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 عنوان طرح :

  کرمانشاهطرح دوره کارآموزان بخش داخلی قلب و عروق گروه قلب وعروق دانشگاه علوم پزشکی 

 

 اهداف طرح : 

 یهای شایع قلب وعروق و درمان آن آشنایی کارآموزان با بیمار

 تعریف دوره کارآموزی بخش قلب :

کارآموزی بخش قلب پس از گذراندن دوره فیزیوپاتولوژی و یادگیری مباحث تئوریک به منظور یادآوری دانستهه  

 های قبلی و فراگیری اصول عملی جهت آمادگی لازم در دوران اینهرنی تعریف می شود.

 ی:وظایف حرفه ای و اخلاق

 از دانشجو انهظار می رود در طول دوره آموزشی موارد ذیل را رعایت کند:

 اعهقاد وتعهد به رعایت اصول اخلاق اسلامی در رفهار حرفه ای  -

 احساس مسئولیت در قبال بیماران -

 اهمیت دادن به گرفهن شرح حال و معاینه سیسهماتیک و کامل بیمار -

 سی بیماراهمیت دادن به مدارک پزشکی و پرونده نوی -

داشهن نگرش حرفه ای وتوانایی ایجاد احساس اعهماد واحهرام مهقابل با پزشکان و کلیته همکتاران تتی      -

   درمانی

 

 

 



 : نحوه ارزشیابی پایان دوره

 نمره اختصاص داده شده آیتمهای ارزیابی

 نمره 10 ) رفرنس هاریسون(  MCQآزمون کتبی 

 نمره 6 ن دوره برگزار می گردد.که توسط اساتید در پایا Mini cexامتحان 

انجام وظایف حرفه ای و اخلاقی ) این نمره در اختیار سوپروایزر آموزشی بوده 

 :و شامل آیتمهای زیر است (

 رعایت اخلاق و موازین اسلامی ) در برخورد با بیمار و پرسنل( -

 حضوروغیاب در برنامه آموزشی و کشیک ها -

 ECGگرفتن و تفسیر پایه  -

 نمره 4

 نمره 20 معاً  ج

 

 منبع آزمون : هاریسون

 

 :برگزاری جلسات توجیهی اولیه 

 ابهدا توست  ستوپروایزر آموزشتی جلسته تتوجیهی برگتزار متی گتردد تتا کتارآموزان بتا            ،در بدو ورود کارآموزان 

نحوه وساعت دقیق برگزاری هر یک از برنامه های آموزشی آشنا گردند. دراین جلسه در خصوص انجتام شتی ت   

آیته  هتای حتا ز     ،مکانیزم اخهصاص نمره در سه حیطه دانش ، مهارت ونگترش و زان آمووزی و وظایف کارآمارک

 با کار آموز بحث میگردد وبه سئوالات ایشان پاسخ داده میشود . هریک ازاین حیطه ها اهمیت

 

 

 



 نحوه آموزش کارآموزان و شرح وظایف ایشان :

روز در ه هه در بخش قلب حضور داشهه و مشغول آموزش متی   5ه ، کارآموزان بخش قلب در طول دوره یکماه

باشند روزهای شنبه هر ه هه طبق برنامه از پیش مدون شده کارآموزان به بخش قلب بیمارسهان امتام راتا (     

 مراجعه تا از حضور اساتید آن بخش اسه اده و آموزشهای لازم را فرا گیرند. 

شترو    report  morning برنامته    8-30/8 (ی باشتند هتر روز از ستاعت   طبق برنامه آموزشی که به پیوست م

. بعتد    توس  سوپروایزر آموزشی کنهرل می شوداز طریق امضاء ورود و خروج حضور و غیاب کارآموزان (میشود 

راند و ویزیت هر روز  با یکی از اساتید بخش قلب صورت می گیرد و بدین ترتیب دانشجویان هت     morningاز 

ا بیماران بخشهای مخهلف آشنا می شوند و ه  از حضور همه اساتید بهره مند می گردند . علاوه بر ارا ه مطالب ب

  journal clubهتتر ه هتتته برنامتته    کتته بتتتر استتاس رفتتترنس دانشتتکده تعیتتتین متتی گتتتردد    تئتتوری  

د ارا ته متی گتردد .    توس  دسهیاران قلب و عروق و با حضور چندین ن ر از اساتی   8:  30 – 9:  30( از ساعت 

 mortalityو بررستی استاتید همتراه استت . برگتزاری جلستات        بتا بحتث  محهوی این ژورنال ها اکثراً جدید و 

و بررسی خطاهای پزشکی و همچنتین کتت کن رانستهای مشتهرک بتین گتروه جراحتی و        ( در روزهای شنبه   

                      ی کتارآموزان استت و متورد توجته ایشتان      هگت قلب و عروق از دیگر برنامه های ه  ( در روزهای دوشنبه  داخلی

  قرار می گیرد .

کلاسهای تئوری کته توست  دستهیاران ستال      30/11بعد از اتمام راند و ویزیت و اسهراحهی کوتاه رأس ساعت   

بته   30/10-12بخش قلب اداره می گردد شرو  میشود . روزهای دوشنبه هر ه هته کتارآموزان از ستاعت     یبالا

درمانگاه بیمارسهان مراجعه و از نزدیک در حضور اساتید و دسهیاران مقی  درمانگتاه بتا بیمتاران قلبتی سترپایی      

 آشنا می شوند. نحوه برخورد و درمان آن 

طبق مصوبه گتروه کتارآموزان در بختش قلتب مرخصتی ندارنتد و هتی  مرخصتی غیرمتوجهی پذیرفهته نیستت                         

 ه دانشکده پزشکی منعکس می گردد .غیبت های غیرموجه ب



کشیک موظ ی دارد. از ابهتدای ورود بته بختش برنامته کشتیکهای آنتان بتا نظتارت          5هرکارآموز در طول دوره 

سوپروایزر آموزشی تدوین می گردد . این کشیک ها در اورژانس ارا ه متی گتردد و دستهیاران کشتیک اورژانتس      

بالینی کتارآموزان کته در فترم مخصتوص تتدوین شتده (بته پیوستت                      ناظر به این کشیکها می باشند و مهارتهای

می باشد   توس  دسهیاران ارزیابی می گردد و بعد از اتمام هر کشیک فرم مذکور به سوپروایزر آموزشی تحویتل  

بتا برختورد   می گردد . هر یک از این فرم ها باید توس  دسهیار مقی  اورژانس مهر و امضا ء گردد . در اورژانتس  

 و ... آشنا می شوند. ECG، خواندن و ت سیر  ECGطریقه درست گرفهن اولیه با بیمار قلبی ، 

* کارگاه مهارتهای بالینی در بیمارسهان امام راا (   برگزار میگردد .طبق برنامه تقویمی دانشکده پزشکی کتار  

 آموزان موظف به شرکت در کارگاه مذکور می باشند.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 رئوس محتوای آموزشی کارآموزان بخش قلب :

 ارزیابی بیماران قلبی -

پراسجرها و تست های تشخیصی در بیماران قلبی -

نارسایی قلبی -

بیماریهای مادرزادی قلب -

بیماریهای دریچه ای قلب -

بیماری عروق وکرونر قلب  -

آریتمی های قلبی -

بیماریهای پریکارد -

 فشارخون بالا -



 ارزیابی بیماران قلبی

 قادر به گرفهن صحیح شرح حال بیمار قلبی باشد . (مهارت  -1

 قادر به افهراق درد سینه قلبی از غیر قلبی باشد .  -2

 هر یک از سمپهومهای زیر را لیست کند. (دانش  تشخیص افهراقی های -3

 تپش قلب –سنکوپ           و  –م            ه اد -سیانوز              د –تنگی ن س                ج  -درد سینه                ب –الف 

   (دانش  functional classرا توایح دهد. ( functional statusطبقه بندی  -4

 باشد .(مهارت  JVPقادر به معاینه  -5

 قادر به معاینه نبض شریانی باشد. (مهارت  -6

 توایح دهد . (مهارت قادر به گرفهن صحیح فشار خون باشد و نحوه صحیح گرفهن آن را  -7

 انوا  نبض های شریانی را نام ببرد و هر کدام را توایح دهد .(دانش  -8

 قادر به تشخیص صحیح صداهای نرمال قلبی باشد و مکانیس  ایجاد هر یک را توایح دهد .(دانش  -9

 .(دانش سوفلها و صداهای غیر طبیعی قلب را نام ببرد و مکانیس  ایجاد هر یک را توایح دهد  -10

 مانورهایی را که برای افهراق سوفلهای قلبی بکار می رود نام ببرد و هر یک را توایح دهد .(دانش  -11

12- grading  درجه بندی   سوفلهای قلبی را توایح دهد .(دانش) 

  هر یکتقسی  بندی سوفلهای قلبی را توایح دهد . (سیسهولیک ، دیاسهولیک و انوا   – 13

 شخیص صدای مهالیک در سمع قلب باشد. قادر به ت -14



 پراسجرها و تسههای تشخیصی در بیماران قلبی

 

 باشد . (دانش  CXRقادر به ت سیر  -1

 محور (دانش  –ریت  –نرمال را بطور صحیح ت سیر کند . (ریه   EKGبهواند  -2

 در نوار قلب بیماران قادر به تشخیص موارد زیر باشد : (دانش  -3

دهلیزی و بطنی ، ایسکمی میوکارد ، ان ارکهوس قلبی ، تاکیکتاردی و   هایسهولبطنی ، بلوکهای شاخه ای ، اکسهراسی انوا  بلوکهای دهلیزی

 مال فوق بطنی سفیبریلاسیون بطنی ، تاکیکاردی پاروکسی

 اندیکاسیونهای شایع درخواست تست ورزش را بداند . (دانش  -4

  اندیکاسیونهای شایع درخواست اکو را بداند . (دانش -5

 اندیکاسیونهای شایع درخواست آنژیوگرافی را بداند . (دانش  -6



 نارسایی قلبی

 

 تعریف نارسایی قلبی را بداند . (دانش  -1

 اتیولوژیهای نارسایی قلبی را نام ببرد. (دانش  -2

 علای  نارسایی قلبی را نام ببرد . (دانش  -3

 یافهه های فیزیکی نارسایی قلبی را نام ببرد . (دانش  -4

 را بطور کامل توایح دهد . (دانش  JVPه گیری نحوه انداز -5

 یافهه های الکهروکاردیوگرافیک نارسایی قلبی را توایح دهد. (دانش  -6

 یافهه های رادیوگرافیک نارسایی قلبی را توایح دهد . (دانش  -7

 تشخیص افهراقیهای علای  نارسایی قلبی را توایح دهد . (دانش   -8

 را بطور کامل توایح دهد. (دانش  NYHAتقسی  بندی نارسایی قلبی بر اساس  -9

 باشد . مهارت capacity Functionalبا گرفهن شرح حال قادر به تعیین -10

 عوامل تشدید کننده نارسایی قلبی را توایح دهد . (دانش -11

 اصول کلی درمان نارسایی قلبی را بداند . (دانش -12

 تعریف قلب ریوی را بداند . (دانش -13

 اد کننده قلب ریوی مزمن را نام ببرد . (دانش  علل مه  ایج-14

 علای  بالینی قلب ریوی را نام ببرد .  (دانش -15

 نشانه های قلب ریوی را لیست کند .  (دانش  -16

 اصول کلی درمان قلب ریوی را بداند . (دانش    – 17



 بیماریهای مادرزادی قلب

 

ابشتهاین    آنتولی   –کوآرکهاستیون آ تورت    – ASD-VSD-PDA-BAV-TFشایع را نام ببترد. (   یبیماریهای مادرزادی قلب -1

 (دانش  

 ابشهاین   (دانش آنومالی  –کاسپید یآترزی تر – TF-TGAبیماریهای مادرزادی قلب سیانوتیک شایع را نام ببرد . (  -2

 را نام ببرد . (دانش  ASDانوا   -3

 را شرح دهد .  (دانش  ASDفیزیوپاتولوژی  -4

 را توایح دهد . (دانش  ASD، الکهروکاردیوگرافیک و رادیوگرافیک یافهه های بالینی  -5

 را نام ببرد . (دانش  VSDانوا   -6

 را شرح دهد . (دانش   VSDفیزیوپاتولوژی  -7

 را توایح دهد . (دانش  VSDیافهه های بالینی ، الکهروکاردیوگرافیک و رادیوگرافیک  -8

 را توایح دهد . (دانش  PDAافیک یافهه های بالینی ، الکهروکاردیوگرافیک و رادیوگر -9

 یافهه های بالینی ، الکهروکاردیوگرافیک و رادیوگرافیک کوآرکهاسیون آ ورت را توایح دهد . (دانش -10

 یافهه های بالینی ، الکهروکاردیوگرافیک و رادیوگرافیک تهرالوژی فالوت را توایح دهد . (دانش -11

 یک و رادیوگرافیک آنومالی ابشهاین را توایح دهد . (دانش یافهه های بالینی ، الکهروکاردیوگراف-12

 اجزاء تهرالوژی فالوت را نام ببرد. (دانش  -13

 را نام ببرد و خصوصیات هر یک را بطور کامل توایح دهد . (دانش  TGAانوا   -14

 آن را شرح دهد . (دانش  ایجادسندرم آیزن منگر را تعریف کند و فیزیوپاتولوژی  -15

 مهمهرین علل ایجاد سندرم آیزن منگر را نام ببرد . (دانش  – 16

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بیماریهای دریچه ای قلب

 

 (دانش   AS-AR-MS-MR-TRعلل اصلی بیماریهای دریچه ای قلب در بالغین را در هر یک از موارد زیر نام ببرد :  -1

-AS- AR- MSیهای دریچه ای شایع را توایح دهد .الکهروکاردیوگرافیک و رادیوگرافیک هر یک از بیمار –یافهه های فیزیکی  -2

MR-TR    دانش) 

 خصوصیات سوفلها و صداهای غیرطبیعی در هر یک از بیماریهای دریچه ای زیر را توایح دهد . (دانش  -3

4- MVP  را تعریف کند . (دانش 

 را نام ببرد . (دانش  MVPیافهه های بالینی  -5

 را نام ببرد . (دانش   معیارهای ماژور و مینور تب حاد روماتیسمی -6

 یافهه های بالینی ، علای  و نشانه های تب حاد روماتیسمی را نام ببرد . (دانش   -7

   (دانش  نسجیانوا  دریچه های مصنوعی را نام ببرد . (مکانیکال ،  -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بیماری عروق کرونر قلب

 

 پاتوفیزیولوژی ایجاد آترواسکلروز را بداند . (دانش   -1

 فاکهورهای ایجاد آترواسکلروز را نام ببرد . (دانش ریسک  -2

 مارکرهایی که با افزایش ریسک آترواسکلروز همراه هسهند را نام ببرد . (دانش   -3

 علل غیرآترواسکلروتیک ایسکمی قلبی را نام ببرد. (دانش  -4

 پاتوفیزیولوژی ایجاد ایسکمی میوکارد را توایح دهد . (دانش   -5

 کتاهش دهنتده    ان، انهشار، عوامتل تشتدید کننتده و   را توایح دهد.(خصوصیات درد، محل ، زم یصدر خصوصیات آنژین ق سه -6

 (دانش  

 را بطور کامل توایح دهد. (دانش  unstableو  stableت اوت بین آنژین صدری  -7

 خصوصیات الکهروکاردیوگرافیک آنژین صدری را توایح دهد. (دانش  -8

 میک قلب را بطور کامل توایح دهد. (دانش اهداف تعدیل ریسک فاکهورهای بیماری ایسک -9

 آنژین پرینزمهال را تعریف کند. (دانش -10

 انوا  بالینی سندرم حاد کرونر را نام ببرد و نحوه افهراق آنها را از ه  توایح دهد. (دانش -11

بتودن ستطح   دت زمان بتالا  و م peakرا نام ببرد و مشخصات آنها را توایح دهد . (زمان بالارفهن ، زمان  MIمارکرهای سرمی  -12

 سرمی در مورد هر یک را   (دانش 

 مورد  (دانش  4حاد را نام ببرد .(حداقل  MIعوارض مکانیکال  -13

 مورد  (دانش  4حاد را نام ببرد . (حداق  MIعوارض الکهریکال  -14

 را توایح دهد . (دانش   RV MIیافهه های بالینی  -15



 آریتمی های قلبی

 

 سلول قلبی را توایح دهد. (دانش   Action Potentialفازهای  -1

-Impulse conduction – (Automaticity-Triggered Activity))انیستتمهای ایجتتاد آریهمتتی قلبتتی را نتتام ببتترد.  کم -2

Impulse formation)  دانش) 

3- Abnomal autometicity , Enhanced automaticity  را تعریف کند. (دانش 

4- Reentry  کند و سه کرایهر یای مورد نیاز برای ایجاد آن را نام ببرد . (دانش را تعریف 

5- PAC  را تعریف کندو نحوه تشخیص آن درEKG  را شرح دهد . (دانش 

6- PVC  را تعریف کند و نحوه تشخیص آن درEKG  را شرح دهد . (دانش 

 کرایهریا  (دانش  4را نام ببرد.(حداقل  PVCکرایهر یاهای تشخیص  -7

 را نام ببرد. (دانش  نود س انکشن سینوسدیی علای  بالین -8

 را بطور کامل توایح دهد. (دانش    AVدرجه بندی بلوک گره  -9

 توایح دهد . (دانش  را سطحی EKGدر  ا تعریف کند و نحوه افهراق آنهار IIو  Iز تیپ هموبی-10

 آریهمی های شایع قلبی را بهواند توایح دهد . (دانش -11

 شایع بطنی و فوق بطنی را در الکهروکاردیوگرام بیماران توایح دهد. (دانش  مشخصه های آریهمی-12

 مورد (دانش    3میشود بیان کند. حداقل  aberrancyونهریکولار با ااز تاکیکاردی سوپر VTمواردی را که باعث افهراق -13

 سنکوپ و پرسنکوپ را تعریف کند. (دانش  -14

 مورد (دانش  3بیان کند. حداقل  را رقلبیموارد افهراق سنکوپ قلبی از غی -15

 را بداند. (دانش    sudden cardiac death )SCDتعریف  -16

 علت  (دانش  4علل ایجاد سنکوپ را بیان کند . (حداقل  -17

 علت  (دانش  5را بیان کند . (حداقل  SCDعلل قلبی  -18

 مورد  (دانش  4 را نام ببرد. (حداقل MIبعد از  SCDموارد مسهعد کننده  -19

20- LQTS  را تعریف کند . (دانش 

 مورد  (دانش  5نام ببرد. (حداقل را می شوند  QTمواردی که باعث طولانی شدن  -21

 سندرم بروگادا را تعریف کند و مشخصات الکهروکاردیوگرافیک آن را شرح دهد . (دانش  -22

 

 



 بیماریهای پریکارد و میوکارد
 

 یف کند و علل ایجاد کننده آن را نام ببرد.پریکاردیت حاد را تعر -1

 علای  بالینی پریکاردیت حاد را تعریف کند. -2

 یافهه های فیزیکی پریکاردیت حاد را شرح دهد . -3

 یافهه های الکهروکاردیوگرافیک پریکاردیت حاد را توایح دهد . (دانش  -4

 پریکاردیال افیوژن را تعریف کند.  -5

 ح دهد.علای  و نشانه های تامپوناد را شر -6

 یافهه های بالینی تامپوناد را توایح دهد. (دانش  -7

 تظاهرات الکهروکاردیوگرافیک و رادیوگرافیک تامپوناد را شرح دهد . -8

 را تعریف کند .    CP ( هریکهیوسپریکاردیت کان -9

 را نام ببرد. CPعلل ایجاد کننده -10

 را نام ببرد. CPعلای  و نشانه های -11

 را نام ببرد. CPیافهه های بالینی -12

 مورد از انوا  کاردیومیوپاتی را نام ببرد. 5حداقل -13

 را بداند . DCM  ،RCM ،HCMتعریف -14

 را شرح دهد . DCM  ،RCN  ،HEMیافهه های بالینی  -15

 مورد 5را نام ببرد. حداقل  RCMعلل ایجاد کننده  -16

 –اکوکاردیوگرافی  –الکهروکاردیوگرافی  –دهد : یافهه های بالینی توایح را در هر یک از موارد زیر  CPو  RCMافهراق بین  -17

 میوکارد بیوپسیکاتهریزاسیون و 
 میوکاردیت را تعریف کند . -18

 علل ایجاد کننده میوکاردیت را نام ببرد. -19

 علای  و نشانه های میوکاردیت را نام ببرد. -20
 یافهه های بالینی میوکاردیت را شرح دهد. -21



 ر خون بالافشا

 
 تقسی  بندی فشارخون بالا را بداند. -1

 عوارض قلبی ، مغزی ، کلیوی و شریانهای محیطی فشارخون بالا را بداند. -2

 علل عمده فشار خون ثانویه را نام ببرد. -3

 روش صحیح گرفهن فشار خون را بطور دقیق توایح دهد. (دانش  -4

 . (دانش  دنام ببرفشار خون بالا را  بررسی اولیهتسههای پایه در  -5

 موارد مربوط به تغییر روش زندگی در درمان فشار خون بالا را توایح دهد. (دانش  -6

 فشارخون بالا را توایح دهد. (دانش  موارد اورژانس -7
 


