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‌روز90طول‌دوره: -1

‌

 ماه در نظر گرفته شود. 4طول دوره داخلی حداقل  توصيه می شود   

 ساعت450 مدت‌زمان‌ساعات‌مفيد‌آموزشي‌در‌طول‌دوره‌:‌-2

 5/7از ساعت  و پنجشنبه ها 2تا  5/7روزهفته از ساعت  5روز هفته،  6)شامل محاسبه ساعات آموزشی 

 ، بدون محاسبه ساعات کشيک می باشد(5/12تا 

 

 گردد. میاين بخش توسط دانشكده پزشكی تكميل  مدير‌مسئول‌برنامه:‌-3

 گردد. میاين بخش توسط دانشكده پزشكی تكميل  اعضاي‌هيئت‌علمي‌برنامه:‌-4

 

‌(‌ازاين‌برنامه‌آموزشي‌:outcomesپيامدمورد‌انتظار)‌-5

‌

 الف-‌درحيطه‌دانش:

بايد دانش کافی در مورد اپيدميولوژی، سبب شناسی، بيماريزايی، آسيب شناسی، تظاهرات  ورزکار

 واصول مقدماتی درمانبررسی،  ،بالينی، تاريخچه بالينی، تاثير عوامل بالقوه فيزيكی و روحی بر بيمار 

.دپيدا کنرا  و اورژانس های داخلی داخلیو مهم در زمينه بيماريهای شايع بيمار  

 درحيطه‌مهارت:‌-ب

شرح حال ومعاينه فيزيكی   از اخذ شودخود بايد قادر بخش داخلی درپايان دوره آموزشی  ورزکار-1

و تشخيص و درمان مناسب را فراگرفته  تشخيص افتراقی های مناسبو Problem Listدقيق و تهيه 

 را مطرح نمايد.  باشد و روش درمان آنها
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رويكرد تشخيصی مناسب به شكايات ونشانه های اصلی در پايان دوره  داخلی بايستیبخش  ورزکار -2

  باشد. فراگرفتهرا طب داخلی

در پايان دوره آموزشی خود در بخش داخلی قادر به انجام اقدامات عملی  بخش داخلی بايد زورکار-3

 .باشدجهت تشخيص بيماريهای شايع طب داخلی  و درمانی تشخيصی

درپايان دوره آموزشی خود در بخش داخلی قادر به تفسير تست های  بخش داخلی بايد ورزکار-4

 که در بخش داخلی بكار گرفته ميشود را فرا گرفته باشد. آزمايشگاهی و راديولوژی رايج

 در به نوشتن صحيح خلاصه پرونده ، در پايان دوره آموزشی داخلی خود بايد قا ورزکار-5

Off service note, On service note, Progress note .باشد 

سرپائی، بستری کردن در موارد لازم کارورز در پايان دوره آموزشی داخلی خود بايد قادر به درمان  -6

 باشد. ارجاع بيماران در شرايط خاص به متخصص داخلیو

 

‌درحيطه‌نگرش:‌-ج 

‌

و مناسب، موثر اطدر پايان دوره ارتبداخلی بايد  زرکاروبه منظور ارايه بهترين مراقبت های پزشكی، 

و مشارکت جويانه با بيمار، خانواده و همراهان وی، ساير پزشكان و دست انددرکاران حدر     عاطفی

  را فراگرفته باشد.پزشكی 

در جهدت   ی و روش مشدارکت جويانده  دو احساس همدر درکبا بيمار بايد بر اساس  زورکارارتباط 

 باشد. بدين منظور: جلب اعتماد بيمار

ايد با دقت و حوصله و صر  وقت به صحبت های بيمار و همراهان وی گوش فدرا داده  ب زرکارو-الف

و اطلاعات کشف شده را تجزيه دقيق، شرح حال اوو از اين طريق علاوه بر ايجاد يک رابطه انسانی با 

و تحليل و ثبت نمايد. متقابلاً اطلاعات لازم در مورد وضعيت بيمار،برنامه درمانی،خطرات احتمدالی  

 وشهای مختلف و دستورات پيشگيری لازم را به بيمار و همراهان وی ارايه دهد.ر

بايد در نحوه برقرای ارتباط با بيمار و همراهان وی، تاثير عدواملی نظيدر سدن و جدنس،      رورزکا -ب

اقتصدادی وی را مدد نظدر قدرار داده و      -فرهنگی و اجتماعی -ميزان تحصيلات، زمينه های مذهبی

 ا با توجه به عوامل فوق درک نمايد.موقعيت بيمار ر

در زمان مناسب باساير دست اندکاران حر  پزشدكی مشداوره نمدوده و     که فراگيردبايد  زورکار -ج

، همچنين در کارهای گروهی مشدارکت  و بكار گيرد سهم و نقش آنها را در روند درمان بيمار دريابد

 فعال و سازنده داشته باشد.

 

 

(و‌متدولوژي‌تعيين‌core content)کوريكولومضروري‌‌شاخص‌هاي‌تعيين‌محتواي -6

‌محتواي‌ضروري:

بودن بيماری  شايع –الف   
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داشتن تأثير جدی بر سلامت افراد جامعه -ب    

بودن برنامه غربالگری درن و دقابل پيش گيری بو -ج  

بودن برنامه های کشوری وزارتخانهدر  -د  

سلامت کشور نظامدر دانش آموختگاننقش آينده در مورد   -ه  

فوق‌الذکر‌‌که‌بايد‌آموزش‌داده‌شود‌و‌فراگرفته‌شود‌تا‌پيامدهاي‌جدول‌توانمنديهائي-7

‌.حاصل‌شوند

 

تشخيصي‌و‌اقدامات‌‌planتوانائي‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌انجام‌معاينه‌فيزيكي‌و‌گذاشتن‌

(‌را‌داشته‌درماني‌اوليه‌و‌ارجاع‌مناسب‌در‌بيمار‌با‌علائم‌و‌نشانه‌هاي‌زير‌)موارد‌مهم‌و‌شايع

 باشد.

 محتوا‌رديف

 اختلال کارکردشايع و مهم کليه)ازوتمی، هماچوری، پروتئينوری(  -1

 اختلالات آب و الكتروليتی شايع  -2

 اختلالات اسيد و باز شايع و مهم  -3

 ديزوری  -4

 ادم اندام  -5

 اختلالات فشارخون )هايپر و هايپو(  -6

 آنمی و پلی سيتمی  -7

 اختلالات پلاکتی و انعقادی  -8

 افزايش و کاهش گلبولهای سفيد  -9

 لنفادنوپاتی  -10

 اسپلنومگالی و هپاتومگالی  -11

 تب، سپسيس، هايپوترمی  -12

 بزرگی تيروئيد و اختلالات عملكرد تيروئيد  -13

 منوآرتريت و پلی آرتريت  -14

 پری آرتريت های شايع  -15

 کمردرد  -16

 رض حاد{(، درمان عوا1ضميمه شماره ديابت مليتوس }برنامه غربالگری کشوری )  -17

 اختلالات ديس ليپيدمی )غربالگری و درمان اوليه(   -18

 درد قفسه سينه  -19

 تنگی نفس )علل مهم و شايع(  -20

 هموپتزی )علل مهم و شايع(  -21
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 پلورزی و پنوموتوراکس  -22

 سرفه حاد و مزمن  -23

 ترومبوز وريدی  -24

 خونريزی گوارشی  -25

 درد شكم حاد و مزمن  -26

 ديس پپسی و رفلاکس اسيد  -27

 يبوست  -28

 اسهال  -29

 تهوع و استفراغ  -30

 ايكتر و تست های کبدی غير طبيعی  -31

 آسيت  -32

 اختلالات سطح هوشياری و سنكوپ  -33

 اختلالات وزن و اشتها )کاهش و افزايش(  -34

آشنائی و کاربرد دستورالعمل های کشوری مراقبت سلامت ميان سالان و سالمندان   -35

 (2)ضميمه شماره 

 

‌زي‌بخش‌داخلي‌کسب‌نمايد.وربايد‌در‌طي‌دوره‌کار‌که‌دانشجو‌عملي‌توانمنديهائي-8

‌محتوا‌رديف

 و ثبت آن در پروندهمعاينه فيزيكی گرفتن شرح حال کامل و   .1

 سير بيماری ويادداشت روزانهنگارش   .2

 و تفسير آن  ABGانجام   .3

 گذاشتن لوله تراشه   .4

 احيای قلبی عروقی   .5

 طبيعی از غير طبيعیEKGتشخيص و  EKGگرفتن    .6

 معده محتويات و شستشوی NGT  گذاشتن  .7

 توانائی آماده سازی و خواندن نمونه ادرار در زير ميكروسكوپ  .8

  های ادراری test tape آناليز ادرار با استفاده ازانجام وتوانائی   .9

  واندازه گيری هماتوکريت به روش ميكروتيوب  CBC  رتفسيتوانائی   .10

واندن لام در حد شناسائی سلول های طبيعی و غير توانائی تهيه لام خون محيطی و خ  .11
 طبيعی محيطی 

 خواندن لام خون محيطی جهت مالاريا و بيماريهای اندميک اسپيروکتی  .12

 OPو  OBآزمايش مدفوع از نظر  تفسير توانائی  .13
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مايع  -مايع پلور -آسيت -ادرار -گرم نمونه های خلطتوانائی انجام و خواندن رنگ آميزی   .14

 مايع نخاع -مفصل

 وتفسير آن PPDانجام   .15

 LPتوانائی انجام   .16

 توانائی انجام پونكسيون مايع مفصل زانو  .17

 توانائی انجام پونكسيون مايع پلور  .18

 توانائی انجام پونكسيون مايع آسيت  .19

 توانائی انجام افتالموسكوپی   .20

‌ CXRتوانائی تفسير   .21
 توانائی تفسير عكس ساده شكم  .22

 

 

‌دادن‌و‌فراگرفتن‌:روش‌آموزش‌-9
دانشكده‌هاي‌پزشكي‌ملزم‌به‌استفاده‌از‌مناسب‌تررين‌اسرترات ي‌آموزشري‌و‌روشرهاي‌آمروزش‌دادن‌‌و‌‌‌‌‌‌

برخي‌روش‌خود‌،‌باشرند.‌‌امكانات‌اجراييو‌‌موضوعيادگيري‌براي‌هريك‌از‌محتواهاي‌فوق‌الذکر‌،به‌تناسب‌

‌ها‌به‌عنوان‌نمونه‌در‌زير‌ذکر‌شده‌است:

Lecture,-- Role play, Role model, video presentation Small group discussion,bedside 

teaching /و  Case based teachin,/ Procedural Skill Teaching,task-based teaching ,…. 

 

 

(دانش،‌مهارت‌و‌نگرش‌و‌نحوه‌بازخورددادن‌formativeروش‌هاي‌ارزيابي‌تكويني‌)‌-10

 : تعداد‌دفعات‌آن(‌درطول‌دوره‌)باذکرزمان‌ارزيابي‌و

 

 ( لازم است در طول دوره ،ارزيابی تكوينیformative ( و ارزيابی تراکمی )summative در)

.صدورت   و ...،رومداتولوژی، کليده ،ريده ،غددد    شامل چرخش های خون ،گوارش انتهای هربخش

 گيرد.

    ابی بايدد  ضروری است ارزيابی ، حيطه های دانش ،مهارت و نگدرش را دربرگيرد.ابزارهدای ارزيد

 دارای روايی و پايايی لازم باشند.

 به عنوان نمونه در زير به برخی از روش های ارزيابی اشاره شده است:

 بررسی لوگ بوک -1

2- DOPS 

3- Mini CEX 
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 OSCEبرگزاری امتحان به روش  -4

 CBD  ( Case Based Discussion)برگزاری سنجش به روش  -5

 ابیامنحان کتبی تشريحی يا چند جو-6

 تحان شفاهیما-7

8- Global rating form 

 

 

‌:‌(curriculum communicationبرنامه‌آموزشي‌)‌فرآيند‌اطلاع‌رساني‌-11

 است اين برنامه آموزشی به صورت مكتوب دراختيار فراگيران ،اعضای هيئدت علمدی و    ضروری

م اسدت ايدن برنامده    گيرد.لاز قرارمسئولين آموزشی و اجرايی دانشكده و دانشگاه  در آغازدوره 

 برروی وب سايت دانشگاه نيز قرار گيرد.

 

 

‌:(curriculum managementفرآيند‌اداره‌و‌مديريت‌برنامه‌آموزشي‌)‌-12

      لازم است تمهيدات لازم ازجمله آموزش اعضای هيئت علمی بدرای ارائده برنامده در نظرگرفتده

 شود.

 رنامده ،نظدارت مسدتمر داشدته     است معاون آموزشی پزشكی عمومی بر حسن اجدرای ب  ضروری

 باشد.

 .مديرگروه موظف است گزارش ارزيابی برنامه را در فواصل منظم به دانشكده پزشكی ارائه نمايد 

          ضروری است رئيس دانشكده پزشدكی بدا مسداعدت سداير مسدئولين دانشدگاه در جهدت رفدع

 مشكلات اجرای برنامه ، نهايت اهتمام خودرا به کارگيرد.

 

 
 

‌:‌براي‌آزمون‌‌ليمنابع‌اص‌-13

‌همان‌منابع‌آزمون‌پيش‌کارورزي‌است‌که‌شامل:‌
1- Kasper DL, et al. Cecil Essentials of Medicine/7 th edition. W. B. 

Saunders; 2007 

2- Braunwald Eugene, et al. Harrison's Principles of Internal Medicine. 

16 th edition. McCrawhill;2005 

‌
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‌(curriculum evaluation)زيابي‌برنامه‌آموزشيار‌-14

 ارزيابي‌برنامه‌آموزشي‌طبر ‌مردل‌کلري‌زيرر‌توسره‌گرروه‌‌‌‌‌‌‌،درهردوره‌‌لازم‌است‌

بدسرت‌‌نتايج‌ازو‌گيردآموزشي‌مربوطه‌و‌با‌همكاري‌و‌نظارت‌دانشكده‌پزشكي‌انجام‌

‌گردد:‌ستفادهدر‌دوره‌هاي‌بعدي‌اآموزشي‌‌براي‌ارتقاي‌کيفيت‌برنامه‌‌آمده‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
   

 

 

 ضمن‌ارسال‌گزارش‌مكتوب‌ارزيرابي‌‌برنامره‌در‌فواصرل‌‌‌‌گروه‌آموزشي‌موظف‌است‌،

منظم‌زماني‌به‌دانشكده‌پزشكي،رونوشت‌اين‌گزارش‌و‌اقدامات‌انجام‌شده‌به‌منظور‌

ارتقا‌و‌اصلاح‌برنامه‌به‌اعضاي‌گروه‌ارزشيابي‌دبيرخانره‌شروراي‌آمروزش‌پزشركي‌‌‌‌‌

‌عمومي‌ارائه‌نمايد.
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 تـوسـيـپ
 جزئيات نحوه ارائه برنامه آموزشي 

 دردانشكده پزشكي
‌

‌

 

 

 گروه آموزشي داخلي دانشگاه اين قسمت توسط )

 ( تكميل ميگردد
‌

‌
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تكميل و در  دردانشكده پزشكي  لازم است جدول زير توسط گروه آموزشي مربوطهارتباط‌محتوا‌با‌بخش‌:

 علمي و مجريان آموژشي  قرار گيرد.از دوره در اختيار دانشجويان ،اعضاي هيئت آغ

‌

)توضيح:‌منظوراين‌است‌که‌مشخص‌شود‌هرمحتوايي‌درکجا‌،‌درچه‌زماني،‌توسه‌کدام‌استاد‌و‌باچه‌روشي‌

‌اعضاي‌هيئت‌ ‌اين‌قسمت‌برنامه‌عملي‌روزانه‌که‌بايد‌دراختيار ‌درحقيقت‌در قراراست‌آموزش‌داده‌شود.

‌به‌آساني‌در‌عمل‌بتوانند‌برنامه‌را‌ ‌آنها ‌برروي‌کاغذ‌آورده‌مي‌شود‌تا علمي‌برنامه‌و‌کارآموزان‌قرارگيرد،

‌اجرا‌و‌دنبال‌نمايند.(

‌

‌

 

مكان‌ محتوا‌رديف

‌آموزش
زمان‌

آموزش‌

‌استاد
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‌()ساعت
اختلال کارکردشايع و مهم کليه)ازوتمی،  1

 هماچوری، پروتئينوری(

   

    روليتی شايعاختلالات آب و الكت 2

    اختلالات اسيد و باز شايع و مهم 3

    ديزوری 4

    ادم اندام 5

    اختلالات فشارخون )هايپر و هايپو( 6

    آنمی و پلی سيتمی 7

    اختلالات پلاکتی و انعقادی 8

    افزايش و کاهش گلبولهای سفيد 9

    لنفادنوپاتی 10

    اسپلنومگالی و هپاتومگالی 11

    تب، سپسيس، هايپوترمی 12

بزرگی تيروئيد و اختلالات عملكرد  13

 تيروئيد

   

    منوآرتريت و پلی آرتريت 14

    پری آرتريت های شايع 15

    کمردرد 16

ديابت مليتوس }برنامه غربالگری کشوری  17

 (، درمان عوارض حاد{1)ضميمه شماره 

   

الگری و اختلالات ديس ليپيدمی )غرب 18

 درمان اوليه( 

   

    درد قفسه سينه 19

    تنگی نفس )علل مهم و شايع( 20

    هموپتزی )علل مهم و شايع( 21

    پلورزی و پنوموتوراکس 22

    سرفه حاد و مزمن 23

    ترومبوز وريدی 24

    خونريزی گوارشی 25

    درد شكم حاد و مزمن 26

    دديس پپسی و رفلاکس اسي 27
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    يبوست 28

    اسهال 29

    تهوع و استفراغ 30

    ايكتر و تست های کبدی غير طبيعی 31

    آسيت 32

    اختلالات سطح هوشياری و سنكوپ 33

    اختلالات وزن و اشتها )کاهش و افزايش( 34

آشنائی و کاربرد دستورالعمل های  35

کشوری مراقبت سلامت ميان سالان و 
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