياران رشته و تاييد  كميته راهبردي يا هيات بورد  -

  . در هر صورت ، پيشنهادات به كميته تدوين برنامه رشته ارائه وتوسط مراجع قانوني ديگر تصميم گيري خواهد شد
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 -سوالات اساسي در ارزشيابي برنامه :25
 ارزشيابي برنامه با استفاده از سوالات زير انجام خواهد شد .

 

معيار  روش منبع گردآوري داده ها سوال رديف
مورد 
 انتظار

آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار  1
گرفته است؟  

 <%70پرسشنامه دستياران ـ هيات علمي 

 <%70مصاحبه دستياران ـ هيات علمي آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  2
آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي  3

دارند؟ 
 <%50مصاحبه دستياران ـ هيات علمي 

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از  4
آن حمايت كرده است؟ 

 <%70مصاحبه تاييد اساتيد و مديران 

 <%70پرسشنامه ارزيابي فرايند آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5
 <%70پرسشنامه ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6
 <%70پرسشنامه ارزيابي پيامد آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  7
آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور  8

نما بوده است؟ 
 بليمشاهده ارزيابي مقالات 

 <%80پرسشنامه ارزيابي عملكرد دستياران آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9
 %100مشاهده مستندات آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   10
آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده  11

است؟ 
 بليمشاهده مستندات 

آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته  12
است؟  

 <%80مشاهده بخش 

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي  13
اجراي برنامه فراهم شده است؟ 

 <%80مشاهده ارزيابي عرصه ها 

 <%50مصاحبه دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14
 <%90مصاحبه برنامه و مستندات آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15
ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر  16

بوده است؟  
 <%60مصاحبه دستياران 

 <%90مصاحبه اساتيد و دستياران آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17
 %100مشاهده مستندات آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18
 <%80مشاهده مستندات آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط  20

رضايت بخش بوده است؟  
 <%70پرسشنامه مديران محل اشتغال 

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به  21
شكل مطلوب انجام مي دهند؟  

كارفرماها ـ نظام پزشكي ـ 
پزشكي قانوني 

پرسشنامه  
مصاحبه 

80%> 

آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي  22
داشته است؟ 

 <%20پرسشنامه اساتيد  

 <%70پرسشنامه دستياران و اساتيد  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   23
ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد  24

آنها؟  
 <%80پرسشنامه مديران 

تذكر :  ممكن است ، هريك از سوالات ذكر شده نيازمند يك تحقيق كامل باشد كه در زمان ارزشيابي ، گروه ارزياب ، با تهيه 
 ابزار سنجش مناسب ، در مورد پاسخگويي به هر سوال اقدام خواهند نمود . 
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  :)(Glossary-فرهنگ لغات فني 26

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

OSCE=Objective Structural Clinical Exam يك روش مدرن ارزيابي ايستگاهي است كه اغلب براي ارزيابي 
 مهارتهايي مانند ارتباط با بيمار، معاينه فيزيكي، انجام فرايند ها و تفسير نتايح و يافته هاي بيماران و تجويز داروبه كارمي رود.

 
DOPS= Direct Observation Procedural Skill) يك روش ارزبابي براي ارزيابي اقدامات عمل Procedures (

 است كه در آن ،استاد مستقيما انجام عمل را مشاهده ونظارت مي كند.
 

DALY.روشي براي ارزيابي اثرات بيماري است كه بر اساس روزهاي ناتواني ناشي از بيماري محاسبه مي شود= 
 

 =Cancer Register .يك نظام سيستماتيك جهت جمع آوري اطلاعات براي موارد سرطان و بيماريهاي تومورال است 
 

Spiral Design= يكي از روشهاي طراحي كوريكولوم است كه عناوين در طي سالهاي مختلف تكرار مي شود اما سطوح
 يادگيري به تدريج افزايش مي يابد.

 
(EBM) Evidence Based Medicine يك رويكرد جديد در درمان بيماران است كه در آن نتايج آخرين يافته هاي =

 پژوهشي با تجربيات بيمار و ارزشهاي بيماران تلفيق شده است.
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 برنامه آموزش تخصصي رشته راديوتراپي، مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
  شرح وظايف رشته راديوتراپي مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
  دستورالعمل مراقبت هاي مديريت شده، مصوب وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

 Principles and Practice of Radiation Oncology ,Edward C Halperin, Carlos A Perez, 
Luther W Brady, David E Wazer, Carolyn Freeman 

 Principles & Practice of Oncology ,Vincent T DeVita, Theodore S Lawrence, Steven 
A Rosenberg (Ronald A DePinho, Robert A Weinberg  

 Curriculum of clinical oncology in united kingdom 
 Curriculum of radiation oncology in united state of America 
 Curriculum of radiation oncology in Canada 
 Curriculum of radiation oncology in Australia 
 Curriculum of radiation oncology in Ireland 
 Curriculum of radiation oncology in France 
 Curriculum of radiation oncology in India 
 Curriculum of radiation oncology in Malaysia 
 Curriculum of radiation oncology in Japan 
 Curriculum of radiation oncology in China 
 Practical guide for medical teachers, Harden 
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 بخش دوم
 
 

ضوابط عمومي رشته هاي تخصصي 

 وضوابط ويژه رشته تخصصي پرتودرماني
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 الف : دانشكده پزشكي
موارد  قرار مي گيرد. پزشكي  كشور  هر برنامة  دستياري  تحت  سرپرستي  دانشكدة  پزشكي  يكي  از دانشگاههاي  علومـ 1

بهصورت موردي بررسي و براي تصويب به شوراي آموزش پزشكي زي يراستثنا از اين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه
  تخصصي تحتة دستياري را در رشته هاييك يا چند برنام تواندو تخصصي ارايه خواهد شد. هر دانشكدة پزشكي مي

قرار دهد. سرپرستي 
ـ ضروري  است  دانشكدة  مذكور: 2

 مربوطه به اجرايي نمايد.ةرشتا تحت  پوشش  گروه  آموزشي  ر‌ دستياري  ه(هاي) برنامالفـ
 ، دستياران  را نياز براي  امور آموزشي ، درماني  و پژوهشي  و تسهيلات  رفاهي ‌ مورد ماليعلمي ، امكانات  و منابع هيأت بـ 

برنامة  دستياري  لازم  ميباشند، تأمين  نمايد. هر كه  براي  اخذ مجوز 

ب ـ مراكز آموزشي  
 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز مركز آموزشي  اجرا شود. يا چند برنامة  دستياري  مي تواند بهطور كامل  در يك  ـ1

از امكانات مراكز دولتي و موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند آموزشي دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي
 غيردولتي غيردانشگاهي استفاده نمايد.

آموزشي ة پزشكي و شوراي  لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكدـ2
 دانشگاه در اين زمينه موجود باشد. در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضروري است.

 ، موارد زير مشخص باشد:2ـ لازم است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند 3
 درماني)  (بيمارستان، مركز تحقيقات، مركز Uآموزش دهندهUالفـ عنوان و نوع مركز 

  مزبورUآموزش دهندهUمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب
 آموزش دهندهUپـ مسؤول آموزش دستياران در مركز 

شده براي طي دوره در آن مركز تـ اهداف آموزشي در نظر گرفته
 آموزش دهندهU هاي دستياران در مركزثـ وظايف و مسؤوليت

-هاي دستياري ديگري نيز بهطور همزمان آموزش مي مزبور، دستياران برنامهدهندهجـ در صورتي كه در مركز آموزش
هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص ة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتبينند، لازم است نوع رابط

 باشد.
 لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد.

ة دستياري دهنده مشاركتكننده در برنامآموزشكار گرفتهشده در هر يك از مراكز ـ لازم است نيروي انساني و امكانات به4
 ة دستياري مربوطه كافي باشد.شده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامبراي تأمين اهداف آموزشي در نظر گرفته

  . رعايت شوند4 و 3، 2هاي دستياران در گروههاي آموزشي ديگر نيز موارد بند ـ لازم است در مورد چرخش5
 
 

  هيئت علمي :–الف 
حد اقل تعداد هيئت علمي ورتبه هاي آنان ،در مقاطع وشرايط مختلف توسط مراجع قانوني مشخص شده است ،ليكن ،در 

 مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش بيني شده كميته پيشنهادخودرا در محل زير ارائه مي نمايد.

IIنيروي انساني- 

Iتشكيلات سازماني- 
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 -گرايش وتعداد مورد نياز:1
 
 
 

 

 

 :-شرايط 2
لازم  است  اعضاي  هيأت  علمي : -  

 مرتبط  و مورد  ديگر در رشتههاي در ايرانيا مدرك  معتبرراديوتراپي  ايران  در رشتة   معتبر درالف ـ داراي  دانشنامة  تخصصي 
نياز برنامة  دستياري  باشند. 

‌ باشند.  دستياري يكي  از مراكز آموزشي  مشاركتكننده  در برنامه شاغل درعلمي ِ آموزشي  ب ـ عضو هيأت
 و دانشپژوهي  لازم  برخوردار باشند.  ‌ بالينيآموزشي،پ ـ از تواناييهاي  

 -شرح وظايف:3
علمي :  لازم  است  اعضاي  هيأت

فعاليتهاي  دانشپژوهي  و مراقبت   الف ـ در زمينة  تدوين  و اجراي  برنامة  آموزشي ، نظارت  بر دستياران ، ارزيابي  و ارتقاي  ايشان ،
‌ با مدير برنامة  دستياري  همكاري  نمايند. ،از بيماران

ب ـ از اهداف  آموزشي  برنامه  پيروي  كنند. 
پ ـ مدت  زمان  كافي  براي  آموزش  و نظارت  بر عملكرد دستياران  اختصاص  دهند. 

باشند.  ت ـ در آموزش  دستياران  و نظارت  بر عملكرد ايشان  مشاركت  فعال  داشته
 آموزشي  كه  توسط  مراجع   جمله  در برنامههاي جهت  ارتقاي  تواناييهاي  آموزش  باليني  و تدريسي  خود تلاش  نمايند، از ث ـ در

 .منظور برگزار ميگردد، شركت  كنند اين  ذيربط  به 
داشتن  آن  تلاش  كنند.  جهت  ارتقاي  دانش  تخصصي  خود و بهروز نگه ج ـ در

چ ـ در فعاليتهاي  دانشپژوهي  شركت  نمايند. 
 كميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين خواهد نمود.

 ب- كاركنان
 آموزش  برنامة   ضروري  است  برنامة  دستياري ، افراد متخصص ، فني  و كاركنان  ديگري  را، كه  براي  امور اداريـ اجرايي  و هدايت

 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويژه در باشد. در اختيار داشته در چارچوب ضوابط و مقررات است ،مورد نياز دستياري  
 رشته هاي مختلف را در كادر زير مشخص مي نمايد.

 كاركنان ويژه مورد نياز:
 
 
 

 مدير برنامه دستياري–ج 

  نفر پيشنهاد مي شود . 4حداقل تعداد عضو هيئت علمي در هر گروه آموزشي پرتو درماني 
 PHD نفر 1 فيزيك راديوتراپي حداقل  

در شرايطي كه امكان استفاده از هيئت علمي متخصص فيزيك راديوتراپي وجود نداشته باشد ، به صورت كادر غير هيئت علمي 
 استفاده خواهد شد .

 كارشناس پرتو درماني *  
 * كارشناس و كارشناس ارشد  فيزيك  پرتودرماني

 * مددكار اجتماعي ( در بيمارستان)

 * پرستار دوره ديده در زمينه انكولوژي
 * كارشناس تغذيه ( در بيمارستان ) 

 
 



 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
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 آموزش ،  مدير برنامة  دستياري  و اعضاي  هيأت  علمي ، مسؤول  اجراي  برنامه  ميباشند. اين  مسؤوليت ها شامل  امور مربوط  به
 مربوط  به  مجوز  ارزيابي  و ارتقاي  دستياران ، مراقبت  از بيماران ، فعاليتهاي  دانشپژوهي ، و ثبت  و نگهداري  مدارك نظارت ،

برنامه  مي باشد. 

 ضوابط مربوط به مدير برنامه
، مربوطه لازم  است  يك  نفر از اعضاي  هيأت  علمي  هر برنامه  بهعنوان  مدير برنامة  دستياري ، زير نظر گروه  آموزشي  رشتة 

‌ منصوب  مي گردد. اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروهباشد. اين  فرد به  پيشنهاد  عهده  داشته مسؤوليت  برنامه  را بر
باشد.  دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2

 تبصره :تطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي است.
 -شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري : الف

باشد.  ‌مربوطه‌ در رشتة   معتبر و مورد تاييد داراي  دانشنامة  تخصصي -
عضو هيأت  علمي  آموزشي  يكي  از مراكز آموزشي  مشاركتكننده  در برنامة  دستياري  باشد.  -
 .و اجرايي  لازم  و مستند برخوردار باشد، پژوهشي از توانايي  و تجربة  باليني ، آموزشي  -
  داشته باشد.سابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي -
 سنگيني (به تشخيص گروه) نداشته باشد.مسئوليت اجرايي  -
  ، وقت كافي صرف نمايد.براي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش دستياران -
   داشته باشد.توانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران -
   انعطاف پذير باشد.در برابر پيشنهادات سازنده و مثبت -
  . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي -

 : وظايف مدير برنامه دستياريب- 
 مسؤوليت و وظايف: -
آموزشي  برنامة  دستياري   الف ـ اختصاص  دادن  وقت  كافي  جهت  انجام  وظايف  محوله  و حصول  اطمينان  از تحقق  اهداف  -
برنامه و ضروري  است  متن  ( رشته مربوطه .   بر اساس برنامه وضوابط مصوب‌ و پژوهشيب ـ نظارت  و سازماندهي  برنامة  آموزشي -

 ).هيأتعلمي  قرار گيرد  در اختيار كلية  دستياران  و اعضاي ضوابط 
   دستياري   هدايت  و نظارت  بر تمامي  فعاليتهاي  آموزشي  در كلية  مراكز آموزشي  مشاركتكننده  در برنامة -
 مختلف  بهو پژوهشي آموزشي    تهية  شرح  وظايف  و مسؤوليتهاي  دستياران  و سلسلهمراتب  نظارتي  ايشان  در فعاليتهاي  -

اختيار كلية  كاركنان ِ برنامه  قرار گيرد.  علمي  اين  رشته . لازم  است  متن  مذكور در شكل  واضح  و روشن ، با همكاري  اعضاي  هيأت
 ؛ نظارت  بر عملكرد دستياران  بپردازند علمي  بر اساس  اين  متن  به ضروري  است  مدير برنامه  و ساير اعضاي  هيأت

ارزيابي  دستياران   برنامه ريزي و نظارت بر  -
ميشود نسبت  به   است  مدير برنامه  با راهاندازي  كميتههاي  مربوطه  كه  با شركت  اعضاي  هيأت  علمي  و دستياران  تشكيل لازم  -

نظارت  و سازماندهي  برنامة  آموزشي  اقدام  نمايد. 
 )د.ن‌ منصوب  مي گردبه پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروهاعضاي  هيأت  علمي (  -
‌‌  با موافقت گروه آموزشيپ ـ پيشنهاد و پيگيري  استخدام  اعضاي  هيأت  علمي  جديد متناسب  با نياز برنامة  دستياري -
 باليني ،  و دانشپژوهي  ، آموزشي ت ـ شركت  در فعاليتهاي -
  گروه برسد.‌‌تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييد مديرگزارش  از برنامة  دستياري  به  درخواست  كميتة  ة تهي ـ چ -
 تعداد اعضاي گونه  تغيير در  هربهويژه ،از تغييرات  عمده  در برنامة  دستياري تدوين برنامه آموزشي  ـ مطلع  ساختن  كميتة  ح -

 از تمديد دوره  يا انصراف  دستياران )، و هرگونه    تعداد دستياران  (ناشيهيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي،
تغيير در برنامة  چرخشهاي ِ دستياران . 

 بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه دستياري  قرار مي گيرد -
-   -شرح اختيارات مديربرنامه دستياري:  ج
 نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را به مديربرنامه اعطا كدهمسئولين اجرايي دانش -

نمايند. 
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در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان  -
معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد. 

 بديهي است،مدير برنامه از طريق مدير گروه و با در نظر گرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل مي آورد.
 

 
 

 الف -فضاهاي آموزشي : 
ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت هاي آموزشي شامل : كلاس هاي درس ، بخش ، درمانگاه ، 

اتاق هاي انجام پروسيجر ، اتاق هاي عمل ( براي رشته هاي جراحي ) ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختصاصي ( در صورت نياز ) 
 اختصاصي ) skill-labمناسب را در اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش هاي مجازي ( مثل : 

 نيز در دسترس داشته باشد . 
 

 ب -فضاهاي اداري : 
لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعه مقدور باشد 

 براي مدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي وي و دستياران به آن محل آسان باشد . 
 

 ج -كتابخانه و منابع اطلاع رساني ( انفورماتيك و تلماتيك ) :
 لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند .  -
ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانه اي كه داراي كتب و مجلات تخصصي  -

 روزآمد لازم براي آموزش آنان مي باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند . 
 ضروري است دستياران به سيستم هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشند.  -
 ضروري است مجموعه اي از كتب مرجع موردنياز در زمان هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد .  -

 

 د -واحد مدارك پزشكي : 
لازم است مراكز مجري برنامه هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بستري ، سيستم بايگاني مجهز به كدبندي  -

 بين المللي  باشند . 
لازم است سيستم بايگاني پرونده هاي بيماران به گونه اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان به  -

 پرونده ها وجود داشته باشد . 
 مناسب است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانه اي شود . -

 

 ه- بخش ها و واحدهاي آموزشي مورد نياز
  و بخش هاوواحدهاي تشخيصي،درماني وابسته– بخش هاي چرخشي –شامل بخش اصلي   

 
 
 

III:منابع ، تجهيزات و امكانات-  
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ضروري است وسايل كمك آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكانات تكثير موردنياز استادان  

 براي آموزش هاي مجازي در اختيار باشد . Skill-Labدر دسترس قرار داشته باشد . ضمناً مناسب است تجهيزات 
 و- تجهيزات تخصصي موردنياز : 

 
 
 
 
 

 ز- تخت :
در مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجام مي شود، بخش هاي تربيت كننده دستيار ضروري است به ازاي 

 تربيت هر دستيار ، واجد تعداد .............. تخت آموزشي باشند .
 ح-تعداد و تنوع بيمار : 

ستري : 1  : بيمار ب
% ) بيمار مرتبط با رشته 80ضروري است بخش هاي مجري برنامه هاي دستياري واجد تعداد كافي ( اشغال تخت 

 تخصصي مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين كننده نيازهاي آموزشي باشند . 
 در صورتي كه بعضي بيماري ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، بيماري يا تبصره :

بيماري هاي خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري ها به دانشگاه هايي اعزام شوند كه در 
 منطقه خود ،آن بيماري ها را دارا هستند. 

ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورند و به صورت مستمر 
 آنرا پايش نمايند.

  : بيمار سرپايي 2
 ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد . 

 فهرست بيماري هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مشخص و در لاگ بوك دستياران تبصره : 
 آورده خواهد شد .

 

 ط -ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني : 
الف) ضروري است برحسب ويژگي هاي هر رشته براي دستياران و بيماران محيط هاي كار ايمن فراهم شود و وسايل 

 محافظت كننده در اختيار آنان قرار گيرد.مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  . 

 بخش اصلی : بخش انکولوژی، درمانگاه سرپايی شيمی درمانی 
 ، بخش بستری شيمی درمانی 

بخش های چرخشی : بخش های داخلی ،هماتولوژی ،  نفرولوژی ، 
بيماريهای عفونی و گرمسيری ، گوارش ، قلب ، ريه ، 
راديولوژی ، پاتولوژی ، ژنتيک ، ارتوپدی ، زنان ، 

اورولوژی، جراحی مغز و اعصاب ، انکولوژی اطفال و جراحی 
 عمومی

 سيمولاتور ( ديجيتال ، سي تي سيمولاتور) 
 (Detectors)تجهيزات راديوتراپي خارجي ( دستگاه كبالت ،شتاب دهنده و ديتكتورها

  )داخل حفره اي يا انترستيشيلPDR يا HDRياMDR ياLDRتجهيزات براكي تراپي (
 تجهيزات دوزيمتري و طراحي درمان و دتكتورهاي اشعه

 تجهيزات و وسايل و امكانات لازم تزريقات سيستميك و موضعي ( پمپ انفوزيون ، انفوزيون پورت ، هود) 
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ب) ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون ( عليه بيماري هاي ضروري ) دريافت 
 شود . 
  ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پلي والان مننژيت .B واكسن هاي موردنياز عبارتند از : واكسن هپاتيت : تبصره 

 ي -امكانات پژوهشي 
* ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي ضمن 

افزودن بر آگاهي هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش هاي نقد يافته هاي حاصل از پژوهش هاي علمي را فرا 
 گرفته و عادت به جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه اي در خود ايجاد نمايند .

* ضــروري است مجموعه هيات علمي همراه با دستياران در فعاليت هاي دانش پژوهي نظير بحث هاي علمي ، راندها ، 
 كنفرانس ها و كنگره ها ، ژورنال كلاب ها ، طرح هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند . 

 * ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند . 
  شركت نمايند . Scientific Writing* مناسب است دستياران در دوره آموزشي 

 * ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد . 

 ك -بودجه : 
ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تا دانشكده با 

هماهنگي مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار 
 گيرد . 

 بودجه و هزينه هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تبصره :
 تعيين و اعلام خواهد شد . 

 
1 
 - پذيرش:1
 - ضوابط ورود1-1

توسط  دبيرخانة  شوراي  آموزش  پزشكي  و تخصصي   ‌ آزمون  پذيرش  دستيار، كه از طريقپذيرش  دستيار در هر برنامة  دستياري  
مي گيرد.  ‌ مي شود، صورت برگزارو بر اساس  مقررات  و روش هاي  مصوب  

Uشنهادي   گروه در مورد پذيرش دستيار:Uنظر پي
  
 
 
 
 

2 
 -ظرفيت پذيرش دستيار:2-1

علمي ،   تعداد و توانايي هاي  علمي  و حرفه اي  اعضاي  هيأت نياز كشور، ظرفيت  پذيرش  دستيار بر اساس  وحداقلالف ـ حداكثر
تعيين   توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعداد و تنوع  بيماران ، و منابع  و امكانات  مراكز آموزشي  مربوطه 

مي گردد. 
‌ ،تحصيلي  توسط  دبيرخانة  شوراي  آموزش  پزشكي  و تخصصي سال در هر‌ ظرفيت  پذيرش  دستيار   و توزيع تعيين-3-1

ة  و با نظرخواهي از كميتكشور به  متخصصان  اين  رشته ‌ بررسي هاي  انجام شده  در زمينة  نياز درخواست دانشگاه،بر اساس
شده براي هر يك از ضروري است ظرفيت پذيرش اعلامهاي دستياري اين رشته  انجام  مي شود.  برنامهبرنامه آموزشيتدوين 

  برنامهريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايد. تدوين و برنامههاي دستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون
 -شروع دوره دستياري:2

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستياران ـ 

توزيع نيروهای متخصص و تجهيزات اين رشته تخصصی می بايست با توزيع و 
تراکم جمعيت سطح کشور هماهنگ گردد . پيشنهاد می شود معاونت سلامت وزارت 
بهداشت و درمان و انجمن راديوتراپی انکولوژی ايران با همکاری مشترک در 

اين مورد بررسی و نياز سنجی نموده و تعداد نيروی متخصص و تجهيزات متناسب 
با آن را به معاونت آموزشی وزارت بهداشت و هيئت بورد يا کميته راهبردی و 

 مسئولين مربوطه ارائه نمايند  
 



 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

  برنامه آموزشي رشته تخصصي پرتو درماني

 -شرايط شروع دوره:1-2
از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق محروم توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ -

 خواهد شد.
 -تعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي مي باشد.

-پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها (به استثناي دانشگاههاي علوم پزشكي وخدمات 
بهداشتي ، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي)براي تحصيل به رشته هاي تخصصي وفوق تخصصي 

وارد مي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند.فرد يا سازمان مربوطه موظف به پرداخت 
 شهريه و كليه هزينه هاي تحصيلي برابر ضوابط وزارت بهداشت،درمان وآموزش پزشكي مي باشد.

 -ثبت نام :2-2
 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه ها ي ذيربط مراجعه وطبق 15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت 

ضوابط ومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقدام 
 نمايند.
       :ثبت نام قطعي داوطلبيني كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفه را به 1تبصره 

پايان مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد. در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضعيت در تاريخ 
  شهريور) الزامي است.15فوق الذكر (اول تا 

  زمان شروع دوره:_ 2 – 3
كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سال مربوطه ، دوره دستياري را شروع 

 نمايند.(به استثناي مواردي كه در آيين نامه هاي دستياري آورده شده است) .
  شرح وظايف دستياران:– 3 
  - طيف فعاليتها:3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي و 
، ژورنال  (Case Report)درماني ، از جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و مير و گزارش موردي 

كلاب ، كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگاه مربوطه و ماموريتهاي علمي و 
 طرحهاي تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند.

  حداقل ساعت كار در دوران دستياري:– 3 – 2
تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل 

 ساعت كار به شرح ذيل است :
  30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1
 30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

 : گزارش ماهانه حضور و غياب و كاركرد دستياران ، توسط روساي بخش ها به مدير برنامه دستياري يا ، مدير گروه يا 1تبصره 
 بيمارستان محل تحصيل اعلام و از طريق آنان نيز ، به دانشكده زيربط ارسال خواهد شد.

  : پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد.2تبصره 
  : افزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بود.3تبصره 

 حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود. برنامه كشيك دستياران: – 3 – 3
  كشيك در ماه12 - سال اول *
  كشيك در ماه10 - سال دوم *
  كشيك در ماه8 - سال سوم *
  كشيك در ماه6 - سال چهارم و پنجم *

 كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه ، صبحانه و شام – 1تبصره 
 برخوردار خواهند بود.

  تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به عهده مدير گروه يارييس بخش با هماهنگي هاي لازم است.– 2تبصره 
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  حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد.– 3تبصره 

  دستيار ارشد:– 3 – 4
همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايت ، تعهد ، وجدان  

كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گروه انتخاب و با حكم رئيس 
 دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود.

تبصره : وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب رئيس دانشكده پزشكي مربوطه 
 به اجرا گذاشته مي شود.

 
 

  مقررات انضباطي:– 4
 تخلف دستياري نظير :

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به 
اعمال خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قرار 

 خواهد گرفت و با فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد.
 مقررات انضباطي عبارت خواهند بود از :

 اخطار كتبي -  تعليق از دوره آموزش -  اخراج 
تذكر بسيار مهم : چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قرار مي گيرد ارتباطات 
احترام آميز با بيماران ، استانيد ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري است كه دستياران بايد به 

 صورت كاملاً ويژه به آن عمل نمايند.

  ثبت و دفاع از پايان نامه : –5
  - كليات :5 – 1
 براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي دستياران براي اخذ مدرك تحصيلي ملزم به ارائه پايان نامه مي باشند. 

مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد.انجام و نگارش پايان 
نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيرد كه در طول اجرا بايد جنبه 

 تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد.

  وظايف دستياران در ثبت و دفاع از پايان نامه :– 5 – 2
  انتخاب موضوع پايان نامه – 1
  تعيين استاد راهنما – 2
  تكميل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه (پروپوزال)– 3
  پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه – 4
  فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور – 5
  ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6
 

  اساتيد راهنما و مشاور: – 5 – 3
  استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد.–الف 
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انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهشي گروه آموزشي ذيربط و معاونت 
 پژوهشي دانشكده مي باشد.

هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده استاد / اساتيد 
 راهنما مي باشد.

  استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد.–ب 
استاد مشاور به پيشنهاد استاد راهنما و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي كمك به هدايت و مشاوره در اجراي پايان نامه 

 مشخص مي گردد.

 .- وجود استاد مشاور براي پايان نامه الزامي نيست
  زمان انتخاب موضوع پايان نامه: – 5 – 4

 2 به 1- دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله : قبل از امتحان ارتقاء 
 3 به 2دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر : قبل از امتحان ارتقاء 

دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي (پروپوزال) پايان نامه خود را در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده 
 ثبت نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت.

  روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه:– 5 – 5
روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده ها با 

 رعايت ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد.

  گزارش پيشرفت پايان نامه :– 5 – 6
 دستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند.

 فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود.
 ارائه فرم گزارش به اداره آموزش دانشكده شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشد.

فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهداري شده و نسخه ديگر به 
 آموزش ارائه مي گردد. نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد

 دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است:
 زمان دفعات گزارش دوره تحصيلي

 3 به 2قبل از امتحان ارتقاء  يكبار دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 
 4 به 3قبل از امتحان ارتقاء  يكبار دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله
  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء  دو بار دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

 5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه:– 5 –7
 حداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشد. 

دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي (پره بورد) از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئين 
 نامه از شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد.

  دفاع از پايان نامه : – 5 – 8
 دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است.

 پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود.
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پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راهنما مشاور و معاون 
پژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود. سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه 

 و دانشكده ارائه شود. پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد.
دستياران بايد پايان نامه خود را به همراه تصوير پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه دفاعيه به حوزه معاونت 

 .پژوهشي تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد
دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به امضاي كليه 

اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي 
 ارزشيابي پايان نامه را دريافت خواهد كرد.

 زمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسد.

  ساير مقررات مربوط به پايان نامه : – 5 - 9
ساير مقررات نظير : ارائه مقاله ،چگونگي تنظيم مقالات ، چگونگي تدوين پروپوزال ، راهنماي تدوين پايان نامه، منابع مالي و 

 غيره توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت.

 تذكر مهم :
براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل :مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل 

وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي 
،شرح وظائف دستياران ارشد ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران 

 بايستي به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شود
 -اخلاق حرفه اي6

الف-ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهشها شئون دانشگاهي و 
 اخلاق حرفه اي مد نظر قرار گيرد

ب --ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و اخلاق وفرهنگ جاري جامعه انطباق داشته 
 باشند و در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد.

 تبصره :
انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشته توسط كميته تدوين 

 مشخص خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوند.
 
 
 

- لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نموده ،نقاط قوت خود 1
 (Internal Evaluation)را حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 

بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظارت و ارزشيابي  -لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،2
 .)(External Evaluation كنند

 بخشهاي تربيت كننده (Monitoring)--لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يا پايش3
 Monitoring &  (External Evaluation  (ددستيار اقدام نماين

  سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد.5-ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر 4

Vضوابط ارزشيابي برنامه - 
 



 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

  برنامه آموزشي رشته تخصصي پرتو درماني

برنامه هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با احكامي كه از جانب  ضروري است،
  دبير خانه شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد

 تبصره:ضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شد.
 
 
 
 
 
  



 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

  برنامه آموزشي رشته تخصصي پرتو درماني

 

 صورتجلسه
با تلاش امضا كنندگان زير،در U   تخصص   U  درمقطع Uپرتو درمانيUتصويب برنامه دستياري رشته  

به پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي U19/4/1387 Uتاريخ

 نگهداري مي شود.

 اعضاي كميسيون تدوين وبرنامه ريزي

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 دكتر محمدعلي محققي            
                  

 

 دكتر محمدرضا شكيبي 
 

 دكتر سيدعباس صفوي نائيني 
 
 

 دكتر علي رباني 
 

 دكتر ميترا مدرس گيلاني 
 
 

 دكتر مهدي صابري فيروزي

 دكتر سيدحسن امامي رضوي 
 

 

 دكتر محمدمهدي قاسمي 
 

 دكتر حبيب اله پيروي 
 
 

 دكتر محمدابراهيم خمسه  
 

 دكتر علي مشكيني 
 

 دكتر مريم رسوليان 
 

 دكتر سيدمنصور رضوي 
 
 

 دکتر مهران کريمی

 دكتر ابوالفتح لامعي 
 
 
 

 

 



 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

  برنامه آموزشي رشته تخصصي پرتو درماني

 

 

 اسامي همكاران حاضردر جلسه:

 دكتر عبداله فضل عليزاده    دكتر محمد جهاني 

 دكترفرهاد سميعي     دكتر رمضانعلي شريفيان 

 دكتر پيمان حداد     دكتر عليرضا استقامتي

 دكترحميد رضا ميرزائي

  



 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

  برنامه آموزشي رشته تخصصي پرتو درماني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 بخش سوم
 پيوست ها

 
 اين بخش ، تنها جنبه « پيشنهادي » و « آگاهي » دارد

 به جز مصوبات قانوني آن قابل استناد نمي باشد .
 

 
 



 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

  برنامه آموزشي رشته تخصصي پرتو درماني

 

 1پيوست 

RCR Clinical Oncology Syllabus 

 2پيوست 

 خدمات رشته راديوتراپی انکولوژی

 

 3پيوست 

 آن ارزيابي روشهاي و باليني شناسي سرطان آموزشي محتوي

 

 4پيوست 

 نمونه طرح درس فيزيک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

  برنامه آموزشي رشته تخصصي پرتو درماني

 مراحل تهيه و تدوين برنامه
 

 اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است : 

 

 1384* شروع كار كميته تدوين : سال 

 

 1385* اتمام اولين پيش نويس : سال 

 

 1386* اتمام پيش نويس اصلاح شده برنامه در كميته تدوين و تحويل آن به دبيرخانه :مرداد ماه 

 

 1386* بازفعال شدن برنامه هاي پيگيري دبيرخانه : شهريور 

 

 1386* كارشناسي اوليه : اسفند 

 

 19/4/1387* تصويب در كميسيون تدوين و برنامه آموزشي : 

 

 * تصويب در كميسيون دائمي معين : 

 

 * تنفيذ برنامه در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي : 

 

 :* تعداد كل جلسات

 
 

 


