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 3 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

 :برنامه نيتدو تهيکم ياعضا ياسام
 دانشگاه     رتبه   ینام ونام خانوادگ

 مشهد یپزشک علوم دانشگاه استاد                                                                     یشمیابر دیمج دکتر*

 مشهد یپزشک علوم  دانشگاه                                     اریدانش                         صداقت رضا محمد دکتر*

 تهران یپزشک علوم دانشگاه                                     اریدانش                         یمحمدطاهر رجب دکتر *

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه   استاد                                                              یجواد یعل محمد دکتر *

 تهران یپزشک علوم دانشگاهاستاد                                        محمود جباروند                             دکتر *

 اصفهان یپزشک علوم دانشگاه استاد                                        حسن رزمجو                                دکتر *

 رانیا یپزشک علوم دانشگاه استاد                                       پور                        یمسعود ناصر دکتر *

 زیتبر یپزشک علوم دانشگاه                                    اریدانش                              ییمصطفا یعل دکتر *

 رانیا یپزشک علوم دانشگاه                                    اریدانش               یفلاورجان یقاسم لیخل دکتر *

 رانیا یپزشک علوم دانشگاه                                    اریدانش               یسلطان سنجر یمصطف دکتر *

 اهواز  یپزشک علوم دانشگاه                                    اریدانش     پور                      یفیشر دهیفر دکتر *

 یدبهشتیشه یپزشک علوم دانشگاه  استاد                                                                     انیمیکر دیفر دکتر *

 تهران یپزشک علوم دانشگاه  استاد                                                                     یهاشم حسن دکتر *

 رازیش یپزشک علوم دانشگاه                                       استاد                               نیفرورد دیمج دکتر *
 تهران یپزشک علوم دانشگاه  استاد                                       دکتررضا کارخانه                                  ٭

 یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاهاستاد                                                                   یالله نیع بهرام دکتر *

 :برنامه 5931سال  نيتدو تهيکم ياعضا ياسام
 عباس دکتر،یشمیابر دیمج دکتر، یاضیر محمد دکتر، پرورش مهدی محمد دکتر،صداقت رضا محمد دکتر،زاده  مدرس مهدی دکتر

 رضا دکتر، منصوری رضا محمد دکتر،جوادی یعل محمد دکتر،یهاشم حیمس دکتر، هیاحمد دیحم دکتر،انیزدی نیالد اءیض دکتر،باقری

 یالله نیع بهرام دکتر، نیفرورد دیمج دکتر،یهاشم حسن دکتر،کارخانه

 :اسامي همكاران کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 

منتخب دبیرخانه شورای آموزش  ندگانیحسن امامی رضوی قائم مقام دبیر شورا ،نما ،دکترسیدشورا   دبیرو معاون آموزشی دکتر باقر لاریجانی
 ارزشیابی حوزه معاون نائینی صفوی دکترسیدعلی، (آموزشی ریزی وبرنامه واحدتدوین معاون)دکتر مهرداد حق ازلی :پزشکی وتخصصی 

حمیدی  علیدکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر ،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،،دکتر علیرضا استقامتیواعتباربخشی
دکتر زهرا فردی آذر ،دکتر  ودکترالهه ملکان راد، ،دکتر پیمان محمدی تربتی، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی محمودرضا آل بویه  ،دکترمدنی

دکتر اشرف :دبیران هیئت ممتحنه   ،دکتر داوود امی : کلانتری ،نماینده سازمان نظام پزشکی  دکترناصر:معاونت بهداشت  ندهینمانرگس بیرقی ،
  شکیبی رضا محمددکتر (یعموم یجراح)دکتر محمد علی محققی  (یروانپزشک)دکتر احمد علی نوربالا (مانیزنان وزا)آل یاسین 

 یزیو برنامه ر نیتدو ونیسیکم کارشناس بنازادگان حانهیرو  (شی بیهو) رضوی سجاد سیددکتر (کودکان) دکترعلی اکبر سیاری (یداخل)
 مصطفوی السادات مریم دکتر تخصصی های رشته برنامه وکارشناس یآموزش

 :اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
مدير كمیته فني آزمونها  ،دکتر آبتین حیدر زاده  مقام دبیر شورا قائم،دکترسید حسن امامی رضوی   دبیر شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب  ،دکتر حبیب الله پیرویوامور دستیاري دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
، دکتراحمدخالق معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيمهرداد حق ازلی  ، دکترمعاون حوزه ارزشیابي واعتباربخشي،دکترسیدعلی صفوی نائینی  وزير

رئیس دانشكده ، خانم دکتر جرجانی  رئیس دانشكده پزشكي تهران شهریار نفیسی، دکتر  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور دبیرشوراي گسترشنژادطبری 
،دکتر محمد رضا رئیس دانشكده پزشكي شیراز، دکتر محمدباقر خسروی نر رئیس دانشكده پزشكي ايرا، دکتر مسعود ناصری پوپزشكي شهیدبهشتي

ريیس دانشكده ، دکتر آریا سلیمانی رئیس دانشكده پزشكي يزدو نماینده منتخب وزیر، دکترسید مهدی کلانتر اصفهانرئیس دانشكده پزشكي صبری 
رئیس  عباس درجانی، دکتر رئیس دانشكده پزشكي تبريز،دکتر سید کاظم شکوری رئیس دانشكده پزشكي كردستان ،دکتر بهرام نیکخوپزشكي مازندران

رئیس ، دکترعلیرضا خویی رئیس دانشكده پزشكي اهواز محمد فکور، دکتر رئیس دانشكده پزشكي شهركرد ارسلان خالدی، دکتر  دانشكده پزشكي گیلان
، دکتر جان محمدی رئیس دانشكده پزشكي اراك، دکتر حسن صلحی كي همدانرئیس دانشكده پزش،دکتر محمد علی امیر زرگردانشكده پزشكي مشهد

،  دبیر شوراي آموزش پزشكي عمومي، خانم دکتر طاهره چنگیز رئیس دانشكده پزشكي زاهدان،دکتر قاسم میری علی آبادی رئیس دانشكده پزشكي بابل
عضو هیأت علمي دانشگاه علوم ،دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی رئیس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزيردکترمحمد رضا شکیبی 

،دکتر سید عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا ظفرقندی پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير
:  نماينده سازمان نظام پزشكي، دکتر داوود امی ،ماينده منتخب وزيرعضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نمحمد تقی طباطبایی  

  كارشناس كمیسیون دائمي معین دبیرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصيدکترنیره اسلامی  
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 4 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

  

 دیماه نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی ششمینپنجاه ودر  يپزشك چشماولین برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 وبه دانشگاههای علوم پزشکی ابلاغ گردیدتصویب  0031

نشست شورای آموزش پزشکی درهفتادوپنجمین انجام و يپزشك چشمبرنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی اول بازنگری 

 وبه دانشگاههای علوم پزشکی ابلاغ گردیدتصویب  0311بهمن ماه  وتخصصی

کمیته تدوین برنامه آموزشی مورد  در51/51/5931در تاریخ  يپزشك چشمبرنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی دوم  بازنگری

 .بررسی قرار گرفت

ریزی آموزشی مورد  در کمیسیون تدوین و برنامه 51/51/5931در تاریخ  يپزشك چشم برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی

 .بررسی  وتصویب قرار گرفت

کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب  در51/51/5931 خدر تاری چشم پزشكيبرنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 .ارایه گردیدجهت تنفیذ 11/3/5931نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  هشتادو هفتمين قرار گرفت و به
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 5 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

 : مقدمه

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 : عنوان رشته به فارسي و انگليسي

 
   

  : تعريف رشته  
 

 

 
 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 :رييتغ شنهاداتيپ ايانجام شده ، يها يسنج ازيخلاصه ن

 

 

 

 

:يقبل برنامه به نسبت برنامه نيا عمده راتييتغ  

 

 

 

 

  

 Ophthalmology       چشم  پزشکی    

         

  ،تشخیص چشمی، های بیماری ابتلابه از پیشگیری در آن آموختگان دانش که است بالینی دوره یک پزشکی چشم رشته
 دانش و دارند فعالیت بینایی اختلالات و آن ضمائم و چشم های بیمار به مبتلا بیماران مراقبت ووجراحی  طبی  درمان

 . داد خواهند قرار جامعه اختیار در سلامت خدمات و پژوهشی ، آموزشی های زمینه در را خود تخصصی ومهارتهای

 .سال است   1 طول آموزش در این دوره 
 

رشته چشم پزشکی آموزشی  برنامه سازی بهینه و بازنگری ،اینک پزشکی چشم دانش توسعه شگرف و گسترشبه  توجه با
از جلسات  شروع وپس0331سال  در نگارش اولین برنامه ابتدا  .است گرفته قرار کار دستور در تام ضرورت یک به عنوان

بعداز بازنگری اولیه .گردید ابلاغ دانشگاهی مراکز به اجراء جهت 0311ودر سال  تدوین کارشناسان و توسط استادان متعدد
مورد مجددا  ،برنامه سال  ، 5انجام گردیده وسپس اینک پس از گذشت 0311از تصویب برنامه ،در سال  سال 01بیش از  گذشت

 این اکنون که بازنگری کمیته. بود خواهد مجموعه این وتدوین دستمایۀ نگارش برنامۀیاد شدهکه  گرفتبازنگری قرار 

 کار ها سال تجربه با پزشکی، چشم رشته نظرانصاحب و استادان از ای مجموعه گرفته،مرکب از عهده بر را مسئولیت

 فعال مشارکت نیز برنامه اولین تدوین در آنان از برخی که است کشور پزشکی چشم های بخش مدیریت در و آموزشی

 با و اخیر سالیان در شده حادث علمی تغییرات و ها پیشرفت با آن انطباق و اولیه بررسی متن از پس کمیته این .اند داشته

پیش نویس و 0111 راهبردی سند )کشور علمی توسعه انداز چشم به توجه با و رشته این توسعه و رشد دورنمای به نگاهی
  .نموده است وعرضه تدوین را جدید آموزشی برنامه ،(ششم توسعه برنامه

 به بین المللی نسخ ارسال با و شده کشور پزشکی چشم آموزش راه فرا چراغی بتواند مدیریتی و علمی سند این است امید

 پزشکی چشم دانش گسترش با که آن امید به .گردد دیگرواقع کشورهای دانشوران استفاده مورد دنیا، آموزشی مراکز کلیه

 آموزش و ،درمان بهداشت وزرات های برنامه سرلوحه همچنان نیز آتی های درسال آموزشی برنامه این بازآفرینی کشور، در

 .باشد داشته قرار پزشکی
 کمیته بازنگری برنامه ی رشته تخصصی چشم پزشکی       

 

 :در این برنامه دیده شده عبارتنداز  تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی
 بهره گیری از چهار چوب جدید برای تدوین برنامه* 
 الکترونیکالزام به استفاده از لاگ بوک *
 الزام وتاکید بروجود درمانگاه چشم پزشکی عمومی واپتیک وتعیین مدت زمان آموزش دستیاران در این درمانگاهها*

 استفاده از وسایل جدید تشخیصی ودرمانی برای بهبود آموزش دستیاران*

 تغییر در تعداد وتنوع اعمال جراحی وپروسیجرها در سال های مختلف دستیاری *

 E.learningآموزش الکترونیک تاکید بر 

 

این روش ها از مطالعه ی مقالات .مورد استفاده قرارمی گیرند تشخیصی ودرمانی که عملاًآموزشی ،روش های نوین  بررسی(0
 .جدید ،مرور برنامه های آموزشی کشور های دیگر وشرکت دردوره های آموزشی بین المللی حاصل شده است

 د وتبادل نظر با متخصصین مرتبطتشکیل جلسات متعدّ(1
 گروههای آموزشی وانجمن علمی چشم پزشکی ایراناخذ نظرات هیئت ممتحنه دانشنامه رشته تخصصی ،مدیران (3
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 6 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

  : رانيتاريخچه وسيرتكاملي دوره در جهان وا

 

رواج  جنوبی آمریکای و چین -هندوستان -پارس  -مصر -النهرین بین -یونان در قبل سال هزار 5 حدود از چشم پزشکی  

 پاداش و و چشم جراحی به مربوط قوانین شده نوشته مسیح میلاد از پیش هزارسال دو که حمورابی قانون در.است  داشته

 .است شده بحث چشم جراحی غیر و جراحی درمان درمورد نیز بابلی طب در .است موجود آن به مربوط تنبیه

تاافول  بقراط که ازظهور یونانی طب دوره نیزدر و مسیح میلاد از قبل سال0611حدود در و حمورابی از بعد مصری که طب در

 بینایی عصب دوره این در.است موجود پزشکی چشم مورد در مفصلی متون کشیده، طول سال 111 مدت به روم امپراطوری

 جراحی و نمود وسیعی های پیشرفت پزشکی چشم اسلام ظهور از پس. است شده توصیف بقراط شاگردان از یکی توسط

 و پلک جراحی . گردید می انجام وسیعی طور به اسلامی ممالک قلمرو در منجمله آسپیریشن مختلف های روش به کاتاراکت

 ابن علی .بود پیشگام هیثم ابن فیزیک چشم، های تئوری زمینه در .داشت های خوبی پیشرفت نیز مصنوعی چشم ساخت

 توصیف را اپتیک کیاسما ساختمان جمله از مغز با آن ارتباط و چشم کره ساختمان ، شود می نامیده نیز که الحازن هیثم

 استنموده 

 داخل مشاهده  0151 درسال  وین هلا( Helm hotz) هولتز  هلم فون هرمان افتالموسکوپ توسط اختراع جدید قرون در

 نمود ایجاد اساسی تحولی ساخته، راممکن چشم

 نمود شایانی های پیشرفت پزشکی درعلوم مدون رشته یک صورت به پزشکی چشم بیستم قرن در و نوزدهم قرن اواسط از

 تعداد بیشترین حاضر حال در و گیرد قرار پزشکی های تخصص مهمترین زمره در رشته که این شد باعث طورکلی به که

 چشم اعمال جمله از که است کاتاراکت جراحی و انکساری عیوب جراحی شود می انجام کل پزشکی در که هایی جراحی

 .است پزشکی

 دیگر اکنون تحولات ، کرد ایجاد پزشکی چشم در انقلابی که (Imaging)تصویرگری  در دیژیتالیزاسیون عظیم ازموج پس

آداپتیو  ،Stem cells  از استفاده با چشم نسوج بازسازی و پیوند لیزرهای مختلف ، ،ویترکتومی و قرنیه علمی نظیر پیوند

چشمی  ایمنی بازسازی و کنترل ، Wave Front و ، چشمی داخل تزریقات هاو کار گذاری ایمپلنت ،درمانی اپتیک ،ژن

 و فراهم رشته این در را بالندگی های شوند،زمینه می عرضه دائماً که چشم جراحی آور شگفت و مختلف های وتکنیک

 .خواند می فرا علمی بسیج رابه همگان

 :در ايران 
وجمع آوری این نگارش .قدیمی ترین سند موجود ایرانیان ،که قسمت هایی ازآن مربوط به پزشکی است ،کتاب اوستا می باشد

 .وبه دستور اردشیر اول، آغاز شد و طی سالیان متمادی تکمیل گردید( م111-610)کتاب ابتدا در زمان سلسلۀ ساسانیان 

فردوس الحکمه  "پزشک ، داروساز و دین شناس ایرانی در بخش چهارم کتاب ( ابن ربن طبری ) ابوالحسن علی بن سهل 

 .مقاله طرح کرد 01باب و  011ه است ، موضوعات چشم پزشکی را در که در آن به کلیات پزشکی پرداخت "

را به  "الحاوی  "از بزگترین دانشمندان پارسی ، بخش دوم کتاب ( ق .هRasis  303-150) ابوبکرمحمدبن زکریای رازی 

بازتاب نوری  رازی نخستین پزشکی است که. مقاله گردآوری شده بود  1باب و  6بیماری های چشم اختصاص داد که در 

(  optics) از جمله دانشمندان غیرپزشک ایرانی که سهم عمده ای در پیدایش و تحول علم اپتیک .مردمک را مطرح نمود

البته در برخی منابع بعنوان ) معروف به ابن سهل ، ریاضیدان برجسته ایرانی ابوسعدالعلاابن سهل داشتند می توان به 

 .یلادی اشاره کرد در قرن دهم م( عراقی معرفی شده 
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طبیب نامدار ایرانی ، در کتاب  قانون  چهار ( ق .هAvicenna 331-113) حجت الحق شیخ الرییس ، ابوعلی سینا 

وی در گفتار ا ول به تشریح چشم و کلیات درمان و بهداشت چشم . گفتار را به چشم و بیماری های آن اختصاص داده است 

را با دقت بسیار  نکته قابل توجه آن که با عنایت به ممنوعیت تشریح در آن زمان ، وی اعصاب و عضلات چشم. پرداخته است

 .شرح داده است

، از برجسته ترین پزشکان جهان در زمان خویش و ( ق .ه131-530) سیداسماعیل جرجانی پس از درگذشت ابن سینا ، 

 .موسس مکتب پزشکی فارس ، طب ایرانی را که تا آن زمان به عربی نگاشته می شد به زبان فارسی تبدیل کرد 

ابوروح محمدبن منصور ، توسط  "نورالعین  "تص چشم پزشکی به زبان فارسی ، به نام ق اولین کتاب مخ.ه151در سال 

معروف به زرین دست تالیف شد و در حال حاضر دو نسخه خطی این کتاب در دانشگاه آکسفورد و کلکته نگهداری جرجانی 

 .می شود و توسط هیرشبرگ به آلمانی نیز ترجمه شده است 

پزشکی و علوم دیگر رونق تازه ای  مدرسه دارالفنون   ق با تاسیس.ه 0163معادل . م0150سال در دوران قاجاریه و در 

ق توسط پروفسور راتولد فرانسوی بعنوان یک شاخه تخصصی پزشکی در .ه0301چشم پزشکی نوین ایران در سال  .گرفتند

) ی آن زمان می توان به اسماعیل خان از مشهورترین فارغ التحصیلان چشم پزشک. مدرسه دارالفنون بنیان گذاشته شد 

، یحیی ( ناصرالحکما ) ، حاج زین العابدین ، محمودخان شیمی ، میرزاعلیخان (مهذب السلطنه)، علیرضاخان ( امین الملک 

لسان شمس از برجسته ترین آن شاگردان بودکه برای گذراندن دوره تحصیلات . اشاره نمود ( لسان الحکما ) میرزا شمس 

ی به فرانسه سفر نمود و زیر نظر پروفسور گالزفسکی و اساتید دیگر تحصیل  نمود سپس در زمان احمد شاه قاجار به تکمیل

 .ایران بازگشت و ریاست بخش چشم پزشکی مریضخانه دولتی و سپس بیمارستان وزیری را بعهده گرفت

م موفق به .0130انسه فارغ التحصیل و در سال از دانشگاه لیون فر. م 0113، در سال ( ش .ه 0113-0335) محمدقلی شمس 

به همت . ش به ایران بازگشت و نشان علمی درجه یک را دریافت نمود .ه 0300وی در سال . دریافت عنوان استادی گردید 

ال وی که بعنوان بنیانگذار چشم پزشکی نوین ایران شناخته می شود ، اولین برنامه دستیاری چشم در بیمارستان ارتش در س

 .ش در محل بیمارستان فارابی ، با پذیرش چهار دستیار آغاز گردید.ه 0301

دانشگاه شیراز . ش انجام شد.ه0311-0353اولین پیوند قرنیه به سبک نوین توسط دکتر خدادوست در شیراز بین سال های 

ه جان هاپکینز ، تبادل دستیار وابسته به دانشگا(  Wilmer) با مرکز چشم پزشکی ویلمر . م 0131تا  0161بین سال های 

 .داشت

فارغ التحصیل ) دکتر سجادی ش ، بخش چشم بیمارستان دکتر لبافی نژاد توسط .ه0361بعد از انقلاب اسلامی و در سال . 

راه اندازی شد و با دایر شدن دوره های فلوشیپ و فعالیت فارغ التحصیلان آن در سراسر کشور ، ( چشم پزشکی از آمریکا 

در تهران و با . ( م 0111) ش .ه0363نخستین بانک چشم ایران در سال . چشم پزشکی در ایران جان تازه ای گرفت رشته 

بعنوان ( دکتر مرندی ) همت آقایان دکتر منافی ، دکتر کلانترمعتمدی و دکتر سجادی و پشتیبانی وزیر وقت بهداشت 

 .می و کیفی قابل توجهی داشته استموسسه غیردولتی و غیرانتفاعی تاسیس شد و تاکنون رشد ک
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 : ندهيرشته در ده سال آ نيمتخصص در ا تيبه ترب ازيحدود ن
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

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

 

 

 

 

 
 

 

 

                                                                           :Vision(:چشم انداز)دورنما

                    

 
                    

                                                                                  :Mission(:ماموريت)رسالت 

   

 
 

 

                                           Expected outcomes :پيامد هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

در کشور اگر. در  کشور مشغول به کار می باشند نفر چشم پزشک 0331،حدود  0315اطلاعات موجود،تا ابتدای سال  اساس بر
مورد  متخصصنفر 0331 حدودپزشک در نظر بگیریم، یک نفر چشم ،کشور میلیونی 11نفراز جمعیت  هزار 15 هر ازای ما به
سال آینده ،با در نظر گرفتن ضریب فعلی رشد جمعیت در کشور یعنی  01طی  . .می باشد که با تعداد فعلی تناسب داردنیاز

اساس تعدادمورد نیاز به نیروی متخصص چشم  بر اینو.می شودمیلیون نفر به جمعیت کشور اضافه  01در صد ،حداقل 5/0
درصدی از همکاران که از با در نظر گرفتن  .نفر خواهد بود 111سال آتی علاوه بر نیروهای موجود حدود  01پزشکی برای 

 611حدود  و همچنین با عنایت به توزیع نا مناسب نیروی انسانی به نظر می رسد که تربیت شوند  عرصه فعالیت خارج می
چنانچه ظرفیت .جلوگیری نماید  0115سال آینده می تواند از کمبود احتمالی متخصصین در سال  01تخصص چشم برای م

نفر  611نفر در سال در این رشته تخصصی صورت پذیرد ادامه روند فعلی در ده سال آینده حدود  61پذیرش دستیار حداقل 
 .واهد بودفارغ التحصیل خواهیم داشت که پاسخگویی نیاز کشور خ

 

آگاه به مسائل علمی روز ، توانمند ، مسئولیت پذیر و حساس به سلامت افراد و رسالت این دوره ، تربیت نیروهای متخصص 
جامعه در حیطه تخصصی چشم پزشکی است که تخصص خود را در زمینه های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی ، آموزشی و 

 .پژوهشی در اختیار افراد وجامعه قرار دهند 

 : انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند 
با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین سلامت ، برای رفع مشکل بیمار یا جامعه ارتباط موثر و مناسب * 

 . حرفه ای برقرار نمایند 
 . با اخذ شرح حال ، انجام معاینات و ارزیابی های بالینی و پاراکلینیکی بیماری را تشخیص دهند * 
رویکردها و روش های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخاب و آنها را با تسلط و مهارت * 

 . کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند 
جامعه دانشگاهی در زمینه در صورت نیاز،ه های مختلف اعم از بیماران و همراهان آنها ،جامعه عمومی و در آموزش رد* 

 . کافی داشته باشند  تخصصی مربوطه توانایی
 . در نظام پژوهشی کشوری همکاری و تعامل سازنده داشته باشند * 
 . اشته باشند رشته ها و دوره های مختلف تعامل سازنده د،گروهها ، نبا متخصصی* 
 . با پیشنهاد یا بکارگیری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعیت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند * 
 . در کلیه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند * 
 .راهکارهای جدید برای درمان بیماریها در ارتباط با صنعت ایجاد نمایند*

 . داشته باشند (E-learning)توانمندی در جهت استفاده  از تکنولوژی های نوین آموزشی ٭

 :در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود 
 سلامت محوری *
 ارتقا بخشیدن به کیفیت زندگی آحاد جامعه *
 هرگونه تبعیض سنی،جنسی ،نژادی،مذهبی وطبقۀاقتصادی،اجتماعی چشم پزشکی به آحاد جامعه فارغ ازارائه خدمت کیفی *
ارتباطی مغز باعالم خارج ورکن زیبایی،   زندگی ،دریچۀ کیفیت ونگهداری چشم ها به عنوان یکی از ارکان اصلیتأکید بر حفظ *

 .وفناوریهای موجود دنیا  با بهره گیری از آخرین دانش
 رعایت شئون اخلاق حرفه ای در کلیه ی شرایط*

 

پزشکی به چشم در کشور ، از لحاظ استانداردهای آموزشی ، تولیدات پژوهشی و ارائه خدمات  رشتهسال آینده ،  این  01در 
 . درآسیا قرار خواهد داشت، در ردیف کشورهای برتر و مطرح مردم



 6931آذرماه–تاریخ تنفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا -یوتخصص یپزشک آموزش یشورا رخانهیدب

 9 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

                                                                     :Roles:دانش آموختگان در جامعه نقش هاي

 

 

 

 

 
 

 

                                                                   :Tasks:وظايف حرفه اي دانش آموختگان

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 : دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند 
 پیشگیری* 
 تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی *
 آموزشی * 
 مشاوره ای * 
 پژوهشی *
 مدیریتی * 

 :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است
 :  پیشگیریدر نقش 

 مسئولین نظام سلامت و عیوب انکساری با  منطقه ای وکشوری در زمینۀبیماریهای چشم پیشگیریهمکاری در طرح های *
 درجامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام سلامت گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی* 

 

 : در نقش تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی 
مسئولین مددکاری و در صورت نیاز مسئولین  ،برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت * 

 .نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار 

 . تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران نظارت بر* 
 .اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده * 
 .درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی * 
 . مجاز مندرج در این برنامه (  Diagnostic procedures) انجام رویه های تشخیصی * 
 .  درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز * 
 . تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده * 
انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط * 

 .  و ثبت اقدامات انجام شده در پروندۀ بیماربا رشته 
 .قی دارو در درمان های دارویی تجویز منط* 
 .  از قبیل وسایل کمک بیناییتجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز* 
 . پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها * 
 . تنظیم مدارک پزشکی مرتبط * 

 عینک ولنز تماسیو فیت  تجویز ٭
 وفیت قدامات درمانی جراحی وغیر جراحی مانند تجویزبررسی وضعیت عیوب انکساری و اختلالات انکساری و چشم و انجام ا٭

 عینک ولنز تماسی
 : در نقش آموزشی 

 . آموزش بیماران ، همراهان و اعضای تیم سلامت وفراگیران همچنین آموزش دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز * 
 .حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت همکاری در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها و تهیه وتدوین گایدلاین در *
 مشارکت در برگزاری جلسات آموزش مداوم در حیطۀتخصّصی مرتبط*
   ( Life  Long  Learning)یادگیری مادام العمر*

 : در نقش مشاوره ای 
 .نونی ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قا* 

 : در نقش پژوهشی 
 .همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی * 
 .گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت * 
 همکاری در طرح های پژوهشی به منظور توسعه مرزهای دانش وجهت خلق ثروت وهمکاری با شرکت های دانش بنیان٭
 کاربردی در جهت حل مشکلات جامعه پزشکی کشورانجام طرح های پژوهشی ٭

 : در نقش مدیریتی 
 مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه * 

 همکاری در مدیریت بخش ها وواحدهای چشم پزشکی*
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 11 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

  :توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار

   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار يعموم يتوانمندي ها: الف   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 بیمارانارزیابی و معاینه تخصصی 
 برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
  ، ثبت اطلاعات وتنظـیم مـدارک   انجام تست های تشخیصی ،تشکیل پرونده

 پزشکی
 برگزاری کارگاه آموزشی

 تستهای تشخیصی وتصویربرداری مورد استفاده در چشم وضـمائم   کلیه انجام
 آن

 آموزشیبرگزاری کارگاه 

 :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 

 تمرین بر بالین بیمار

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

 Self study–کلاس نظری 
 تمرین بر بالین بیمار

 و تجویز منطقی دار( نوشتن  نسخه دارویی و order )و فیـت  منطقی  و تجویز
 عینک و لنز تماسی و تجویز وسایل کمک بینایی

 تمرین در مراکز سرپائی-برگزاری کارگاه آموزشی

  کلاس نظری  انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ـ درمانی و اجرای آن برای بیمار–Self study 
  برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  & Counseling 

 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

 آموزش بیمار وجامعه 

 پیگیری بیمار 

 آموزشیکارگاه -تمرین در طول دوره

 : توانمندي هاي ديگر 
  نگارش مقاله علمی –پژوهش 

 برگزاری کارگاه روش تحقیق ومقاله نویسی

 نظارت استاد –تمرین در طول دوره ارائه مشاوره های تخصصی 
  حمایت ودفاع از حقوق بیماران(Advocacy) برگزاری کارگاه یا کلاس 
 برگزاری کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
 ارائه مدرک  استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیICDLیا تائید بخش 
  برگزاری کارگاه و نحوه کارکرد آنهاآشنائی با اتاق ،وسایل وفرآیند های اعمال چشم پزشکی 
 برگزاری کارگاه ارزیابی جامعه از نظر مشکلات چشمی 
  برگزاری کارگاه مناسبآشنایی با نحوه ساخت وتجویز عینک 

تعیین زمان برگزاری کارگاهها وکلاس های آموزشی به عهدۀ مدیر برنامه دستیاری است ولی برگزاری این جلسات در چند ماه ابتدای :تذکر

 .دوره ترجیح دارد

پیشگیری از تنبلی چشم وانجام غربالگری در خصوص بیماریهای شایع چشم وعیوب :بعضی از موضوعات آموزشی جامعه نگر عبارتند از *

،دیابت Aانکساری،آب مروارید ،آب سیاه ،تریکیازیس،بیماریهای عفونی چشم ،عوامل خطرزای سلامت چشم،نابینائی ناشی از کمبود ویتامین 

عموم جامعه به ویژه جوشکاران ،کارگران ساختمانی ،کارگرانی که در کنار کوره اعم ازهای نوزادی است ومخاطبین آموزش ،ضربه ها ورتینوپاتی

 .ها با اشعۀ مادون قرمز مشغولند ویامبتلایان به دیابت ،فشارخون ،زنان باردار وکودکان مدارس هستند 
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 11 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

 :( درماني  –اقدامات تشخيصي )ومهارت هاي پروسيجرال ياعمال جراح: ب

است ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبرر سبرن نیراو هواهرد     " یادگیری "دفعات ذکر شده در این جدول برای :تذکر
  .بود

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

قابل انجام در سال  جراحياعمال 

 رزيدنتيدوم 

قابل انجام در سال سوم 

 رزيدنتيوچهارم 

تواند به  ميفقط  رزيدنت

 عنوان کمک جراح باشد

-Iیچشم خارج یجراح اعمال    

 ( عمل 31حداقل )پلک یجراح اعمال -الف
   * و ملتحمه  پلک سادة يپارگ میترم

  *  ملتحمه و پلک دةیچیپ يپارگ میترم

   * ونيشالاز يجراح

 ٭   پتوز سادة يجراح

 *   اطفال پتوز و پتوز مجدد يجراح

  *  يپلك سادة نئوپلاسمهاي برداشتن

 *   يپلك دةیچیپ نئوپلاسمهاي برداشتن

  *  پلكها بازسازي سادة يجراح اعمال

 و يبلفاروپلاست پلكها، بازسازي ، يبلفاروپلاست يجراح اعمال
 ابرو کیپلاست يجراحةدیچیپ اعمال

  * 

   * يتارسوراف

   * يبلفاروراف

   * ونیلاسیاپ

   *  ونیآنتروپ سادة موارد

  *  ونیسادةاكتروپ موارد

 *   ونیاكتروپ و ونیآنتروپ دةیچیپ موارد

 *   پلک رتراكشن يجراح

 *   يكانتوپلاست

 *   (الیفاس) هفت عصب فلج يچشم ةدیجیپ عوارض میترم

 (عمل05حداقل )یاشک ستمیس یجراح اعمال -ب
  *  كولیكانال يپارگ میترم

   * plug   گذاشتن اي ياشك مجراي سوزاندن

  *  بار نیاول براي ياشك مجراي نگیپروب

  *  ياشك مجراي مجدد نگیپروب

  *  كونیلیس لوله گذاشتن

  ٭  اشک ۀسیك آوردن رونیب) يستكتومیوسيداكر) 

  *  (DCR) ينوستوميستوریوسيداكر

 *   ياشك كانالهاي و پونكتوم مادرزادي عاتيضا درمان

 ٭   يكولوتومیكانال

 ٭   (CDCR) ينوستوميستوریوسيووداكریكونژنكت

 (عمل 01حداقل )تیارب یجراح اعمال -پ
 *   تیارب هايیشكستگ میترم

 *   (رموارديوسا ،آبسهيخارج تومور،جسم آوردن رونیب يبرا)يتوتومیارب

   * ونیسراسياو
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قابل انجام در سال  جراحياعمال 

 رزيدنتيدوم 

قابل انجام در سال سوم 

 رزيدنتيوچهارم 

تواند به  ميفقط  رزيدنت

 عنوان كمک جراح باشد

  *  (enucleation) ونیانوكلئاس

 *   ونیاگزانتراس

 *   تیارب ونیدكمپرس

 *    سوكت میترم

 *   سخت و نرم بافت با تیارب هاي يتیدفورم میترم

  *  ويكرا بدون و با ملتحمه تومورهاي برداشتن

 *   کیاپت عصب غلاف ونیدكمپرس

 *   استخوان و ایفاش و غضروف پوست، وندیپ

 ٭   (DFG)تیارب يۀثانو مپلنتيا

 ٭   تیارب يقدام قسمت يوپسیب

 *   تیارب يخلف قسمت يوپسیب

 ( عمل 51سداقل ) بمیاستراب یجراس اعمال -ت

   * يافق ركتوس عضلات يجراح اعمال

 ۀعضل و عمودي ركتوس عضلات يجراح اعمال

 يتحتان ليما

 *  

 *   يفوقان ليما ۀعضل يجراح اعمال

 *   (Faden)فادن عمل

  ٭  adjustable sutureروش به يجراح

 يجراح اعمال

 سمیاستراب مجدد

  *  نخورده دست عضلات يجراح

 *   خورده دست عضلات يجراح

 *   عضلات شنيترانسپوز اعمال

  *  Aومینیبوتول قيتزر

 *   يچشم خارج تعضلا يپارگ و يدررفتگ اعمال

 *   large recess)موارد در) ستاگموسین يجراح اعمال

 *   (Jensen)مانند muscle belly attachmentاعمال

 *   يقدام يریلیس نيیشرا حفظ با ركتوس عضلات يجراح اعمال

II -یچشم داخل یجراح اعمال  

 (عمل 011حداقل )یقدام سگمان یجراح اعمال - الف

    كاتاراكت

  *  يكپسول داخل كاتاراكت   -   

  *   يكپسول خارج كاتاراكت  -   

   * كویف روش به كاتاراكت  -    

 يلنزكتوم     

 *   سال 21 ريز كودكان كاتاراكت در يلنزكتوم -       

 *   آن ييجا جابه موارد در يعدس كردن خارج -        

  *   هیقرن يبا پارگ توام يا ضربه دركاتاراكت يلنزكتوم  -       

   * زریل با يكپسولوتوم -
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قابل انجام در سال  اعمال جراحی
 دوم رزیدنتی

انجام در سال سوم قابل 
 وچهارم رزیدنتی

رزیدنت فقط می تواند به 
 عنوان کمک جراح باشد

  *  ثانویه لنز -
- Phakic  IOL   ٭ 
  *  (IOL)چشمی داخل عدسی تعویض -
 ازعمل بعد ویتره خروج برای) قدامی ویترکتومی -

 (کاتاراکت
 *  

 مورد 11حداقل  قرنیه جراحی اعمال-
  *  فلپ ملتحمه 

  *  پردةآمنیوتیکپیوند 
 *   پیوند سلولهاي بنیادي

 *   نافذقرنیه  پیوند 
 *   بازسازي خارجي سگمان قدامي
 *   بازسازي داخلي سگمان قدامي

 *   كراتوپروستزيس موقت يا دائم
 *   لايه اي كراتوپلاستي

  *  (SK)سطحي كراتكتومي

  *  قرنیه سادة ارگيپ
  *  قرنیه پیچیدة ارگيپ

  *  برش در حین عمل كاتاراكت روش به آستیگماتیسم اصلاح

 مورد 11لیزرحداقل  روش به انکساری عیوب جراحی      
Surface ablationساده میوپي در  *  

LASIKساده میوپي در  *  
LASIKمجدد جراحي و موارد ساير در   * 

Collagen  Cross linking      *  
 مورد 31حداقل  قدامی سگمان جراحیهای سایر     

  *  قدامي اتاق از خون لخته نمودن خارج
  *  بوسلیم راه از قدامي ويتركتومي

  *  ساده ناخنک جراحي
 *   پیچیده ناخنک جراحي

  *  ملتحمه خال
 *   ملتحمه عروقي ضايعات و تومورها

 (عمل 31حداقل)گلوکوم جراحی اعمال  -ب
 فیلترینگ جراحی اعمال

  *  بزرگسالان در یترابکولکتوم
 *   کودکان در یترابکولکتوم
 ٭   مجدد یترابکولکتوم
 *   یترابکولوتوم

  *  گلوکوم یجراح اعمال از پس کاتاراکت یجراح
  *  گلوکوم و کاتاراکت توأم یجراح عمال ا

 *   یوتومیگون
 و یعدس ییجابجا با کاتاراکت توأم یجراح اعمال

 (راورژانسیغ)گلوکوم
  * 

 گلوکوم و یعدس ییجابجا با کاتاراکت توأم یجراح اعمال
 اورژانس

 ٭  

  *  (tap)تپ دالییکورو
 *   زیالیکلودیس

 *   شانت کارگذاری
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قابل انجام در  اعمال جراحی

 سال دوم رزیدنتی

قابل انجام در سال 

 سوم وچهارم رزیدنتی

 رزیدنت فقط می تواند به

 عنوان کمک جراح باشد

  *  یترابکولوپلاست زریل  

  *  یدوپلاستیریا و یدوتومیریا

 یبیتخر یجراح اعمال

 یمژگان جسم

CPC & Cyclocryo  *  

ECP   * 

Trans pupillaryCPC    * 

Bleb Revision    *  

 11:قیتزر   11:یجراح  11:ها زریل:ها حداقل نیرت و ترهیو یجراح اعمال  -پ

  *  نگیباکل اسکلرال یجراح اعمال

  *  ینوپکسیرت کیپنومات

  *  یلاکسیپروف یوپکسیکرا

  *  یلاکسیپروف) ینوپکسیرت زریل) 

Panretinal Photocoagulation(PRP  )   *  

Indirect laser & transscleral laser  *  

 *   ماکولا  هیناح زریل 

 *    یلنزکتوم کاتایپل پارس

 جا جابه هاییعدس موارد و ;کودکاندر یلنزکتوم پلانا پارس

 شده

  * 

 *   موارد ریسا در یلنزکتوم پلانا پارس

  *  پلانا پارس راه از یقدام یترکتومیو

 *   پلانا پارس راه از (Core Vitrectomy)یمرکز یترکتومیو

 یخلف یکپسولوتوم ،یمامبرانکتوم پلانا پارس

 ACR(Anterior Chamber Reconstruction)و

 ٭  

 *   هیشبک یپارگ بدون ای با قیعم یترکتومیو

 از استفاده با ( PVR و PDR)نیرت دۀیچیپ یجراح اعمال

  زریآندول و چشم داخل تامپوناد

  * 

 داخل لنز و نوکلئوس ،یخارج جسم خروج برای یترکتومیو

 یچشم

  * 

   * (ترهیو خروجبدون ) اسکلرا یقدام هاییپارگ میترم

  *  اسکلرا یخلف هاییپارگ یۀاول میترم

  *  سبک کونیلیس روغن یۀتخل

 *   نیسنگ

  *   هیچشم وزجاج یاز اتاق قدام یبردار نمونه

  *  هیچشم وزجاج یاتاق قدام داخل به داروها قیتزر
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 :جراحي غيراقدامات 
 

 

 
 
 
 

 :مهارتهای عملی ضروری 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :حاتيتوض
از سال دوم در اتاق عمل حضور و پردازند یم هایماریب صیوتشخ نهیبه معا(جنرال) ی،در درمانگاه عموم اول سال در ارانیدست*

 .افتیخواند 
 ازیدفعات مورد ن یحداقل ها تیکه ضمن رعا یبه نحو است یاریدستۀبرنام ریمد ایبخش  سیرئ ۀدفعات اعمال فوق به عهد عیتوز*

 .دیحاصل نما نانیاطم اریاعمال توسط دست نیا یریادگیبرنامه از  ریمد ایبخش  سی،رئ اریهر عمل توسط دست یبرا
 .ردیگ قرار ونظارت شیپا مورد یاریدست کیالکترون Log bookاران ،در یاست ،انجام اعمال فوق توسط دست یضرور*

  

 انجام مستقل کمک در انجام  مشاهده اقدامات غیر جراحی 

OCT   ٭ 
UBM ٭   

 ٭   توموگرافی یا توپوگرافی  قرنیه 
CL-Fiting   ٭ 

 ٭   اپتیکال بیومتری 

 ٭   بیومتری اولتراسوند 

 ٭   Bو Aچشم  یسونوگراف

  ٭   تیوارب یینایاز عصب ب یسونوگراف

 ٭   عینکوفیت زیتجو
Specular microscopy   ٭ 

Aberometry   ٭ 

 ٭   یوگرافیآنژ ICGو  نیفلورس

  ٭  یولوژیزیروفالکت یها تست
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 :تداخل باز دارنده دارند  ايدوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني  نيي که با ايها دوره ايرشته ها  ياسام

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 يجراح پوست، يرشته ها ايبا دوره ها  (procedures) يدرمان -يصیاقدامات تشخ يدوره در انجام بعض نيا:یهمپوشان:الف
 زير غدددرون واعصاب، مغز يهايماریب اعصاب، مغز  يجراح ، سروگردن يوجراح ينی،ب ،گوش،گلو يوسوختگ يمیک،ترمیپلاست

 .دارد  يهمپوشان يوعفون سمیومتابول

 :پوست يهايماریب يتخصص رشته با
 (چشم اطراف در) ابرو و پلكها روي يجراح ریغ مانهاي در

Chemical Peeling 
Laser resurfacing 

Botulinum injection 

 :يوسوختگ يمیک،ترمیپلاست يجراح يفوق تخصص رشته با
Filler injection 

 يجراح اعمال م،یبدخ تومورهاي برداشتن م،یخ خوش تومورهاي ،برداشتن (چشم اطراف در) ابرو و پلكها روي يجراح درمانهاي
 (پلكها میترم انواع و يبلفاروپلاست)ييبايز

 بالا شرح به) چشم اطراف در) پلكها روي يجراح ریغ درمانهاي
  (*دهیچیوپساده ) ابرو و پلكها روي يجراح درمانهاي

 *تیاورب يهایشكستگ يبازساز درمان
 :سروگردن يوجراح ينی،ب ،حلق گوش رشته با

 با ينیب و نوسهایس تومورهاي اي و ينیب و نوسیس به گسترش با تیارب هیاول تومورهاي مانند حدقه و ينیب و نوسهایس مشترك عاتيضا

 *حدقه به گسترش
 (*ونیكساسیف ازمندین) حدقه و ينیب و حلق و گوش مشترك عفونتهاي -

 حدقه و ينیب و حلق و گوش نیب مشترك تروماهاي -
Endoscopic DCR     هستند ينیب درون گريد سوي و چشم به سو کي از كه ياشك ستمیس به مربوط عاتيضا .

*
 

                                      External DCR 
 *(بودن کیآندوسكوپ بهمشروط ) Graves موارد در حدقه ونیدكمپرس -

 :مغزواعصاب  يجراح  يتخصص رشته با
 وميمننژ وم،یگل مانند حدقه به گسترش با مغز تومورهاي و مغز به گسترش با حدقه تومورهاي*

 :اعصاب مغزو يهايماریب  يتخصص رشته با
 (EBS, HFS, Meigs) (چشم اطراف هاي اسپاسم VII (  عصب هاي پركاري-
 .شود يم ها پلک مناسب عملكرد عدم اي و ظاهري اشكالات به منجر كه VIIعصب فلج اي كاري كم-
  .شود يم دهيد MS و  CVAمانند اعصاب هاي ماريیب يبرخ در كه يچشم خارج عضلات فلج -
 به هم يگاه و انتيژ تيآرتر و  MS , MG , CVA   مانند اعصاب هاي ماريیب يبرخ در كه يينایب عصب هاي ينوروپات -

 .شوند يم دهيد هیاول طور
 يينایب عصب هاي تينور -
 .كنند يجادميا چشم اطراف درد كه Vعصب هاي لژي نورا -
 .باشند عضلات بالانس عدم و انكساري وبیع اثر در اي باشند داشته يچشم تظاهرات تواند يم كه يگرنیم فرم به چه سردردها -

 .ها تیووئي مثل يچشم هاي التهاب و بسته هيزاو گلوكوم اثر در سردرد اي
  ( TIA) گذارا هاي كوري موارد -

 :يریوگرمس يعفون  يهايماریب يتخصص رشته با

 اطراف هاي نوسیس و حدقه و چشم كننده ریدرگ عفونتهاي

  حدقه و چشم به گسترش با دوردست عفونتهاي

 :یا حرفهتداخل :ب
 .ندارد يجد يا حرفه تداخل يا رشته چیباه رشته ني،ا فوق يهایهمپوشان وجود رغمیعل
 به، است یمیت صورت به  کار انجام ازمندین که دهیچیپ موارد ،در دوره نیا آموختگان ،دانش معدود مشکلات رفع یبرا*

 .رساند خواهند انجام به میت قالب در ،آنرا کار نوع ،برحسب میت رهبر ای عضو عنوان



 6931آذرماه–تاریخ تنفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا -یوتخصص یپزشک آموزش یشورا رخانهیدب

 17 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

                                                            :Educational Strategies  : راهبردهاي آموزشي
 

 
 

 

 

 

 

 

 

              :Teaching & Learning Methods    : (يادگيريروش هاي ياددهي و )ها و فنون آموزش  روش

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری       ( 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 

 یادگیری سیستماتیک   ( evidence based) یادگیری مبتنی بر شواهد 

 Elective و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش       دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز

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

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

 ـ توموربورد  case presentationبحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ * 

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

کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران -کلینیکهای اختصاصی چشم پزشکیکار در پارا -wet Labاتاق عمل یا اتاق پروسیجر ـ 

 e-Learning ـ skill lab دشوار ـ

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

 .مشارکت در آموزش رده های پایین تر * 

 *self education, self study  

 .داف آموزشی و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اه ها روش* 
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  :ساختار کلي دوره آموزشي
 

بخش ، واسد یا عرصه 

 آمووش

 مدت ومان ـ اقدامات محتوي

 (ماه ) 

عمومی  درمانگاه

چشم پزشکی 

 (0)واختصاصی 

وانجام  یاپتومتر یناتـ معا ییسرپا یمارانب کامل ینهمعا

پرونده و  یلانتخاب ، تشک ـ یو لنز تماس  ینکع یتفرفراکشن ،

ـ انجام  یمارانب یتخصص یمشاوره ها یگیریـ پ یمارانب یبستر

 ییتر ـ پاسخگو یینپا یـ آموزش رده ها ییسرپا یجرهایپروس

طبق  یگردرخواست شده و اقدامات د یتخصص یبه مشاوره ها

 بخش  یمیتنظ یبرنامه ها

 1-5 یدر طول دوره هفته ا

روز که بر حسب سال 

 .متفاوت است یاریدست

 یـ آماده ساز یمارانشده ـ مراقبت از ب یبستر یمارانب یزیتو (1)یبخش بستر

ـ انجام مشاوره  یعمل جراح یشده در بخش برا یبستر یمارانب

بر  یدرمان یصیتشخ یجرهایانجام پروس– یدرون بخش یها

طبق  یگرتر و اقدامات د یینپا یـ آموزش رده ها یمارب ینبال

 بخش  یمیتنظ یبرنامه ها

 بخش ۀتنظیمیبراساس برنام

 در طول دوره

Wet-Lab در طول دوره ،به صورت  یمیولاتورهاوس یعیطب یچشم مدل ها یکار بر رو

 ۀبخشطبق برنام یمورد

انجام  یابصورت مشاهده ، کمک  یجراح یشرکت در عمل ها اتاق عمل

 . بخش  یمیمستقل ، طبق برنامه تنظ

 3تا  1 یدوره هفته ا در طول

روز بر حسب امکانات بخش به 

 سال اوّل یاراندست یاستثنا

 یابصورت مشاهده ، کمک  ینیکپاراکل یشرکت در انجام تستها ینیکاتاق واحد پاراکل

 بخش یمیانجام مستقل ، طبق برنامه تنظ

 یبصورت مورد

ماه در  0برنامه حداکثر به مدت  یرتواند ،با نظر مد یم یارهر دست (3) یانتخاببخش 

بخش شرکت نموده ،از  ۀتنظیمیبرنام یاز،طبقمورد ن یبخش ها

 .یاوردب یمذکور گواه یبخش ها

 ماه 0

 :حاتيتوض
 نییتع یاریدستۀبرنام ریتعداد روزها با نظر مد:تذکّر )روز 1روز وسال چهارم  3روز ،سال سوم  3روز ،سال دوم  5سال اوّل  -0

ماه از طول دوره را دردرمانگاه عمومی چشم  05تا  01است تنظیم برنامه باید طوری باشد که دستیار بدیهی .شود یم

 .پزشکی باشد

 نی،رت هیقرن یها بخش در دوره کی حداَقل است ی،ضرور برنامه ریومد بخش یزیر برنامه با دوره طول در ارانیدست   -1

  یکودکان،نوروافتالمولوژ یپزشک ورفراکشن،درمانگاه کنتاکت لنز،چشم کیواحد اٌپتزر،ی،ل ،گلوکوم سمی،استراب

 .باشند داشته آموزش یچرخش طوربه (چشم یمیوترم کیپلاست یجراّح)کیواکولوپلاست

 ینورولوژ-یولوژیراد– یپاتولوژ یبخش ها:عبارتست از  یانتخاب بخش منظور از -3
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 :باليني عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي 

5-Update on General Medicine  
5- Infectious  Diseases. 
2 -Hypertension 

3- Cerebrovascular Diseases 

4- Acquired Heart Diseases 

1- Hypercholesterolemia 

6- Pulmonary Diseases 

7- Hematologic Disorders 

8- Rheumatic Disorders 

  9-Endocrine Disorders 

51- Geriatrics 

55- Cancer 

52- Behavioral and Neurologic Disorders 

53- Preventive Medicine 

54- Medical  Emergencies  

51- Peri operative Management in Ocular Surgery 

56-Using Statistics in Practice and Work 
 

2-Fundamentals and Principles of Ophthalmology 
PARTI : Anatomy 
5- Orbit and Ocular Adnexa 

2- The Eye 

3 -Cranial Nerves: Central and Peripheral Connections 
 

PART II Embryology 
4-Ocular Development 

 

PART III Genetics 
1- Molecular Genetics 

6- Clinical Genetics 

 

PART IV  Biochemistry and Metabolism 
7 - Tear Film 

8 -  Cornea 

9- Iris and Ciliary Body 

51 -  Aqueous Humor 

55- Lens 

52 - Vitreous 

53 - Retina 

54 - Retinal Pigment Epithelium 

51 -Free Radicals and Antioxidants 

 
Part V    Ocular Pharmacology 
56- Pharmacologic Principles 

57- Ocular Pharmacotherapeutics 

 

3-Clinical Optics 
 

5 -Physical Optics  

2- Geometrical Optics 

3- Optics of the Human Eye 
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4- Clinical Refraction  

1- Contact Lenses 

6- Intraocular Lenses  

7 -Optical Considerations in Refractive Surgery 

8- Vision Rehabilitation 

9- Telescopes and Optical Instruments 

51- Dispensing 

 
 

4-Ophthalmic  Pathology  and  Intraocular Tumors 
PART I 
Introduction to Part I 

5-Disease Process 

2 -Wound Repair  

3- Specimen Handling 

4- Special Procedures 

1- Conjunctiva 

6- Cornea 

7- Anterior Chamber and Trabecular Meshwork 

8- Sclera 

9- Lens  

51- Vitreous  

55- Retina and Retinal Pigment Epithelium 

52- Uveal Tract 

53 -Eyelids 

54- Orbit 

51- Optic Nerve 

56- Introduction to Part II 

57- Melanocytic Tumors 

58- Angiomatous Tumors 

59- Retinoblastoma 

21 -Secondary Tumors of the Eye 

25- Lymphomatous Tumors 
  

1-Neuro_Ophthalmology 
5-Neuro-Ophthalmic Anatomy 

2- Neuroimaging in Neuro-Ophthalmology 

3- The Patients With Decreased Vision:Evaluation 

4 -  The Patient with Decreased Vision:Classification and Management 

1 -The Patient with Transient Visual Loss 

6 -The Patient With Illusions, Hallucinations, and Disorders of Higher Cortical Function 

7 -The Patient with Supranuclear Disorders of Ocular Motility 

8- The Patient with Diplopia 

9 -The patient with Nystagmus or Spontaneous Eye Movement Disorders 

51 -The Patients with papillary Abnormalities 

55- The Patient with Eyelid or Facial Abnormalities 

52 - The Patient with Head,Ocular , Or Facial Pain 

53- The Patient with Nonorganic Ophthalmic Disorders 

54- Selected Systemic Conditions with Neuro-Ophthalmic Signs 

 

6-Pediatric  Ophthalmology and Strabismus 
  

PARTI:   Strabismus  

5- Introduction to Strabismus  
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2- Anatomy of the Extraocular Muscles and 

3- Motor Physiology  

4 -Sensory Physiology and Pathology 

1- Amblyopia 

 6 -Diagnostic Techniques for Strabismus and 

7- Esodeviations 

8 -Exodeviations 

9- A- and V-Pattern Horizontal Strabismus 

51- Vertical Deviations 

55- Special Forms of Strabismus 

52- Childhood Nystagmus 

53-Surgery of the Extraocular Muscles 

54- Chemodenervation Treatment of Strabismus and Blepharospasm Using Botulinum Toxin 

 

PART II Pediatric Ophthalmology 
Introduction to Part II: Growth and Development of the Eye  

51- Congenital Anomalies  

56- Orbital Dysmorphology and Eyelid Disorders 

57- Infectious and Allergic Ocular Diseases 

58- The Lacrimal Drainage System 

59- Diseases of the Cornea and Anterior Segment 

21- Iris Abnormalities 

25- Pediatric Glaucomas 

22- Childhood Cataracts and Other Pediatric Lens Disorders  

23- Uveitis in the Pediatric Age Group Classification 

24- Vitreous and Retinal Diseases and Disorders 

21- Optic Disc Abnormalities 

26- Ocular and Periocular Tumors in Childhood 

27 -Phakomatoses 

28- Craniofacial Malformations 

29 Ocular Findings in Inborn Errors of  Metabolism Treatment 

31- Ocular Trauma in Childhood  

35- Decreased Vision in Infants and Children 

 

7-Orbit, Eyelids, and  lacrimal  System 
 

PARTI    

Orbit  
5-Orbital Anatomy 

2 Evaluation of Orbital Disorders 

3- Congenital Orbital Anomalies 

4- Infectious and Inflammatory Disorders 

1- Orbital Neoplasms  

6- Orbital Trauma  

7- Orbital Surgery 

8- The Anophthalmic Socket Enucleation 

 

PART II 
Periocular Soft Tissues 

9- Anatomy 

51- Principles of Facial and Eyelid Surgery  

55- Classification and Management of Eyelid Disorders  

52 Periocular Malpositions and Involutional Changes 
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PART III 
lacrimal System 

53-Development, Anatomy, and Physiology of the Lacrimal Secretory and Drainage Systems  

54 Abnormalities of the Lacrimal Secretory and Drainage Systems 

 

8-External Disease and Cornea 

 
PART I  Basic and Clinical Concepts of Corneal and  External Eye Diseases 
5- Structure and Function of the External Eyeand Cornea  

2 -Examination Techniques for the External Eye and Cornea 

  

PART II:  Ocular Surface Disorders 
 

3- Normal Physiology of the Ocular Surface 

4- Diagnostic Approach to Ocular Surface Diseasse 

1 -Dry Eye Syndrome 
 

 

PART III: Infectious Diseases of the External Eye and Cornea 

 
6- Infectious Diseases of the External Eye: 

Basic Concepts  

7- Infectious Diseases of the External Eye: 

Clinical Aspects 

 

PART IV: Immune-Mediated Disorders of  the External  Eye and Cornea 
8- Ocular Immunology 

9- Clinical Approach to Immune-Related Disorders of  the  External  Eye  

 
PARTV: Neoplastic Disorders of the Eyelids, 

Conjunctiva, and Cornea  
51- Tumor Cell Biology and Diagnostic Approaches to Ocular Surface Neoplasia 

55- Clinical Approach to Neoplastic Disorders of the Conjunctiva and Cornea 

  

PARTVI Congenital Anomalies of the Cornea and Sclera 

52- Basic Concepts of Congenital Anomalies of  the Cornea and Sclera  

53- Clinical Aspects of Congenital Anomalies of the Cornea and Sclera 

 
PART VII Corneal Dystrophies and Metabolic 

Disorders Involving the Conjunctiva, Cornea, and Sclera 

54- Molecular Genetics of Corneal Dystrophies and Metabolic Disorders  

51- Clinical Approach to Corneal Dystrophies and Metabolic Disorders  

 
PARTVIII Degenerative Disorders of the Conjunctiva, Cornea, and Sclera 
56- Degenerative and Aging Processes of   the Conjunctiva, Cornea, and Sclera  

57 -Clinical Approach to Depositions and Degenerations of the Conjunctiva, Cornea, and Sclera  

 

PART IX Toxic and Traumatic Injuriesof the Anterior Segment 
58- Wound Healing of the Conjunctiva, Cornea, and Sclera  

59- Clinical Aspects of Toxic and Traumatic Injuries of the Anterior Segment 
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21- Introduction to Surgery of the Ocular Surface 

Corneal and Conjunctival EpithelialWound Healing  

25- Surgical Procedures of the Ocular Surface 

 

 

PART XI 
22- Corneal Transplantation 

Basic Concepts of Corneal Transplantation 

23- Clinical Approach to Corneal Transplantation  
 

 

9- Intraocular Inflammation  and Uveitis 
5 -Basic Concepts in Immunology 

2- Immunization and Adaptive Immunity: 

The Immune Response Arc 

3- Ocular Immune Responses 

4- Mechanisms of Immune Effector Reactivity 

1 -Special Topics in Ocular Immunology 

 

PART II   
6- Intraocular Inflammation and Uveitis 

Clinical Approach to Uveitis 

7- Noninfectious (Autoimmune) Uveitis. 

8- Infectious Uveitis 

9- Endophthalmitis 

51- Masquerade Syndromes 

55- Complications of Uveitis  

52- Ocular Involvement in AIDS  
 

 

51-Glaucoma 
5- Introduction to Glaucoma: Terminology 

2- Intraocular Pressure and Aqueous Humor 

3- Clinical Evaluation  

4- Open-Angle Glaucoma 

1 -Angle-Closure Glaucoma 

6- Childhood Glaucoma 

7- Medical Management of Glaucoma 

8- Surgical Therapy for Glaucoma  
 

55-Lens and Cataract 
5- Anatomy  

2- Biochemistry 

3- Physiology  

4- Embryology  

1-Pathology 

6- Epidemiology of Cataracts 

7- Evaluation and Management of Cataracts in Adults  

8- Surgery for Cataract  

9- Complications of Cataract Surgery 

51- Cataract Surgery in Special Situations 

 

52-Retina and Vitreous 
PARTI      Fundamentals and Diagnostic 
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5-Basic Anatomy 

2- Diagnostic Approach to Retinal Diseases  

3- Retinal Physiology and Psychophysics 

PART II        Disorders of the Retina and Vitreous  
4- Acquired Diseases Affecting the Macula 

1- Retinal Vascular Diseases 

 6 -Choroidal Diseases  

7- Focal and Diffuse Choroidal and Retinal 

8- Congenital and Stationary Retinal Diseases  

9- Hereditary Retinal and Choroidal Dystrophies 

51- Retinal Degenerations Associated With 

55- Peripheral Retinal Abnormalities 

 52- Diseases of the Vitreous  

53- Posterior Segment Manifestations of Trauma 

  

PART III   Selected Therapeutic Topics 
54- Laser Therapy for Posterior Segment Diseases 

51- Vitreoretinal Surgery 

 

53-Refractive   Surgery 
PARTI   Underlying Concepts of Refractive  Surgery 
5- The Science of Refractive Surgery 

2- The Role of the FDA in Refractive Surgery 

3- Patient Evaluation 

PART II   Specific Procedures in Refractive  Surgery 
4- Incisional Corneal Surgery 

1- Onlays and Inlays  

6- Photo ablation  

 7- Collagen Shrinkage Procedures 

8- Intraocular   Surgery 

9 -Accommodative and Nonaccommodative 

PART III   Refractive Surgery in the Setting of Other Conditions 
51- Refractive Surgery in Ocular and Systemic Disease 

55- Considerations After Refractive Surgery 

52- International Perspectives in Refractive Surgery  
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 :از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود

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

 .در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند (1

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

 .در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند (1

 . به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند (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
 .سوالات بیماران پاسخ دهند به (1

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

 .از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  سازنده داشته باشند (1

 . ت نماینددر تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولی (5

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

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبـود کیفیـت زنـدگی بـه طـور       (3
 .مناسب به بیماران آموزش دهند

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 ..باشند راستگو (0
 . درستکار باشند (1

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (1

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

 .ادکنندیرا با احترام  یبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ، نام ومشخصات و (1

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

 .به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند (1

 .وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 .انتقاد پذیر باشند (2
 .مشاوره و کمک بخواهندمحدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم  (1

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

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

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

 

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -يا حرفه اخلاق اصول 
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انتظار میرود، دستیاران، در راستای تحکیم اخلاق حرفه ای در محیط های آموزشی با کمک استادان خود در 

 :جهت اقدامات زیر تلاش نمایند

 

 :مناسب  )Setting(فیزیکی   طیکمک به فراهم کردن شرا
 یدر محیط های آموزشی ودرمان مارانیب یخصوص میحر تیرعا یفراهم ساختن شرایط مناسب برا   

 فراهم رینظ رانیوفراگ ،استادان ،همراهان مارانیب یوفرهنگ ینید یها باور با متناسب منیوا ،مطمئن مناسب طیمح جادیا 

 انیمتقاض یبرا شیاینمازون محل ساختن

 

 :کمک به اصلاح فرآیندهای اجرایی 

  پذیرش های بخش در یجار یها ندیفرا ریبیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اجرایی نظهمکاری با مدیران اجرایی ، 

 .کنند طی آسانی به را امور و نشوند سردرگم بیماران که طوری به بیماران وترخیص تجهیزات ، دارو تامین ، بستری

 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 یاصلاح شنهاداتیپ ی وارائه مارانیب یحداکثر ورفاه خدمات ی ارائه لیتسه جهت در مارستانیب یاجرائ یندهایتوجه به فرا 

 مارستانیب رانیمد به

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشی :

 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط های آموزشی 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط های آموزشی 

  همکاری های مناسب و موثربین بخشی و بین رشته ای 

 سازمان دهی و مشارکت در کارهای تیمی 

 تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر 

 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

 یفرد نیارتباطات ب تیتلاش در جهت تقو  

 رانیفراگ به یآموزش یها دستورالعمل ی ارائه نیدر تدو یمشارکت وهمکار(Priming) 

 سلامت میت یواعضا انیاستادان،دانشجو یواجتماع ی،معنو یماد حقوق تیرعا 

 ترویج راهبرد بیمار محوری :
  با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه )اجتماعی حمایت از حقوق مادی ، معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و

 ، در تمام شرایط( اقتصادی اجتماعی

 یو حقوق تیرعا جهت در ماریب نانیجلب اعتماد واطم 

 پیش سلامی ، خوشرویی ، همدردی ، امید دادن ، و غیره: ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر 

  شرایطپاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی 

  تر و فراگیران دیگرپاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین یآموزش نحوه 

  معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بیماران

II -آموزشي هاي محيط در اي حرفه اخلاق آموزش فرآيند اصلاح براي عمومي راهكارهاي:  
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 تحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز برای آن هاپرسش از عادات غذایی ، خواب ، اس 

 مارانیب یتوجه به بهداشت فرد. 

 توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در راند های آموزشی و کاری 

 آنان یخصوص آسوده در راند های آموزشی و کاری با تاکید بر شرایط یتوجه به نیاز های بیماران برای اعمال دفع 

 ماریب یمنیتوجه به ا (Patient Safety)  یودرمان یصیتشخ اقدامات ی هیدرکل 

  کمک درفراهم کردن شرایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه ،برای

 .بیماران در حال استراحت مطلق 

  شرایط احترام به شخصیت بیماران در کلیه. 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 از اجتناب و بیماران یا مهیتجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی  ونوع پوشش ب 

 یرضروریغ آزمایشات درخواست

  تسهیلات بیمه ای بیماراناستفاده مناسب از دفترچه و 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واحد مددکاری ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیماران 

 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی 

 رعایت استقلال و آزادی بیماران در تصمیم گیری ها 

  بیماران ( راز)شای مسائل خصوصی خودداری از اف 

  در  ایو رهیوغ یبستر یبیمدت تقر –ها  نهیهز: رینظ یدرمان یصیمسائل تشخ یدر باره  مارانیاطلاعات لازم به ب یارائه

 مربوطه نیها ارجاع به مسئول نهیاز هز یصورت عدم اطلاع کاف

 : یبه معنا  STEEP تیدرمجموع ،رعا

 مارانیبه ب  (safe) منیخدمات ا یا رائه   -

 مارانیبه ب  (Timely)خدمت به موقع  یارائه   -

 مارانیبه ب  (Expertise)  یکاف یخدمت با علم وتجربه  یا رائه   -

 مارانیبه ب  (Efficient)خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح  یا رائه   -

 طیشرا ی هیدر کل  (Patient Centered)  ماریب تیودر نظر گرفتن محور  -
 

 :مشارکت و ترغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط با اخلاق 

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه ای به دستیاران سال پایین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه ای به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان 

  آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین

 فراگیران دیگر

  گزارشات صبحگاهی ، راندها ، : اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند های آموزشی نظری و عملی نظیر

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق های عمل 

 جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر نقد اخلاقی فرآیندهای جاری بخش در 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای پزشکی Malpractices ) ) پیش آمده

 در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

 برنامه های آموزش بیمارانمشارکت دادن فراگیران رده های مختلف ، در 
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 جلب توجه مستمر دستیاران سال پایینتر و فراگیران دیگربه سایرموارد اخلاقی ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردی با خانواده فوت شدگان 

  ، عملکرد طبیعی اندام ها و حفظ زیبایی بیماران تا حدی که دانش و فناوری روز اجازه نگهداری و حفظ اعضای بدن بیماران

 می دهد

 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیست 

 وگیری از از دست رفتن شانس بیمار اهمیت دادن به وقت های طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جل

 برای زندگی یا حفظ اعضای بدن خود

 کینیپارا کل یدارو و در خواست ها یتجویز منطق 

 تیرعا Clinical Governance  یدرمان یصیها واقدامات تشخ زی، تجو ینیبال یها یریگ میتصم ی هیدر کل 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  کشیک های شبانه  –درمانگاه  –راندهای کاری و آموزشی  –گزارشات صبحگاهی ) حضور در کلیه برنامه های آموزشی– 

و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاری مسئولیت ، پیگیری تلفنی و ( و غیره  –سی پی سی  –تومور بورد 

ا و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجی مسئولیت پذیری اجتماعی  حضوردر کشیک ها ، سرکشی به درمانگاه ها و اورژانس ه

 در خود وفراگیران دیگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  از طریق ( عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر

 رائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود ، ا Dress Code رعایت مقررات 

 اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست منطقی ) توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر

تصمیم گیری  آزمایشات ، تفسیر و ادغام یافته ها ی بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماری ،

های بالینی ، تجویز منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره های پزشکی ، ارجاع بیماران ، 

از طریق اهمیت دادن به تکمیل ( اقدامات پژوهشی ، استفاده از رایانه و نرم افزار های تخصصی و پیگیری بیماران 

 )یم استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهای پزشکیمستمرلاگ بوک و جلب نظارت مستق

Malpractices)  

 های کمیته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها. 

 ارندند تسلط آن به ارانیکه دست ییاجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش ها. 

  اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ی پزشکی ، به طوری که درحال حاضروآینده به سهولت قابل استفاده باشند . 

 
 

 

 

 او همراهان و نیوالد ای ماریخبر بد به ب یاطلاع رسان یبا اصول کل ییآشنا*

  رهیوغ یچشم ی،درمان تومور ها ونیانوکلئاس شن،یاگزنتررینظ ریخط موارد در یریگ میتصم یبرا های لازم مشاورهانجام *

 یتخصص چند میت قالب ،در دهیچیپ یانجام اعمال جراح*

 . اعضا اقدام شود یفرآور یکامل بانک ها ی، با هماهنگ یمرتبط با چشم پزشک یوندهایدر پ*

 :توضیحات 
 . است ( ندهایفرا  یوارائه  یطراح) Priming و Role modelingای ،  شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه* 

 .شود یم انجام گروه یعلم ئتیه یدرجه واعضا 361 یابیارز لهی،از راه نظارت مستمر بوس ارانیدست یعملکرد اخلاق*

III- اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                                  :References: است اجرا قابل برنامه نيمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش ا

                                                

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : توضیح 
ذکرشده  خواهد شد ومنابع نییرشته تع ممتحنه ئتیموجود،توسط ه ینامه ها نیبر اساس آئ یانیارتقا وپا ی،منابع آزمونها( 0

 . اجرای این برنامه برای است راهنمایی صفحه نیدرا
 . شده در دسترس است  در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ( 1
 .شوند  طول دوره دستیاری منتشر می در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در( 3

                                                                              :Student Assessment:ارزيابي دستيار

 
 

 

 

 

 

 

 

 :کتب اصلی -الف
5) Basic & Clinical Science Course(All volumes) by American Academy of Ophthalmology(AAO)  

2) Duane’s Basic & Clinical Ophthalmology by William Tasman& Edward A.Jaeger                                     

3) Ocular Pathology by Yanoff , Sassani. 

4) Principle and Practice of Ophthalmology by Albert & Jackobiec  

1) Glaucoma; Becker and sheffers. 

6) Cataract Surgery; F. Steinert 

7) Binocular Vision and Ocular Motility; Van Noorden. 

8) Practical Ophthalmology; AAO 

9) Basic Principles of Ophthalmic Surgery; AAO 

51) Basic Techniques of Ophthalmic Surgery 

55) Kanski's Clinical Ophthalmology 

 :مجلات اصلی -ب
5) American Journal of Ophthalmology 

2) Ophthalmology  

3) JAMA Ophthalmology 

4) Retina 

1) Cornea 

6) Survey of Ophthalmology. 

7) Investigative Ophthalmology and Visual Sciences 

8) Journal of Cataract and Refractive Surgery 

9) BJO (British Journal of Ophthalmology) 

51) Current Opinion in Ophthalmology 

55) Pediatric ophthalmology and Strabismus. 

52) Eye 

53)Ophthalmic Plastic and Reconstractive Surgery  

 (41 Journal of JOCO 

51)Journal of vision &Research 

56) ن رایا یپزشک چشم انجمن مجله  

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 .دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواهند شد

 ■ OSCE ■            DOPS  ■آزمون تعاملی رایانه ای  ■شفاهی  ■کتبی 
 ■ارزیابی پورت فولیو  ■      ارزیابی مقاله        ■درجه  361آزمون          ■ Logbookارزیابی 

 نتایج آزمون های انجام شده ،لاگ بوک ،پایان نامه، مقالات ،تشویق ها وتذکرات:ارزیابی پورت فولیوشامل  -
 :(Periods of Assessment)ارزیابیدفعات : ب 

 مستمر *
 دوره ای*
 (ارتقا)سالیانه *
 آزمون نهائی*
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                                                                           :ارانيدست فيشرح وظا

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نمايد عبارتند از  مواردي كه گروه بر آن تاكید مي. هاي مربوطه آورده شده است  نامه شرح وظايف قانوني دستیاران در آئین
 (Log book)تکمیل منظم کارنما  لاگ بوک الکترونیک -0

 استاد به تايید و نمايند ثبت خود Log Book    دررا  شده انجام اعمال كلیه شده مشخص برنامه طبق كه دارند وظیفه دستیاران كلیه

 .برسانند مربوطه
 .(است دستیاري برنامه مسئول عهدة استاد مستقیم به Log Book     كنترل  مسئولیت)

  .بود خواهد دستیاري كلي نمره از جزئي Log bookنمره 
 
 :دربرنامه های آموزشی  شرکت - 1

 برنامه اينگونه در شركت و باشند داشته فعال در فرآيند هاي آموزشي حضور بخش و گروه تنظیمي برنامه اساس بر موظفند دستیاران كلیه

  .شود ثبت  Log bookدر ها
 هفتگی های کنفرانس و کلاسها، کارگاهها -3

 آموزشي هاي بخش و گروهها آموزشي هاي برنامه مطابق هفتگي هاي كنفرانس يا و آموزشي ها وكارگاهها ي كلاس در شركت دستیاران 

 .است دستیاري برنامه مسئول و ارشد دستیار عهده به دستیارها غیاب و حضور مسئولیت و خواهدبود
 OPD .1 عمومی بکلا ژورنالو 

  باشند داشته فعال شركت OPD و كلوب ژورنال هاي برنامه در بخش و گروه آموزشي برنامه اساس بر موظفند تمامي دستیاران
 امتحانات-5

 گروه تنظیمي برنامه اساس بر  ذكر شده در قبل و به يكي از روش هايامتحا ن  چند يا و يک حداقل سال هر در ارتقاء امتحانات بر علاوه

 دستیاري برنامه اساس بر آن محاسبه نحوه و شد خواهد منظور دستیاران سالانه درارتقاء امتحانات اين نهايي نتیجه.شد خواهد برگزار

 .بود خواهد
 .بود خواهد گروه آموزشي معاون و دستیار برنامه مسئول نظر زير و دستیاري برنامه اساس بر مختلف های وواحدبخش ها  گزارش. 6
 .بود خواهد بخش و گروه تنظیمي برنامه مطابق و دستیاري كلي مقررات اساس بر دستیارها مرخصی و حضور ساعات.3
 

 :نامه پایان1 1
 .باشند داشته در گروهشده  تايید نامه پایان عنوان بايد ارتقاء امتحان به معرفي جهت اول سال دستیاران كلیه (الف
 و مربوطه استاد به را نامه پیشرفت پايان نحوه نموده ، تحقیقي كار به شروع آن تصويب و نامه پايان عنوان تعیین از پس دستیار هر (ب

 .دهد گزارش مرتب بصورت گروه پژوهشي مسئول
 .نمايد دفاع آن از چهارم سال اول ماه شش در برساند پايان به را خود نامه پايان چهارم سال شروع در بايد دستیاران (پ
 .باشد مي مربوطه بخش ريیس و پژوهشي معاونت نظر با دستیاري نامه پايان جز به ديگر پژوهشي هاي پروژه انجام (ت

 
 دانشكده ،گروه يا بخش   Dress Codeمطابق  مقررات  :ظاهری وضعیت. 1
 :کشیک. 01

 به را خود كشیک بايست مي شیفت يک دستیاران كلیه و روز بعد ادامه دارد  33/7روزشروع وتا ساعت  هر 7/ 33 ساعت از كشیک ساعات
 دستیاران

 .كنند ترك را كشیک بعد و مشخص را بیماران كلیه تكلیف و دهند تحويل خود سال هم بعدي
 .كند برخورد احترام نهايت با همكاران و پرسنل تمام با كشیک ساعات در

 .باشد مي ارشد دستیار بیمارستان داخلي امور و پرستاري مشكلات پاسخگوي
 .است ضروري همراهان و بیماران تمام در برابر تواضع صرف وقت وداشتن

 .باشد مي ارشد دستیارهاي و (در صورت وجود)فلو آنكال، اتند بعهده ترتیب به شیفت هر در تكلیف تعیین
 

 اول سال کلی دستیاران در های برنامه

 :اول ماهه سه
 باشد داشته حضور كننده مشاهده بعنوان وقت تمام بصورت ها كشیک تمام در (الف

 .كنند سوال را خود مشكلات و به دقت مشاهده را بالاتر دستیار توسط مكتوب حال شرحتهیه ي ( ب
 .كند معاينه وي نظر تحت و ارشد دستیار از بعد را بیمار (ج
 .كند سوال ابهام صورت در و مشاهده بالا دقت با را ارشد دستیار شفاهي و كتبي دارويي دستورات (د
 .گردد اعمال هم ها مشاوره مورد در بالا موارد تمام(ه
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 (  : رتبه – شيگرا–تعداد ) ازياقل هيئت علمي مورد نحد

 

 

 

 

 

 

شته چشم پزشکی که حداقل یکی از آنها چشم پزشک معتبر تخصصی در ر دانشنامه هیئت علمی با مدرک نفرعضو6حضور حداقل 

جراحی  ، ، گلوکومقرنیه ،رتیندر هر یک از دوره های (فلوشیپ)نفر دیگر،با داشتن مدرک تکمیلی تخصصی 5عمومی باشد و 

 یانوروافتالمولوژی ،استرابیسمترمیمی وپلاستیک چشم 

دستیار ورودی در سال است وبه  1این تعداد برای .نفرازآنها دررتبۀدانشیاری یا بالاتر قرار داشته با شند 1ضروری است که حداقل .

 . نفر باید اضافه شود 0ازای پذیرش هر دستیاراضافه باید 

 :دوم ماهه سه
 .دنده انجام بالاتر سال دستیار حضور و نظر زير را داروئي دستورات ثبت و معاينه و حال شرح (الف

 اول ماهه سه موارد بقیه (ب

 :دوم ماهه شش
 دنكن اجرا را وي دستورات و مشورت بالاتر سال دستیار با درماني و تشخیصي هاي برنامه تعیین براي و دنكن معاينه را بخش بیماران و اورژانسي بیماران (الف

 .نمايند ثبت خوانا كاملاً بطور را دستورات ها يافته تمام و

 .مشاهده نمايد بالاتر، سال دستیار حضور با را بخش و اورژانس در سرپائي جراحي اعمال (ب

 .دستیاران ،ازجمله دستیاران سال اول مي باشد عهده به شده ويزيت بیماران مورد در كارورزان به آموزش مسئولیت (ج

 .اینجا شروع می نمایندرا در  Wet  Labواحد  تیاران ،دس(د

 :دوم سال کلی دستیاران در های برنامه

 .حضورحداقل یک دستیار سال دوم دراورژانس الزامی می باشد

 :اول ماهه سه

 و حال شرح مورد در لازم توضیحات است ضروري و باشد مي اول سال دوم ماهه شش مشابه مسئولیتها تمام و كند مي معاينه را بیمار دستیار مقطع اين در

 .واتاق عمل را شروع مي نمايد Wet  Lab ضمناًطبق برنامه تنظیمي بخش ،دستیاران.بدهد اول سال دستیار به را داروئي دستورات و معاينه

 :دوم ماهه سه
 سال دستیار بايد و باشد مي ضروري يک سال دستیار توسط دارويي دستورات ثبت و معاينه حال، شرحتهیه ي  شامل بیماران ويزيت زمان در وي حضور (الف

 .كند راهنمايي مورد اين در را اول

 همین به و كند خودداري كشیک زمان در عمل اتاق به رفتن از اول سال دستیار فعالیتهاي بر نظارت براي است لازم دستیار ،دوم سال اول ماهه شش در (ب

 .باشد نداشته تداخل عمل اتاق با كه شود تنظیم نحوي به بايد كشیكها برنامه دلیل

 :دوم ماهه شش
 سال دستیار به پاسخگويي براي و دهد اطلاع دستیاران سال بالاتر به را مشكوك و مشكل موارد و باشد داشته اطلاع شده ويزيت بیماران تمام مورد در (الف

 .باشد دسترس در وقت تمام بصورت اول

 .دهد انجام را اعمال از بخشي ارشد دستیار صلاحديد به وباشد جراح كمک بصورت تواند مي اورژانس جراحي اعمال در (ب

 :سوم سال کلی دستیاران در های برنامه

 .بیمارستان حضور داشته و مسئولیت كلیه بیماران اورژانس به عهده وي مي باشد در كشیک طول در وقت تمام بصورت دستیار سال سوم بايستي (الف

 .دهد اطلاع بالاترسال دستیار به را مشكوك و مشكل موارد (ب

 .دهد انجام بالا سال دستیار مستقیم نظارت تحت را اورژانس جراحي اعمال اول ماهه شش در (ج

 .دهد انجام آنكال اتند و بالا سال دستیار اطلاع با ولي مستقل بصورت را اورژانس جراحي اعمال دوم ماهه شش در (د

 :چهارم سال کلی دستیاران در های برنامه

 .باشد سوم سال دستیار دسترس در كشیک طول در وقت، تمام بصورت اول ماهه شش در دستیار سال چهارم بايستي( الف

 .دهد اطلاع آنكال اتند به را مشكوك و مشكل موارد(ب

 .كند تكلیف كسب و داده اطلاع آنكال اتند به را دارند جراحي به نیاز كه مواردي تمام (ج

 .باشد سوم سال دسترس در آنكال بصورت چهارم سال دوم ماهه شش در(د

 :تذکر
 به معاینه بیماران بپردازند( جنرال)دوره دستیاری خود را در درمانگاه های عمومی  شروع از ماه 05 تا  01دستیاران موظف می باشد که به مدت 
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 : برنامه اجراي براي ازيمورد ن دهيآموزش د ايديده  کارکنان دوره
 

 
 

 :ازيوامكانات  مورد ن يتخصص يفضاها

 

 
  

 برای اجرای این برنامه ،حضور اپتومتریست وپرستار دوره دیده

 : فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از 
 سايروسايل و دوربین ديژيتال پروژكتور، ويديو، تلويزيون، ، كامپیوتر جمله از آموزشي، كمک وسايل به مجهز كنفرانس سالن و درس كلاس -2

 .لازم بصري  سمعي
 .آموزشي فیلمهاي و اسلايدها محل نگهداري -1
 .پژوهش و آموزش جهت لازم آموزشيي  افزارها نرم كامپیوتر، تعداد كافي حداقل شامل كامپیوتر، واحد -3
  .گیرد قرار برنامه مدير اختیار در كافي امكانات با مناسب مكاني است ضروري -4
 .شود نظرگرفته در آموزش محل دركنار ترجیحاً كافي امكانات وبا مناسب مكانهايي آنها، تعداد با نیزمتناسب علمي هیأت اعضاي براي است لازم -5
 .باشد داشته وجود(جسد)كاداور يا و انساني غیر مدلهاي روي بر جراحي آموزش جهت لازم امكانات و (ها)فضا است مقتضي-6 

 بالینی تسهیلات سایر و عمل اتاق درمانگاهها، بخشها، امکانات ب
 درمانگاهها  مجموعۀ-0

 تخصصي، چشم پزشكي عمومي،درمانگاه درمانگاه شامل درمانگاهها مجموعۀ پزشكي، چشم دستیاري برنامۀ مجري در آموزشي مراكز از يک هر در
 .میباشد كنتاكت لنزو  رفركشن و اپتیک واحد و تشخیصي، (هاي)واحد اورژانس، درمانگاه

 عمومي چشم پزشكي درمانگاه -الف
 .باشد وجودداشته عمومي درمانگاهي مجموعۀ يا درمانگاه يک حداقل دستیاري برنامۀ هر درمانگاههاي مجموعۀ در است لازم 
 .است شده تشكیل درمانگاهي واحد تعدادي يا يک از درمانگاهي مجموعۀ يا درمانگاه هر 
 .باشد بیماران معاينۀ و انتظار پذيرش، جهت مناسب فضاهايي شامل حداقل درمانگاهي واحد هر است ضروري 

 قدامي قسمتهاي ومعاينۀ  فیت عینک و كنتاكت لنزو  رفركشن انجام ديد، میزان تعیین براي مكاني شامل بیماران معاينۀ براي لازم فضاهاي
 .است چشم وخلفي

 .باشد داشته اختیار در سرپايي بیماران براي بايگاني يک درمانگاهي واحد هر است مناسب-
 تخصصی درمانگاه های– ب

 :باشد زيرمي موارد شامل درمانگاهها اين .
 جراحي ترمیمي وپلاستیک چشم– 5 نوروافتالمولوژي يا و گلوكوم- 4 استرابیسم -3خلفي  سگمان- 1 قدامي سگمان -2

 اورژانس درمانگاه -پ 

 .باشد داشته وجود اورژانس درمانگاه يک دستیاري برنامۀ هر در است لازم  
 ديد، میزان تعیین) معاينه و انتظار پذيرش، جهت مناسب فضاهاي شامل حداقل اورژانس درمانگاه هر است ضروري 

 .باشد (چشم خلفي و قدامي قسمتهاي معاينۀ رفركشن، انجام
 دسترسي باشد وانكوباتور   میكروسكوپ ، وكشت آمیزي رنگ وسايل داراي كه لابراتوار يک به اورژانس درمانگاه درهر دستیاران است ضروري 

 .باشند داشته آسان

 .باشد موجود آنژيوگرافي اتاق در ريوي  قلبي احیاي اولیۀ وسايل است ضروري
 رفرکشن و اپتیک واحد-ت

 رفركشن و فیت عینک و كنتاكت لنز آموزش براي رفركشن و اپتیک واحد دستیاري، برنامۀ هر درمانگاههاي مجموعۀ در است لازم -0

 .باشد داشته اپتیكي وجود مشكل داراي بیماران managementو

 .باشد داشته درمانگاهي كارگاه ساخت عینک وجود هرمجموعۀ در است مناسب -1

 عمل اتاق- 1

 :باشد زيرموجود شرح به میبینند جراحي آموزش آنها در دستیاران كه آموزشي مراكز از يک هر در جراحي تسهیلات است ضروري  -
 بايد عمل واحد اتاق هر .باشد چشم جراحي و بیهوشي تجهیزات به مجهز كاملاً كه عمل اتاق واحد دو شامل حداقل كه عمل اتاق مجموعۀ يک

  .باشدteaching tube داراي جراحي میكروسكوپ يک و جراحي تخت يک داراي

 .باشد داشته وجود عمل اتاق درمجاورت مجاز، سرپايي عملهاي براي لازم تجهیزات داراي سرپايي، عمل اتاق يک آموزشي، زهرمركرد است مناسب-
 دورة يک در چهار دستیار معادل) سال در دستیار هر پذيرش ازاي به بايد دستیاري آموزش مركز هر :دستیار تعداد به عمل اتاق تعداد نسبت 

واحد اتاق عمل ضروري  1نفر باشد ،تعداد حداقل  2چنانچه تعداد دستیاران پذيرفته شده در سال  .باشد داشته عمل اتاق واحد يک ،(آموزشي
 پیش ،... و تكمیلي دورة دستیاران قبل، سالهاي مردودين میهمان، حضوردستیاران همچون مواردي در دستیاري برنامۀ مدير است مقتضي.است

 .بنمايد اتاق عمل امكانات و تعداد افزايش جهت رالازم  هاي بیني
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 لیزر واحد -3

 واحد درYAG لیزر و هاي مختلف شبكیه لیزر است لازم .باشد داشته اختیار در لیزر واحد يک دستیاري برنامۀ هر است ضروري 

  .باشد داشته وجود لیزر

 بستری امکانات-1

 .باشد موجود تخت كافي تعداد با بستري (هاي)بخش دستیاري، برنامۀ در است لازم 

 .باشد موجود چشم معاينۀ اتاق يک بیماران بستري محل مجاورت در است لازم 

 چارت ياتونوپن، شیوتز دستگاه اپلاناسیون، تونومتر با لامپ اسلیت به مجهز مذكور، چشم معاينۀ اتاق كه است ضروري -

 .باشد كوچک جراحي ست و مستقیم، و غیرمستقیم افتالموسكوپ سنجش بینايي،

 (Day-Care Service)روزانه جراحی امکانات- 5

 است ضروري دستیاران، آموزش و درمان هزينه هاي كاهش منظور به چشم، بیماران از كثیري تعداد بستري به نیاز عدم به توجه با 

 .گردد داير روزانه جراحي امكانات

 .باشد چشم عمل اتاق مجاورت در عملها اينگونه از بعد و قبل مراقبتهاي سازي،آماده  محل است مناسب 

 بیماران تنوع و تعداد -پ

 كه باشد اي اندازه به مختلف زمینه هاي در بزرگسا ل و اطفال سني گروههاي در چشم پزشكي مراجعین تنوع و تعداد است ضروري

 اين .آورد فراهم علمي هیأت اعضاي نظر تحت را چشم بیماريهاي از وسیعي طیف در تجربه كسب امكان دستیاران از يک هر براي

 :از عبارتند زمینه ها

 استرابیسم، -5گلوكوم، - 4 قدامي، سگمان و قرنیه - 3اربیت، و چشم خارجي ضمايم و پلک -1 رفركشن، و اپتیک -2

 چشم اورژانسهاي و تروما -8 نوروافتالمولوژي،  -7خلفي، سگمان - 6

 .نمايد كسب آنها كاربرد موارد همراه به لازم را عملي و درماني تشخیصي، مهارتهاي میتواند چشم پزشكي دستیار ترتیب اين به

 جنبی امکانات-ت

 کتابخانه- 0

 .باشند داشته دسترسي تخصصي آموزش مؤسسات ضوابط با مطابق پزشكي دانشكدة كتابخانۀ به دستیاران است لازم-الف

 تخصصي مجلات و كتب داراي كه كتابخانه اي به آموزشي بیمارستاني مجتمع يا بیمارستان هر در دستیاران است ضروري- ب

 داراي كتابخانه اين است ضروري .باشند داشته دسترسي آساني به میباشد، آنان آموزش براي لازم بصورت چاپي يا الكترونیکروزآمد

 .باشد (اينترنت يا مدلاين قبیل از) اطلاعات بازيابي الكترونیک سیستم

 .باشد اختیاردستیاران در تعطیل ايام و كشیكها در لازم پزشكي تخصصي و مرجع كتابهاي از مجموعهاي يا كتابخانه است ضروري -پ

 پزشکی مدارک- 1

 . باشند بستري و سرپايي بیماران كلیۀ براي بايگاني سیستم داراي دستیاري هاي برنامه مجري آموزشي مراكز است لازم - الف

 .باشد بین المللي سیستمهاي از يكي اساس بر كدبندي سیستم داراي بستري بیماران بايگاني است ضروري

 هاوجود پرونده به آسان و سريع دسترسي امكان كه شود سازماندهي اي گونه به بیماران هاي پرونده بايگاني سیستم است لازم  -ب

 .باشد داشته

 .شود اجرا دستیاري هاي برنامه مجري آموزشي مراكز در اي رايانه پزشكي مدارك سیستم است مناسب - پ

3-Wet Lab وskill Lab 

 ويا ساز شبیه ،وسايل انساني غیر هاي نمونه روي بر جراحي عمل انجام جهت را واحدي دستیاري هاي برنامه كلیه است ضروري

 وسوزن ها نخ از اي مجموعه جراحي، ست ،انواع جراحي میكروسكوپ : شامل واحد اين در نیاز مورد تجهیزات .گیرند نظر در كاداور

 هاي تهیه نمونه و ويتركتومي دستگاه فیكو، دستگاه ها، دست وشوي شست آموزش جهت ،سینک درپ و پرپ ،ست بخیه هاي

 .باشد مي جراحي عمل انجام جهت (Simulators) مصنوعي يا و حیواني
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 :در سال  ازياصلي مورد ن هاي مارييتنوع و حداقل تعداد ب

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : براي هر دستيار در طول دوره ازيتعداد تخت مورد ن

 
 

 

 

  :ازيمورد ن يامكانات کمک آموزش
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد  بیماری 

 311  انکساری عیوب بیماران -0

 15  سرجری رفراکتیو بیماران -1

 151  اکسترنال و قرنیه بیماریهای  -3

 311 آن های بیماری و لنز -1

 151 ویتره و رتین -5

 61 ها یووئیت -6

 01 چشمی داخل تومورهای -3

 51 نوروافتالمولوژی -1

 051 گلوکوم -1

 011 استرابیسم و کودکان -01

 011 اکولوپلاستیک و اوربیت -00

 

 .شودتخت اضافه می   1تخت برای راه اندازی یک بخش ضروری است و به ازای هر دستیارورودی اضافه ،   01حداقل 

 
 

 کلاس آموزشی بخش *

 سالن کنفرانس در دسترس برای برنامه های آموزشی جمعی*

 اینترنت پرسرعت قابل دسترس*

 کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نیاز*

 ICD 01بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم *

 اساتید  اتاق*

 پاویونهای مجزای دستیاری *

 سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپروندۀ آموزشی دستیاران*

 اتاق رئیس بخش با منشی وکارشناس آموزشی*

 امکانات لازم برای مدیر برنامه دستیاری *

 رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز *
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 :تجهيزات تخصصي مورد نياز
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Applanation tonometerبا   لامپ اسلیت-

 پروژکتور،  چارت ترجیحاً و دید چارت-

 افتالموسکوپ-

 رتینوسکوپ،-

 عینک جعبه-
 Indirect ophthalmoscope – 

 اتورفراکتو متر، -

 11و31-1/1یا11لنزهای   -

-Goniolens, three mirror  
Tonometer    Schiotz 

 لنزومتر    -

 -  Tonopen یاAir puff  

 دستگاه توموگرافی -

 رفراکشن و اپتیک واحد تجهیزات

 :باشد داشته وجود رفرکشن و اپتیک واحد در ذیل تجهیزات است ضروری  -

 نزدیک  و دور دید برای بینایی استاندارد های چارت -

 عینک جعبه -

- Astigmatic dial    

 - cylinders cross 0و 5/1- 15/1شامل  

 لنزومتر  -

 رتینوسکوپ -

 کراتومتر -

- Multiple pinhole   

 ها   تلکسوپ شامل بینایی کم ست -  

 لنزهای تماس آزمون های ست - 

   منشورها انواع -

 بزرگسالان و کودکان  و قاب عینک فریم  - 

     سفید و قرمز Maddox rodهای  شیشه -

 :باشد داشته وجود رفرکشن و اپتیک واحد در ذیل تجهیزات است مناسب

 مترس رادیو دستگاه-

 لیزر و نور فیزیک با آشنایی و نور های Aberration ارزیابی دستگاه-

 فوروپتر-

  -Potential acuity meter- 

  - vertex meter(distometer) 

 لازم تشخیصی وسایل

 اتوماتیک، متری پری-

   A و B سونوگرافی ، اولترا=  

-Optical Biometry 

 فوتوگرافی ته چشم دیجیتال  -

 آنژیوگرافی، فلورسئین -

 (ICGA)ایندوسیانین گرین آنژیوگرافی -
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 :زايموردن يتخصص ها اي يتخصص يرشته ها

 

 

 

 
 

 :هستند برنامه ياجرا به مجاز كهيدانشگاههائ يارهايمع

  

 
 
 

 
 
 

 .نورولوژی  -داخلی-پاتولوژی –رادیولوژی : رشته های تخصصی مورد نیاز :الف
 

جراحی مغزو -روماتولوژیست-متخصص کودکان-آندوکرینولوژیست-قلب وعروق–بیهوشی -روانپزشک: مورد نیاز تخصص های:ب

 گوش،گلو،بینی وجراحی سروگردن وبیماریهای عفونی وگرمسیری  -اعصاب

 مندرج در این برنامه باشد وضروریات واجد حداقل هاکه  دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است

 دوره فارغ التحصیل پزشک عمومی داشته باشند 1 -0

 .رشته های تخصصی مادر را داشته باشند -1

  

 

- OCT 

  متری، پاکی -

 هرتل،  اگزوفتالمومتر - 

 دستی  اپلاناسیون یا الکترونیک تونومتر - 

 .   titmus   ( random dot) عمق، دید تست -

 ، ( Iishiharaو   hue test 011 شامل) رنگ دید اختلال تست -

 بینایی  تست کم - 

 باشد داشته وجود درمانگاهی مجموعه یا و تشخیصی های واحد در ذیل تجهیزات است مناسب

-توموگرافی قرنیه  -توپوگرافی قرنیه  دستگاه -قدامی سگمان توگرافیدستگاه فو -میکروسکوپ اسپکولار-بینایی تستهای کم

– UBMترانسپارت  و اکلودر -(contrast sensivity)کنتراست سنسیتیوبتی -استریوپسیس گیری اندازه دستگاه -الکتروفیزیولوژی

OCT   سگمان قدامی–HRT  وOCT-A کیفی  گیری اندازه وسایلContrast sensitivity -- اندازه گیری  وسیله Glare test -   of 

fresnel prism  Trial set- باگولینی، ورث،)بینائیحس  تست ابزارهای ( After image هس اسکرین  و لانکاستر 

 

 .باشد موجود آنژیوگرافی اتاق در ریوی – قلبی احیای اولیه وسایل است ضروری

 

 :عمل اتاق تجهیزات

 :است ضروری زیر وسایل اتاق مجموعه هر در

 لوپ پلار، بای کرایو،کوتری ویدئو، توسط جراحی عمل ثبت با همراه میکروسکوپ وخلفی، قدامی ویترکتومی دستگاه فیکو، دستگاه (الف

آندولیزربا پروبهای داخل چشمی  وشیوتزتونوپن  تونومتر رتینوسکوپ، افتالموسکوپ، عینک، جعبه افتالموسکوپ، ایندایرکت -جراحی های

  چشمی داخل های پروب غیرمستقیم افتالموسکوپ

 کوچک جراحیهای -اربیت - پلاستیک جراحی - استرابیسم -اسکلرال باکلینگ - ویترکتومی  -فیکو ست : شامل جراحی های ست (ب

 ست پیوند قرنیه وگلوکوم -
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :برنامه يابيشرايط ارزش -الف   

 
 
 

 
 

 :برنامه ارزشيابي وهيش-ب

 

 
 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامه يمتول-ج

 

 

 

 :برنامه ينحوه باز نگر-د

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 :برنامه يابيارزش يارهايشاخص ها ومع-ه

 

 

 

 

 :شیابی خواهد شداین برنامه در شرایط زیر ارز 

 برنامهسال از اجرای 5حداکثر گذشت -0

 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -1

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-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 

 استفاده از نتایج ارزشیابیهای انجام شده در بازدید های مستمر توسط وزارتخانه 

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

 .است

 :مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است 

  زارتخانه،وگرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ها ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ، ارزشیابیهای انجام شده توسط 

 ونظرات صاحبنظران هایپیشنهاد

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

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

 :معيار          :شاخص

 در صد.31حداَقل     :میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه*

 در صد31 حداَقل     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 در صد  31حداَقل     مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه 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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 38 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

 هاي آموزشي برنامه يضرور استانداردهاي

 .باشد گرفته قرار ارانیودست یعلم ئتیه یی مورد ارزیابی در دسترس اعضا ضروری است ، برنامه*

 . های مجری رعایت شود  ی مورد ارزیابی مندرج است ، توسط دانشگاه ضروری است ، طول دوره که در برنامه* 

 . ورد ارزیابی با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشد ی م ضروری است ، شرایط دستیاران ورودی به دوره* 

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

 . بینی شده است باشد  ضروری است ، ظرفیت پذیرش دستیار در راستای تامین حدود نیاز کلی کشور که در برنامه پیش* 

ی مـورد ارزیـابی در    های عمومی و اختصاصی مندرج در برنامـه  بوک قابل قبولی ، منطق با توانمندی ضروری است دستیاران لاگ* 

 . اختیار داشته باشند 

 ارائـه  لازم خـورد  وبـاز   شـود  نظارت و شیبوک دستیاران به طور مستمر  تکمیل و توسط استادان مربوطه پا ضروری است ، لاگ* 

 .گردد

ضروری است ، دستیاران بر حسب سال دستیاری ، پروسیجرهای لازم را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجـام داده باشـند و در   * 

 .بوک خود ثبت نموده و به امضای استادان ناظر رسانده باشند  لاگ

 . اده شود ها و فنون آموزشی مندرج در برنامه ، استف روش% 31ها حداقل از  ضروری است ، در آموزش* 

ضروری است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه در درمانگاه حضور فعال داشته ، وظایف خود را تحت * 

 . ها در دسترس باشد  ی هفتگی یا ماهانه درمانگاه سال بالاتر انجام دهند و برنامه ارانیدست اینظر استادان و

 ارانیهای جراحی ، در طول هفته طبق تعداد روزهای مندرج در برنامه تحت نظـر اسـتادان ودسـت    ضروری است ، دستیاران دوره* 

 یـا  هفتگـی  ی برنامـه  و باشـند  اشته د فعال حضور جریپروس یاتاقها در یجراح ریغ ی ها دوره ارانیودست عمل اتاق در بالاتر سال

 . باشد دسترس در عمل های اتاق ماهانه

بخشی ، مشـارکت   های درون های گزارش صبحگاهی ، کنفرانس ی تنظیمی بخش ، در برنامه ضروری است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

هـا در   ها یا آنکـالی  ی هفتگی یا ماهانه کشیک ها حضور فعال داشته باشند و برنامه ها یا آنکالی تر و کشیک های پایین در آموزش رده

 . دسترس باشد 

های کاری یا آموزشـی بیمـاران    های راندهای آموزشی ، ویزیت ی تنظیمی بخش ، در برنامه است ، دستیاران ، طبق برنامهضروری * 

 .بستری حضور فعال داشته باشند 

 . شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزیاب باشد  های پزشکی تکمیل ضروری است ، کیفیت پرونده* 

های چرخشی مندر ج در برنامه را گذرانـده و از رئـیس بخـش مربوطـه      حسب سال دستیاری ، بخش ضروری است ، دستیاران بر* 

 .. رسانده شود ابیگروه ارز تیگواهی دریافت نموده باشند ومستندات آن به رو

اشـته  شـده وجـود د   ریزی شده و برنامه بینی های علمی از قبل پیش های چرخشی همکاری ضروری است ، بین بخش اصلی و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  باشد و مستنداتی که مبین این همکاری

 . را رعایت نمایند  Dress codeضروری است ، دستیاران مقررات * 

 .ضروری است ، دستیاران از منشور حقوق بیماران آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیرد * 

است ، منابع درسی اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمی ، در قفسه کتاب بخش اصلی در دسترس آنان  ضروری* 

 . باشد 
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 ابیهای مندرج در برنامه ، مورد ارزیابی قرار گیرندومستندات آن به گروه ارز ضروری است ، دستیاران در طول دوره خود به روش* 

 . ارائه شود

 .ی پژوهشی مشارکت داشته باشند  دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در یک برنامه ضروری است ،* 

هـای   هـای بخـش   هـا ، گـواهی   ضروری است ، در بخش اصلی برای کلیه دستیاران پرونده آموزشی تشکیل شود و نتایج ارزیـابی * 

 . در آن نگهداری شود  گرید یچرخشی ، تشویقات ،تذکرات ومستندات ضرور

ی منـدرج در برنامـه در    ضروری است ، بخش برای تربیت دستیاران دوره ، هیات علمی موردنیاز را بر اساس تعداد ، گرایش و رتبه* 

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

بق موارد مندرج در برنامـه در اختیـار داشـته    دیده موردنیاز را ط ضروری است ، بخش برای تربیت دستیاران دوره ، کارکنان دوره* 

 .باشد 

کلاس درس اختصاصی ، قفسه کتـاب اختصاصـی در بخـش و    : ضروری است ، دوره فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز را از قبیل * 

 . کتابخانه عمومی بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بایگانی علمی در اختیار داشته باشد 

 .وره ، فضاهای تخصصی موردنیاز را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند ضروری است ، د* 

کننده به بیمارستان محل تحصـیل دسـتیاران ، بـر اسـاس مـوارد       ضروری است ، تعداد و تنوع بیماران بستری و سرپایی مراجعه* 

 . مندرج در برنامه باشند 

 .در اختیار باشد ( در صورت نیاز دوره ) فعال   یتخت بستر  شده در برنامه ، بینی ای هر دستیار به تعداد پیشضروری است ، به از* 

ضروری است ، تجهیزات موردنیاز مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،مورد تائید گروه * 

 .ارزیاب باشد 

 . ر خانه باشند یدب واعتباربخشی یابیارزش یای چرخشی ، مورد تائید قطعی حوزه ه ضروری است ، بخش* 

 . های مندرج در برنامه باشد  ، واجد ملاک ربطیضروری است ، دانشگاه ذ* 

 

ریزی آموزشی قرار گرفته و جهـت پیگیـری و اجـرا در     موضوع ، مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه 30استانداردهای فوق ، در 

ضـمناً یـک نسـخه از آن در    . شود  اختیار واحد ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می

 . ه خواهد شد های مصوب آورد انتهای کلیه برنامه

 

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشي کميسيون تدوين و برنامه                
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  :جهان  و رانيدرا سير تاريخي رشته چشم پزشكي

 می دریافت بینایی سیستم از انسان محیطی اطلاعات از ٪ 11حدود که داده نشان محیط شناسی و علمی مطالعات

بدین منظور ،ازدوران کهن،علم چشم پزشکی .لذانگهداری از این عضو ومقابله با بیماریهای آن از اهمیت ویژه برخوردار است .گردد
 -هندوستان -پارس  -مصر -النهرین بین -یونان در قبل سال هزار 5 حدود از چشم پزشکی .به تدریج تکامل پیدا کرده است 

 به مربوط قوانین شده نوشته مسیح میلاد از پیش هزارسال دو که حمورابی قانون در.است  رواج داشته جنوبی آمریکای و چین

 شده بحث چشم جراحی غیر و جراحی درمان درمورد نیز بابلی طب در .است موجود آن به مربوط تنبیه پاداش و و چشم جراحی

 .است
تاافول  بقراط که ازظهور یونانی طب دوره نیزدر و مسیح میلاد از قبل سال0611حدود در و حمورابی از بعد مصری که طب در

 توسط بینایی عصب دوره این در.است موجود پزشکی چشم مورد در مفصلی متون کشیده، طول سال 111 مدت به روم امپراطوری

 به کاتاراکت جراحی و نمود وسیعی های پیشرفت پزشکی چشم اسلام ظهور از پس. است شده توصیف بقراط شاگردان از یکی

 چشم ساخت و پلک جراحی . گردید می انجام وسیعی طور به اسلامی ممالک قلمرو در منجمله آسپیریشن مختلف های روش

 نیز که الحازن هیثم ابن علی .بود پیشگام هیثم ابن فیزیک چشم، های تئوری زمینه در .داشت های خوبی پیشرفت نیز مصنوعی

 قرون وسطی در .استنموده  توصیف را اپتیک کیاسما ساختمان جمله از مغز با آن ارتباط و چشم کره ساختمان ، شود می نامیده

 دوباره توصیف بیکن راجر توسط (کیاسما) بینایی عصب تقاطع دوران این در .شد ترجمه لاتین به عربی از پزشکی چشم متون

 اختراع جدید قرون در.نمود توصیف و درک را چشم در خارج عالم تصویر ضبط مفهوم داوینچی لئوناردو بعد ها .گردید

 تحولی ساخته، راممکن چشم داخل مشاهده  0151 درسال  وین هلا( Helm hotz) هولتز  هلم فون هرمان افتالموسکوپ توسط

 که کسانی جمله از .شود جدا جراحی از تدریج به پزشکی چشم شد باعث آن از استفاده به مربوط مهارت . نمود ایجاد اساسی

 را تطابق و رفرکشن اصول که هلند اهل  (Danderz)داندرزگرافه کورنلیوس فرانس به توان می ایجاد نمودند اساسی تحولات

 .نمود اشاره کرد کشف را گلوکوم درمان در ایریدکتومی اثر که فون آلبرشت و نمود توصیف
 به که نمود شایانی های پیشرفت پزشکی درعلوم مدون رشته یک صورت به پزشکی چشم بیستم قرن در و نوزدهم قرن اواسط از

 هایی جراحی تعداد بیشترین حاضر حال در و گیرد قرار پزشکی های تخصص مهمترین زمره در رشته که این شد باعث طورکلی

 .است پزشکی چشم اعمال جمله از که است کاتاراکت جراحی و انکساری عیوب جراحی شود می انجام کل پزشکی در که
علمی  دیگر اکنون تحولات ، کرد ایجاد پزشکی چشم در انقلابی که (Imaging)تصویرگری  در دیژیتالیزاسیون عظیم ازموج پس

 آداپتیو اپتیک ،ژن ،Stem cells  از استفاده با چشم نسوج بازسازی و پیوند لیزرهای مختلف ، آن، بازسازی و قرنیه نظیر پیوند

 ایمنی بازسازی و کنترل چشمی، داخل Wave Front و تزریقی لنزهای ، چشمی داخل تزریقات هاو ایمپلنتکار گذاری  ،درمانی

 و فراهم رشته این در را بالندگی های شوند،زمینه می عرضه دائماً که چشم جراحی آور شگفت و مختلف های چشمی وتکنیک
 .خواند می فرا علمی بسیج رابه همگان

 

 :در ايران 
نگارش وجمع آوری این کتاب .سند موجود ایرانیان ،که قسمت هایی ازآن مربوط به پزشکی است ،کتاب اوستا می باشد قدیمی ترین

به نظر می .1 وبه دستور اردشیر اول، آغاز شد و طی سالیان متمادی تکمیل گردید( م111-610)ابتدا در زمان سلسلۀ ساسانیان 
ورم )، سرخ چشم (آب مروارید)سپید چشم :ای چشمی را از روی رنگ وشکل به انواع رسد که ایرانیان در زمان زرتشت ، بیماری ه

و غیره تقسیم می کردند و خوراکی های فاسد و مردارخواری را از جمله علل بروز بیماری های چشم ( گلوکوم ) سبز چشم (ملتحمه
 دی شاپور دانشگاه جن. ( م530-531) در دوره خسرو انوشیروان ساسانی .  5می دانستند 

 (Genta Shapitra  ) به معنای باغ زیبا ، از بزرگترین مراکز علمی جهان محسوب می شد و و طبیبان بسیاری ، از جمله خاندان
در میان این طبیبان ، داروساز و چشم پزشک نیز حضور . 6و خاندان ماسویه در آن به تحصیل پرداختند . ( م3-01قرن ) بختیشوع 

از آن جمله می تواند به یوحنا ابن ماسویه اشاره نمود که . داشت که در دربار هارون الرشید و دیگر خلفای عباسی طبابت می کردند 
1و3چشم پزشک و استاد حنین بن اسحاق عبادی بود 

 

ق در شهر مرو به .ه 053ک ، داروساز و دین شناس ایرانی که به روایتی در سال پزش( ابن ربن طبری ) ابوالحسن علی بن سهل 
که در آن به کلیات  "فردوس الحکمه  "وی که برای اولین بار مسری بودن سل ریوی را اعلام نمود ، در بخش چهارم کتاب . دنیا آمد 

 . 01و1ح کرد مقاله طر 01باب و  011پزشکی پرداخته است ، موضوعات چشم پزشکی را در 
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ابوزید اولین چشم پزشک عالم اسلام که متولد بغداد بود اما تحصیل طب خود را در ایران و در دانشگاه جندی شاپور تکمیل کرد ، 

از مهمترین . وی کتب بسیاری را از سریانی و یونانی به عربی ترجمه نمود . بود ( ق .ه011-163) حنین بن اسحاق عبادی 

اشاره کرد که قدیمی ترین کتاب ( ده مقاله در زمینه چشم پزشکی )  "العشر مقالات فی العین  "تالیفات وی می توان به کتاب 

 .1و00. لام می باشد منظم چشم پزشکی و منبع آموزش این شاخه از طب در جهان اس

  

را به  "الحاوی  "از بزگترین دانشمندان پارسی ، بخش دوم کتاب ( ق .هRasis  303-150) ابوبکرمحمدبن زکریای رازی 

به زبان لاتین ترجمه و در ( ق.ه 111) این کتاب در سال . مقاله گردآوری شده بود   1باب و  6بیماری های چشم اختصاص داد که در 

آن ، یک مقاله در باب بیماری  33است که در قسمت  "منصوری  "دومین کتاب مهم رازی . دانشگاه های معتبر جهان تدریس شد 

 . اروها و جراحی های چشم نگاشته شده است های چشم ، درمان ، د

وی متوجه شد قطر مردمک چشم با توجه به شدت نور تغییر . رازی نخستین پزشکی است که بازتاب نوری مردمک را مطرح نمود 

ی کند چشم نبوده وچشم هیچ نوری از خود ساطع نممی کند و همچنین معتقد بود که فرآیند بینایی مربوط به خروج شعاع نور از 

) ابن هیثم بعدها با استفاده از قوانین فیزیکی ، . اشیا وارد چشم می شود که در این مورد نظریه اقلیدوس را نقص نمود بلکه از

Alhazen  ) رازی برای نخستین بار به پانوس قرنیه در بیماری تراخم توجه . ، فیزیکدان و دانشمند عراقی ، این فرضیه را اثبات کرد

 .01و01را شرح داده است  Antyllusمچنین در کتاب الحاوی جراحی کاتاراکت به روش وی ه. نمود 

 "از جمله پزشکان و چشم پزشکان مطرح زمان خود بود که کتاب ( ق .ه301-311) علی بن عباس مجوسی اهوازی ارجانی 

ر جلد اول این کتاب به عضلات چشم و این دانشمند د. اه های غرب تدریس می شد گمیلادی در دانش 01وی تا قرن  "طب الملکی 

وی در این کتاب نقدهای منصفانه ای از . قوت بینایی اشاره می کند در جلد دوم به اعمال جراحی چشم ، پلک و مژه می پردازد 

اص است که تنها در بیماری های چشم اختص "طب العیون  "کتاب وی . کتاب الحاوی رازی و نظرات بقراط و جالینوس می نماید 

 .  01دارد 
 

 31که در جراحی سرآمد پزشکان زمان خود بود ، در کتاب ( ق .هAbulcasis 110-311) ابوالقاسم خلف بن عباس الزهراوی 

بعنوان دستورالعمل افرادی که قادر به استفاده از مجموعه کامل طبی نباشند ، درباره شیوه  "التصریف لمن عجز عن تالیف  "جلدی 

های مختلف داغ کردن در درمان آب مروارید ، اشک ریزش مزمن و برگشت پلک و مژه به داخل چشم توضیحاتی ارایه داد ؛ 

ی و تحتانی ، ناخنک ، زگیل چشم ، انحراف چشم و همچنین اعمال جراحی مربوط به ریزش اشک ، ورم پلک ، کوتاهی پلک فوقان

 . 1و03آب مروارید را تشریح نمود 

داشتند می (  optics) در همین دوران از جمله دانشمندان غیرپزشک ایرانی که سهم عمده ای در پیدایش و تحول علم اپتیک 

( البته در برخی منابع بعنوان عراقی معرفی شده ) معروف به ابن سهل ، ریاضیدان برجسته ایرانی ابوسعدالعلاابن سهل توان به 

ق نگارش نمود ، .ه333ر سال او پس از مطالعه بر روی آینه ها و عدسی ها در رساله خود که د. در قرن دهم میلادی اشاره کرد 

 یا اسنل نیز معروف گردید Snell & Descartesانکسار نور را ارایه کرد که بعدها به نام قانونی  قانون

طبیب نامدار ایرانی ، در کتاب  قانون  چهار گفتار را به ( ق .هAvicenna 331-113) حجت الحق شیخ الرییس ، ابوعلی سینا 

. وی در گفتار ا ول به تشریح چشم و کلیات درمان و بهداشت چشم پرداخته است. چشم و بیماری های آن اختصاص داده است 

در . را با دقت بسیار شرح داده است  نکته قابل توجه آن که با عنایت به ممنوعیت تشریح در آن زمان ، وی اعصاب و عضلات چشم

گفتار دوم ، به بیماری های کره چشم از جمله سرطان چشم ، ناخنک و لوچی ، در گفتار سوم به بیماری های پلک و اطراف آن مانند 

زکوری و شپش پلک ، برگشتن پلک و خارش آن و برگشتگی مژه و در گفتار چهارم به قوت دید و حالات آن از جمله شب کوری ، رو

. این حکیم پارسی پس از تشریح خصوصیات و علایم هر بیماری ، درمان آن را نیز ذکر کرده است . آب مروارید پرداخته است 

بعنوان نمونه در درمان شب کوری علاوه بر داروهای گیاهی و استفاده از خون و جگر حیوانات ، خون گیری از رگ گوشه چشم و رگ 

وی معتقد بود که لوچی تنها در اوایل کودکی قابل درمان بوده و توصیه نمود چراغ و یا جسم قرمزی را در  .سر نیز توصیه شده است 
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نزدیکی گوش مقابل لوچ قرار دهند تا نوزاد بصورت مداوم به آن نگاه کند ؛ همچنین در این زمینه چکاندن افشره برگ زیتون را به 

 . داخل چشم مفید می دانست 

که در متون قدیمی از آن با نام های آب آوردن چشم و صعود آب در چشم ها نیز یاد شده ) درمان آب مروارید  ابوعلی سینا جهت

همچنین در مواردی که عدسی به رنگ سفید ، آبی . بر حسب تراکم و رنگ آن ، درمان های متفاوتی را ارایه می نمود ( است 

. ردی که به رنگ سبزه تیره  ، سیاه یا زرد بود ، درمان را دشوار توصیف کرد درخشان و فیروزه ای بود ، درمان را آسان و در موا

ابوعلی سینا معتقد بود که اگر این بیماری در مراحل ابتدای تشخیص داده شود ، با رژیم غذایی و مراقبت های بهداشتی قابل درمان 

. رد ، چکاندن مخلوط عسل با زهر مار در چشم مبتلایان بود از جمله درمان های دارویی که برای بهبود آب مروارید بکار می ب. است 

 .  01را جهت تخلیه آب مروارید بکار می برد (  couching) در نهایت روش نیشتر زدن 

، از برجسته ترین پزشکان جهان در زمان خویش و موسس ( ق .ه131-530) سیداسماعیل جرجانی پس از درگذشت ابن سینا ، 

به زبان فارسی ، که به ترتیب دایره  "ذخیره خوارزمشاهی  و  الاغراض الطیبه  "با نگاشتن کتاب های ارزنده  مکتب پزشکی فارس ،

المعارف بزرگ و متوسط علم پزشکی آن زمان محسوب می شدند ، طب ایرانی را که تا آن زمان به عربی نگاشته می شد به زبان 

ر اندک و پراکنده ای به زبان فارسی موجود بودند اما بصورت گسترده و برای تربیت گرچه قبل از جرجانی نیز آثا. فارسی تبدیل کرد 

پس از وی بخش های مرتبط با علم چشم پزشکی این دو کتاب از جمله منابع اصلی تدریس در مدارس . پزشکان استفاده نمی شدند 

باب بیماری های چشم و درمان هر کدام  1لطیبه در در گفتار دوم از بخش چهارم کتاب الاغراض ا. پزشکی ایران محسوب گردیدند 

 . 05توضیح داده شده است 

ابوروح محمدبن منصور ، توسط  "نورالعین  "ق اولین کتاب مختص چشم پزشکی به زبان فارسی ، به نام .ه151در سال 

فورد و کلکته نگهداری می معروف به زرین دست تالیف شد و در حال حاضر دو نسخه خطی این کتاب در دانشگاه آکسجرجانی 

فصل نهم این کتاب شیوه های جراحی چشم را معرفی می نماید که از . شود و توسط هیرشبرگ به آلمانی نیز ترجمه شده است 

از این تاریخ به بعد همزمان با حمله مغول و نابودی کتابخانه ها تا اواخر دوران صفویه ، چشم . اهمیت ویژه ای برخوردار است 

همزمان با حکومت ( ق .نهم ه) تنها در قرن پانزده میلادی . و بطور کلی پیشرفت علوم در ایران دچار وقفه و رکود گردید پزشکی 

کتاب مهم وی  شرایط جراحی  نام دارد . اشاره کرد ابوزین کحال مغول و تیموریان ، می توان به یک چشم پزشک مشهور به نام 

 "آینه سکندر  "کتاب  . مقاله در باب شناخت بیماری ها ، علاج و جراحی چشم تالیف گردید که در دوره شاهرخ تیموری و در ده 

در زمینه چشم پزشکی نیز در اواخر دوره صفوی تالیف گردید که نسخه خطی این کتاب در کتابخانه مرکزی دانشگاه تهران موجود 

 . 03و06است 

مدرسه دارالفنون با حضور ناصرالدین شاه و صدراعظم جدید وی میرزاآقاخان ق .ه 0163معادل . م0150در دوران قاجاریه و در سال 

امیرکبیر که برای تاسیس این . دانشجو فعالیت خود را آغاز کرد  31نوری و عده ای از اندیشمندان ایرانی و اروپایی افتتاح و با 

 .افتتاح مدرسه حضور نداشتمدرسه کوشش بسیاری نموده بود بعلت بدخواهی عده ای از درباریان در هنگام 

پزشک اتریشی (  Jakob Edward Polak) دکتر ادوارد پولاک . با تاسیس این مرکز ، پزشکی و علوم دیگر رونق تازه ای گرفتند 
در .  11ق در تهران تاسیس شد .ه0161که به کوشش وی اولین بیمارستان سبک نوین ایران به نام بیمارستان نظامی در سال 

سفرنامه خویش تعداد چشم پزشکان ایرانی را در اواخر دوره ناصرالدین شاه نسبتاً زیاد دانسته و می گوید بسیاری از آنها علاوه بر 
همچنین به . ایران در سراسر مصر ، عثمانی ، چین ، هندوستان و عربستان شهرت داشته و خارج از ایران نیز طبابت می کردند

این چشم پزشکان علاوه بر درمان . می کند که در تهران شهرت داشتند ولی هیچ اسمی از آنها نبرده است کحالان زنی اشاره 
داروهای . دارویی ، جراحی هایی به منظور درمان آب مروارید ، ناخنک ، تراخم ، کجی مژگان و انحراف چشم را انجام می دادند 

به نظر ادوارد پولک با وجود طبیبان . را کات کبود و هلیله تشکیل می  داد  ساخت ایران تا ازمیر صادر می شد و قسمت اصلی آنها
 .  11و1نام آور ، مبتلایان به بیماری های چشمی و تعداد نابینایان در آن زمان فراوان بودند 

ده شد و سپس ، چشم پزشک معروف فرانسوی برای درمان چشم مسعودمیرزا به اصفهان فراخوان(  Galesowski) دکتر گالزفسکی 

سرپرستی بخش چشم پزشکی مریضخانه ( مخبرالدوله ) به دستور وزیر علوم (  Ratulde) یکی از شاگردانش به نام دکتر راتولد 

ق توسط .ه0301دولتی و تعلیم شاگردان ایرانی را در دارالفنون بعهده گرفت و بدین ترتیب چشم پزشکی نوین ایران در سال 
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از مشهورترین فارغ . بعنوان یک شاخه تخصصی پزشکی در مدرسه دارالفنون بنیان گذاشته شد  پروفسور راتولد فرانسوی

، حاج زین العابدین ، (مهذب السلطنه)، علیرضاخان ( امین الملک ) التحصیلان چشم پزشکی آن زمان می توان به اسماعیل خان 

لسان شمس از برجسته ترین آن . اشاره نمود ( لسان الحکما ) ، یحیی میرزا شمس ( ناصرالحکما ) محمودخان شیمی ، میرزاعلیخان 

شاگردان بودکه برای گذراندن دوره تحصیلات تکمیلی به فرانسه سفر نمود و زیر نظر پروفسور گالزفسکی و اساتید دیگر تحصیل  

سپس بیمارستان وزیری را  نمود سپس در زمان احمد شاه قاجار به ایران بازگشت و ریاست بخش چشم پزشکی مریضخانه دولتی و

وی همچنین نماینده مجلس شورای ملی بود ؛ ممکن است همین موضوع سبب نامگذاری لقب ایشان به لسان الحکما . بعهده گرفت 

تنها اثر مکتوب ایشان ، کتاب  شعاالعیون   یا بصار العیون می باشد که در مقدمه آن به شرح خاطرات زندگی و تحصیل . شده باشد 

سالگی دار فانی را بدرود  33سال تدریس در سن  11هجری شمسی پس از  0311وی سرانجام در فروردین . پرداخته است خود 

، در سال ( ش .ه 0113-0335) محمدقلی شمس . فرزند دیگر به یادگار ماند  3از ایشان دو فرزند چشم پزشک در کنار .  11و10گفت 

ش به .ه 0300وی در سال . م موفق به دریافت عنوان استادی گردید .0130لتحصیل و در سال از دانشگاه لیون فرانسه فارغ ا. م 0113

به همت وی که بعنوان بنیانگذار چشم پزشکی نوین ایران شناخته می شود . ایران بازگشت و نشان علمی درجه یک را دریافت نمود 

در محل بیمارستان فارابی ، که در آن زمان شامل دو درمانگاه  ش.ه 0301، اولین برنامه دستیاری چشم در بیمارستان ارتش در سال 

ش در .ه0301همچنین اولین درمانگاه چشم پزشکی در سال . تخت بود ، با پذیرش چهار دستیار آغاز گردید  15، یک اتاق عمل و 

پس بیمارستان فارابی راه بیمارستان ارتش و پس از آن بخش چشم پزشکی مدارس در قسمتی از ساختمان مدرسه دارالفنون و س

انجمن چشم پزشکی ایران نیز به . ش توسط پروفسور شمس انجام گردید .ه0303اولین پیوند قرنیه در ایران در سال . اندازی شد 

ش  به عضویت انجمن بین المللی چشم پزشکی درآمد .ه 0333ش بصورت رسمی به ثبت رسید و در سال .ه0316همت وی در سال 

ش و با صاحب امتیازی پروفسور .ه0313چشم پزشکی در ایران که مربوط به انجمن چشم پزشکی بود در سال  اولین مجله. 

 11وی سال ها ریاست انجمن چشم پزشکی و مدیریت گروه چشم دانشگاه تهران را نیز برعهده داشت . محمدقلی شمس منتشر شد 

که در کشور فرانسه تحصیل نموده بود ، مدیریت گروه چشم ( ش .ه0111-0360) پس از ایشان ، پروفسور محمدهادی صدوقی . 

مراکزی بود که اعمال  ءش ، بیمارستان عیسی بن مریم جز.ه0311در اصفهان و در سال . پزشکی دانشگاه تهران بعهده گرفت 

هان را راه اندازی ش دکتر منوچهر دانشگر بخش چشم دانشگاه اصف.ه0316جراحی محدود چشم در آن انجام می شد ، اما در سال 

ش اولین .ه0331ش با همت دکتر محمد ریاضی تاسیس شد و در سال .ه0333در شیراز بخش چشم بیمارستان نمازی در سال . کرد 

تخت چشم پزشکی  31ش بخش چشم بیمارستان سعدی با .ه0336در سال . دوره دستیاری چشم پزشکی در شیراز برگزار گردید 

ش بخش آموزشی از بیمارستان نمازی به بیمارستان خلیلی انتقال یافت .ه0316در سال .  توسط دکتر بیدل تاسیس شد 

چشم پزشکی در  پس از گذراندن دوره تخصصیش دکتر علی اکبر خدادوست فارغ التحصیل دانشگاه شیراز .ه0313ودرسال

همچنین اولین پیوند قرنیه . ا بعهده گرفت آمریکا ، ریاست بخش چشم این بیمارستان ر(  Johns Hopkins) دانشگاه جان هاپکینز 

تا  0161دانشگاه شیراز بین سال های . ش انجام شد.ه0311-0353به سبک نوین توسط دکتر خدادوست در شیراز بین سال های 

کی وابسته به دانشگاه جان هاپکینز ، تبادل دستیار داشت و انجمن چشم پزش(  Wilmer) با مرکز چشم پزشکی ویلمر . م 0131

 . 13آمریکا مدرک چشم پزشکی دانشگاه شیراز را به رسمیت می شناخت 

ش بخش چشم بیمارستان .ه0316در اهواز در سال . را افتتاح نمود ( ع)بخش چشم بیمارستان امام رضادکتر فقیهی در مشهد ، 

ارستان فارابی سه بخش چشم پزشکی دیگر در آن زمان ، به غیر از بیم. توسط دکتر بیدل و باستانی افتتاح گردید ( امام ) پهلوی 

و سپس  دکتر مسعود ضرابیش توسط .ه0331ابتدا بخش چشم بیمارستان امیراعلم که در سال . نیز در تهران تاسیس شدند 

دکتر ش و به ریاست .ه0313در سال ( شهیدبهشتی ) وابسته به دانشگاه ملی ( امام حسین ) بخش چشم بیمارستان جرجانی 

ش .ه0351افتتاح گردید و از سال دکتر بیژن یوسفی و در نهایت بخش چشم بیمارستان شهدای فعلی به ریاست ملک مدنی 

ش ، بخش چشم بیمارستان دکتر لبافی نژاد توسط .ه0361بعد از انقلاب اسلامی و در سال . پذیرش دستیار در آن صورت پذیرفت 

راه اندازی شد و با دایر شدن دوره های فلوشیپ و فعالیت فارغ ( فارغ التحصیل چشم پزشکی از آمریکا ) دکتر سجادی 

) ش .ه0363نخستین بانک چشم ایران در سال . التحصیلان آن در سراسر کشور ، رشته چشم پزشکی در ایران جان تازه ای گرفت 



 6931آذرماه–تاریخ تنفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا -یوتخصص یپزشک آموزش یشورا رخانهیدب

 45 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

دکتر ) تر کلانترمعتمدی و دکتر سجادی و پشتیبانی وزیر وقت بهداشت در تهران و با همت آقایان دکتر منافی ، دک. ( م 0111

از ابتدای . بعنوان موسسه غیردولتی و غیرانتفاعی تاسیس شد و تاکنون رشد کمی و کیفی قابل توجهی داشته است ( مرندی 

 . رسال گردیده است هزار مورد قرنیه به مراکز مختلف در تهران و سایر شهرستان ها ا 11تاسیس این مرکز تاکنون 

کنگره های چشم پزشکی در ایران بصورت پراکنده و غیرمتمرکز در شهرهای مختلف از جمله تهران ، شیراز ، اصفهان و مشهد 

ش این برنامه ها بصورت متمرکز و پیوسته درآمد و نخستین کنگره سراسری چشم پزشکان .ه0361در سال . برگزار می گردید 

همت دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی و انجمن چشم پزشکان ایران برگزار گردید و از آن پس هرساله  به 0331ایران در سال 

 . دانشگاه های مختلف مسئولیت اجرایی و علمی این کنگره را برعهده می گیرند 

 
  



 6931آذرماه–تاریخ تنفیذ در هشتادوهفتمین نشست شورا -یوتخصص یپزشک آموزش یشورا رخانهیدب

 46 بر نامه آموزشی رشته تخصصی  چشم پزشکی     

 صورتجلسه

 

 بیبـه تصـو  05/01/0315، با تلاش امضا کنندگان زیـر،در تـاریخ    یچشم پزشک یبرنامه دستیاری رشته تخصص

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