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  :وان رشته فلوشیپ نعـ 1
 كاردیولوژي  نترونشنالیا
  
    :ـ تعریف رشته فلوشیپ 2

مجموعة دانش نظري و مهارتهاي عملي كاربردي در درمان غـير جراحـي   به 
ریهاي قلب و عروق بویژه درمان غير جراحي تنگـي عـروق كرونـر،    بیما

  . تنگي هاي دریچه اي و سایر عروق اطلاق مي شود
  
   :طول دوره آموزشي فلوشیپ  - 3

  هیجده ماه حداقل 
  
  :  فلوشیپهاشرح وظایف  - 4
  انجام آنژیوگرافي عروق كرونر و عروق پیوندي و كاتتریسم قلبي  - 1
در شرایط حـاد و  ( عروق کرونرو استنت گذاري در انجام آنژیوپلاستي - 2

  )مزمن
  دریچه هاي قلبي در موارد تنگي  انجام والووپلاستي - 3
  ياز اقدامات تهاجم يناشعوارض حاصله و محتمل  درمان - 4
 با سـکته حـاد قلـبي    مارانیبدر   وپلاستيینژکسب مهارت در انجام آ - 5

(Primary PCI) 
 يشامل کلاسـها نترونشن یا گروه يو پژوهش يشرکت فعال درامور آموزش- 6

  ....و  ي، مقالات پژوهش يدرس
  
  
  : كه پس از فارغ التحصیلي مجاز به انجام آن هستند  1ـ اعمالي 5
تكمیل این بخش از نظر كاهش مشكلات ناشي از تداخلات بين حرفه اي اهمیت (

  )خاص دارد
  

  عروق کرونر  يو استنت گذار وپلاستيیآنژ - 1
  قلب يها چهیدر يدر تنگ وپلاستيوالول - 2
، عـروق   دی ـه ،کاروتیکل ينشرائشامل  فرالیپرعروق  تيوپلاسیآنژ - 3

،  يو فوقـان  يتحتان ياندامها ينشرائ،  يخارج جمجه ا کیسفالویبراک
  ک ینترمزا عروق

 و ونیکوارکتاس ـآئورت شامل  ي هایماریبدر مورد  ياستنت گذار - 4
  آئورت  سمیآنور

 ASD ,VSD , PDA , AV fistulas: مانند  يمادرزاد يها يماریباصلاح  - 5
  

                                                
1 Procedures 
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  : 1ـ دور نما6
  

شامل ) بجز دورة فوق تخصصي براي متخصصين داخلي(در ایران كاردیولوژي 
  .است سه سالهقلب و عروق  و داخلي یكسالهطب وزش یك دورة آم

راست و چپ از مهارتهایي است كه  كاتتریسمآنژیوگرافي تشخیصي كرونري و 
اینترونشـنال   گسترةاما آموزش در . كسب شود عموميباید در این دوره 

  .كاردیولوژي در این بخش قرار نمي گيرد
ه در ارزیابي سطح تجربه و دانش در این زمینه سبب مي شود فقدان ضابط

. در این رشته فعالیـت نماینـد  و كافي تا افراد بدون كسب آموزش لازم 
راي یك دورة فلوشـیپي درایـن رشـته    طرح یك برنامه مدون و هماهنگ ب

علاوه بر نظم كلاسیكي كه بـراي ایـن دورة   ) اینترونشنال كاردیولوژي(
آموزشي فراهم میكند، استاندارد مشخصي را براي فلـو شـیپ مربوطـه    

انتظار ميرود  .این متخصصين باید حائز آن باشندعموم بیان میكند كه 
است متخصصين پس از طي یك  با پیشرفت سریعي كه در این رشته در جریان

دوره فلو شیپ جوابگوي عموم نیازهاي بیماران بوده و كشور ما نیـز  
  .در زمرة سایر كشورهاي پیشرفته در این زمینه قرار گيرد

  
  
  
  : 2ـ رسالت7
  

هدف ایـن برنامـه آموزشـي توصـیف پروسـه آموزشـي دورة فلـو شـیپ          
مدون كاربردي در  ینترونشنال كاردیولوژي ، و ارائه برنامة آموزشيا

ــدامات    ــایر اق ــتي و س ــتي، والولوپلاس ــوگرافي، آنژیوپلاس ــه آنژی زمین
  .اینترونشنال و نیز پیشگيري و اصلاح عوارض مربوطه است

  
  
  
مـورد انتظـار در هنگـام فـارغ      3ـ اهداف كلي و پیامدهاي آموزشـي 8

  :التحصیلي 
  

راسـتاي  متخصصين قلب و عـروق در   انش نظريافزایش مهارتهاي عملي و د
ارتقاء كیفیت خدمات تخصصي و آموزش پزشكي و دستیابي به آخرین یافته 
هاي علمي پزشكي و كاربرد آخرین فناوري هـا و امكـان اسـتفاده از    

در درمان بیماریهاي قلبي ، عروقي و پژوهش و تحقیق در  روزتكنولوژي 
ر این زمینه و حتي ابداع تكنیك ها و اقدامات در این راستا، البته د

همكاري تنگاتنگ با جراح قلب با این نگاه كه بسیاري از بیماریهـاي  
نداشته قلب قلبي عروقي با این اقدامات درمان شده و نیاز به جراحي 

  .باشند
  

                                                
1 Vision 
2 Mission 
3 Educational outcome (or learning outcomes) 
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 (Curriculum)ـ برنامه آموزشي 9
  
  

 
 
 

P Discipline-specific core Curriculum 
 

در سه حیطه  1ته تخصصيمحتواي برنامه آموزشي رش بخش اختصاصي ضروري) الف
  :دانش، نگرش ومهارت 

  
ماهة اول دورة فلو شـیپي، مباحـث تئوریـك، دانـش نظـري و       6ـ در 1

مهارتهاي لازم در انجام كاتتریزاسیون قلبي، آنژیوگرافي عـروق كرونـر و   
و در سـه ماهـة دوم در    عروق پیوندي و عروق محیطي بدسـت مـي یابـد   

  .اشداقدامات اینترونشنال كمك اول مي ب
" لازم به ذكر است بر مبناي سایر قوانين منـدرج در كوریكولـوم فعـلا   

اقدام به اینترونشن   6و  5ماهه اول مي توانند در ماه  6فلوشیپ هاي 
  .نمایند  First operatorبه صورت محدود به عنوان 

  
ماهة دوم دوره، مباحث تئوریك و دانش نظري در انتخاب صحیح  6ـ در 2

ان براي هرگونه اقدام اینترونشنال كسب و در انجام این ارمو مناسب بی
وان كمك اول نقش فعال خواهد داشـت و در مـوارد سـاده    اقدامات بعن

  .اپراتور اول خواهد بود
  
مهارتهاي عملي، دانش و نگرش لازم براي انجـام   ماه سوم دوره، 6ـ در 3

خواهـد  اقدامات اینترونشنال بعنوان اپراتور اول نقش فعال و مسئول 
  .ول كسب مهارت میكندداشت و در اقدامات خاص نیز بعنوان كمك ا

  
مهارتهاي عملي  مورد آموزش به فلوشیپ اینترونشنال شامل موارد زیر ٭

  :است
آشنایي کامل با انواع تکنیکهاي تشخیصي تهاجمي شـامل آنژیـوگرافي    - 1

 Congenital ،Right،کـت   Ventriculographyتشخیصي کرونر، آنژیوگرافي پریفرال 
heart Catheterization  وIntravascular ultrasound.  

 brachialو   femoral accessشامل  Arterial accessآشنایي با تکنیکهاي گرفتن   - 2
/ radial access 

، wire manipulationشامل  interventionalکسب تجربة کافي در زمینة تکنیکهاي  - 3
  . Post dilationو  stent deploymentبالون آنژیوپلاستي ، 

آشنایي با روش درمان عوارض احتمالي آنژیوگرافي و آنژیوپلاستي شامل  - 4
:  

- coronary dissection 
- thrombosis 
- aortic dissection 
- spasm 

                                                
1 Discipline-specific 
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- perforation 
- slow flow / no reflow 
- cardiogenic shock 
- left main trunk disease. 
- Cardiac tamponade  including Pericardiocentesis 
-Pseudoaneurysm 

در حين آنژیوپلاستي adjunctiveکسب مهارت کافي در زمینة کاربرد داروهاي  - 5
و روشـهاي درمـان    IIb/IIIa inhibitorsشامل پلاویكـس ، هپـارین             

  .عوارض ناشي از آا
مهاي حاد کرونر و حملـه  کسب مهارت و تجربه در زمینة درمان سندرو - 6

تشخیص به موقـع سـندرومهاي حـاد    : حاد قلبي که شامل این موارد است
کرونر و اندیکاسیون گذاري صحیح براي آنژیوگرافي اورژانس ، تشـخیص  

یا ضایعه مسوول بروز سندروم حاد کرونـر ، تكنیـك    Culprit lesionصحیح 
ــار Culprit lesionصــحیح  آنژیوپلاســتي روي  ــه ، كســب مه ت كــافي در زمین
و برخورد با شـوك كاردیوژنیـك    MI ST- elevationآنژیوپلاستي بیماران با 

 MI ناشي از 
شـامل   Post- Proceduralکسب تجربـة کـافي در زمینـة اقـدامات درمـاني       - 7

مانیتورینگ صحیح بیمار براي تشخیص زود هنگام عوارض احتمالي، تشخیص 
و نحـوة درمـان    infanction Myocardialبه موقع عوارض مکانیکـال ناشـي از   

آا، تعیين زمان مناسب ترخیص بیماران و پیگيري سرپایي بیمـاران در  
follow up clinic .  

فلوشیپ اینترونشنال نمـي باشـد بلکـه     Core Curriculumموارد زیر جزء  - 8
و در صورت تائید اتندینگ ، فلوشیپهاي ارشد مي توانند  Optionalبصورت 

  :بنمایند interventionاقدام به  first operator به عنوان
- Mitral and aortic Valvuloplasty 
- Closure of atrial septal defect and patent foramen ovale 
- Closure of patent ductus arteriosus and Ventricular septal defects 
- Septal alcoloholisation for hypertrophic cardiomopathy 
- Carotid stenting 
- renal stenting 
- iliac stenting 
- other peripheral vascular procedures 
 

 

  :شامل موارد زیر است interventionمباحث تئوریک ضروري دورة فلوشیپ  ٭
1. Basic Science 
a. Anatomy and physiology: cardiac, vascular and coronary artery 
anatomy, including anatomical variants and frequent congenital 
abnormalities; basic circulatory physiology, myocardial blood flow 
regulation, myocardial physiology and metabolism. 
b. Vascular biology, including the processes of vasoreactivity, 
plaque formation, vascular injury and healing, restenosis, SVG 
atherosclerosis, cardiac allograph vasculopathy. 
c. Function of progenitor cells and their possible role in 
angiogenesis and myogenesis. 
d. Haematology, including platelet function and aggregation, clotting 
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cascade, and fibrinolysis. 
e. Coronary anatomy and physiology, including 
- Classification of coronary segments and lesion 
characteristics; 
- Assessment of lesion severity, intracoronary pressure and 
flow velocity measurement, fractional flow reserve (FFR); 
- Assessment of collateral circulation.  

  
2. Pharmacology 
a. Biologic effects and appropriate use of vasoactive drugs, 
antiplatelet agents, thrombolytics, anticoagulants, antiarrhythmics, 
inotropic agents, and sedatives. 
b. Biologic effects and appropriate use of angiographic contrast 
agents, including prevention of renal dysfunction and allergic 
reactions. 
c. Atherosclerosis prevention in PCI candidates focusing on optimal 
care of hypertension, dyslipidemia, diabetes and smoking 
cessation.  

  
3. Imaging 
a. Radiation physics, radiation risks and injury, and radiation 
safety, including glossary of radiological terms, methods to control 
radiation exposure for patients, physicians, and technicians. 
b. Specific imaging techniques in interventional cardiology, such 
as quantitative angiography and intravascular ultrasonography. 
c. Principles of cardiac computed tomography, potential role for 
non-invasive coronary imaging. 
d. Digital archiving and tele-communication of angiographic images.  

 
4. Indications for treatment and patient selection 
a. Indications for elective cardiac catheterisation and related 
catheter-based interventions in management of ischaemic and 
valvular heart disease, in accordance with the ESC guidelines and 
evidence based medicine. 
b. Indications for urgent catheterisation and management of acute 
myocardial infarction, including differentiation between patients 
who require primary or rescue angioplasty, coronary bypass 
surgery or conservative treatment. 
c. Indications for mechanical support devices in the management 
of haemodynamically compromised patients (intra-aortic balloon 
pump etc.) 
d. Present indications for surgical re-vascularisation in coronary 
artery disease 
 
5. Procedural Techniques 
a. Vascular access including principles of femoral, radial, and 
brachial procedures, closure techniques, detection and treatment of 
complications. 
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b. Appropriate catheter selection to achieve optimal opacification 
and support. 
c. Selection of optimal projections for lesion visualisation and 
treatment. 
d. Knowledge of angioplasty material and proper selection of 
guidewires, balloon catheters, and stents. 
e. Knowledge of types and characteristics of bare metal and drug eluting 
stents including post-implantation pharmacological 
treatment and their risk of thrombosis and restenosis. 
f. Classification, mechanisms, and therapy of in-stent restenosis. 
g. Knowledge of ancillary interventional techniques, including 
• Therapeutic: anti-embolic protection with filters and 
occlusive balloons, rotablator, laser, atherectomy and 
thrombectomy devices. 
• Diagnostic: intravascular ultrasound, Doppler and 
intracoronary pressure measurement 
e. Indications for mitral, aortic, and pulmonary valvuloplasty in 
management of valvular disorders, including factors that  
differentiate patients who require surgical commissurotomy or 
valve repair or replacement. 
f. Indication for catheter-based interventions in management of 
congenital heart disease in adults, such as closure of intracardiac 
defects (ASD, PFO, VSD, PDA). 
g. Indications for septal alcoholisation in obstructive hypertrophic 
cardiomyopathy 
 
6. Management of complications of percutaneous intervention 
a. Mechanical complications, such as coronary dissection, spasm, 
perforation, “slow/ no reflow”, cardiogenic shock, left main trunk 
dissection, cardiac tamponade including pericardiocentesis, 
peripheral vessel occlusion, and retained components. 
b. Thrombotic and haemorrhagic complications associated with 
percutaneous intervention or drugs. 
 
7. Miscellaneous 
a. Peripheral angiography and angioplasty including essential 
radiological anatomy, indications and principles of carotid, 
subclavian, renal and iliac stenting. 
b. Ethical issues and risks associated with diagnostic and therapeutic 
techniques. 
c. Statistics, epidemiologic data, and economic issues related to 
interventional procedures. 
 

  کنفرانس ها وکلاسها٭
با تائید کمیتة علمي كت لب ، روز وساعت  برگزاري کلاسها بـه شـرح   

  :زیر است 
   Journal club :صبح  5/7- 8شنبه ها  -
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 Interventionalاین کلاس جهت ارائه آخرین اخبار و یافته ها در زمینة 
cardiology   نظر گرفته شده است در  . 

 Lectures on  Interventional Topics:  صبح  5/7- 8یک شنبه ها     -      
در این کلاس مباحث عمده  تئوري و عملي اینترونشن توسط فلوهاي ارشد 

  .و یا اتندینگ ارائه خواهد شد
 Product presentation / Interventional case:  صـبح   5/7- 8سـه شـنبه هـا     -

conference   
این کلاس جهت بررسي اقدامات انجام شده در سـاعات اورژانـس، مـوارد    

  .در نظر گرفته شده است Complicationجالب  هفته یا بحث در موارد 
هم مي توانند بعد از هماهنگي بـا   deviceشرکت هاي دست اندرکار عرضة 

مسئول برگزاري کلاسـها در ایـن روز اقـدام بـه معـرفي محصـولات خـود        
  .ایندبنم
 Interdisciplinary Cath conference:  صبح  10- 11پنج شنبه ها     -     

این کلاس جهت ارائه موارد جالب و آموزشـي بخـش آنژیـوگرافي در نظـر     
همچنين در مـواردي کـه نیـاز بـه مشـاوره و همفكـري       . گرفته شده است

د در اتندینگ در تعیين بهترین استراتژي درمان باشد این موارد مي توانن
  .كت كنفرانس هفتگي مطرح شوند

هاي روزحضور کلیة فلوها در کلاس هاي صبحگاهي الزامي است لذا در  - 
 5/7، یک شنبه و سه شنبه شروع کار در بخش آنژیوگرافي بـه جـاي    شنبه

  .صبح خواهد بود 8صبح، ساعت 
ضـمناً  .  حضور فعال کلیة فلوها در کت کنفرانس هفتگي الزامي است - 

در کت کنفرانس طبق برنامـة ماهانـه بـه عهـدة فلوهـاي       Caseارائه 
  .اینترونشن مي باشد
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P Generic professional core Curriculum 

  
  
در سـه حیطـه دانـش،     (generic skills)بخش عمومي محتواي برنامه آموزش ) ب

  نگرش و مهارت 
  

  .:محتواي آموزش بخش عمومي كوریكولوم شامل موارد زیر مي باشد
آموزش نحوه برقـراري ارتبـاط صـحیح بـا      :احث نیم سال اول مب - 1

بیمار و خانواده اش، آموزش برقراري ارتباط صـحیح بـا سـایر    
همكاران پزشك در تمامي سطوح آموزشي، برقراري ارتباط صحیح بـا  
سایر همكاران غيرپزشك دخیل در سیستم درماني، آموزش اصول اخلاق 

ت سرپائي بیماران تا انجـام  پزشكي در تمامي مراحل كار از ویزی
 .اقدامات تهاجمي و ارائه مقالات

  
موارد نیم سال اول به علاوه آموزش ارائه  :مباحث نیم سال دوم  - 2

شفاف اطلاعات بیماران در كنفرانسها و ژورنـال كلابهـاي    و صحیح
 .هفتگي، آموزش روش تحقیق و رعایت اصول حرفه اي این رشته

  
وارد فوق به علاوه نظارت بر انجام شامل م :مباحث نیم سال سوم  - 3

  .صحیح آموزشهاي فوق مي باشد
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ـ مدل هاي یادگيري و شیوه هاي آموزشـي مـورد اسـتفاده در ارائـه     10
  :برنامه هاي آموزشي به فلوها

 Evidence-based Cost-Consciousشیوه هاي آموزشي مورد استفاده در این دوره 
Strategy یت دستیار در آموزش مي باشدهمراه با تاكید بر محور.  

ــبحگاهي - 1 ــهاي ص ــان   كنفرانس ــورد روش درم ــر در م ــادل نظ و تب
  مختلفبیماریهاي 

بررســي و تجزیــه و تحلیــل فــیلم هــاي آنژیــوگرافي و اقــدامات   - 2
 اینترونشنال انجام شده

 استفاده از مدلهاي سیمولاتور - 3
آموزش در جریان اقدامات اینترونشنال بطور مستقیم و در بـالين   - 4

 اربیم
  

  :ـ شرح ارتباط برنامه آموزشي و بخش هایي كه فلوها مي گذرانند11
در بالين بیمار براي معاینه دقیق و  حضور در بخش هاي بیمارستان - 1

  .بیمار قبل از اقدام مورد نظر
 .حضور در بخش آنژیوگرافي و اینترونشن - 2
 .براي كنترل و پیگيري بیماران بعداز اقدام CCUحضور در بخش هاي  - 3
 ي معاینه و انتخـاب بیمـار اورژانـس   در بخش اورژانس براحضور  - 4

 .براي اقدام مقتضي
حضور در بخش اكوكاردیوگرافي براي بررسي دقیـق اكوكـاردیوگرافي    - 5

 .بیمار بویژه در بیماران خاص 
حضور در درمانگاه براي پیگيري بیماران و بررسي نتایج پـژوهش   - 6

  .ها
  

  :طول و پایان دورة آموزشيـ منابع براي مطالعه و آزمون فلوها در 12
 :كتب معتبر اینترونشنال كاردیولوژي شامل 

 Topol كتاب اینترونشنال كاردیولوژي - 1
  SPENCER KINGكتاب اینترونشنال كاردیولوژي  - 2
  Grossmans Cardiac Catheterizations, angiography & interventionكتاب ـ 3
 Euro يرنظ ـ ونشـنال كـاردیولوژي  لات معتـبر اینتر مج  و  Braunwaldـ كتاب 4

intervention , JACC intervention 
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ـ شرح سیستم ارزیابي تكویني دستیاران و نحوه ارائـه بـازخورد بـه    13
  :در طول تحصیل ) فلوها(دستیاران 

  
الیت اینترونشنال هر یك از فلوهـا توسـط   روزمره بر نحوة فع ـ نظارت1

   كت لب يته علمیکمو  اساتید بخش،
رزیابي كنفرانس هاي ارائه شده توسط فلو شیپ ها طبـق برنامـه   ـ ا2

  .تنطیمي
  .ـ ارزیابي نتایج حاصله از پروژه هاي تحقیقي و عملي فلو شیپ3
  رفع ایرادات و تذكردرباره اشتباهات احتمالي  - 4
   .ـ امتحان پایان دورة فلو شیپي5
  
  

  ایي یا تراكمي ) امتحان(ـ شرح سیستم ارزیابي 14
  فلوها يابیارزش

 
مـاه بـه عمـل     6هـر   ينه ایو چهارگز بصورت کتبي يامتحانات تئور - 1

،  25م سال اول ین يفلوها يدر امتحان برا خواهد آمد و حد نصاب قبولي
. از خواهد بود یامت 50از حداکثر  35م سال سوم یو ن 30م سال دوم ین

فلـو   يلیا فـارغ التحص ـ یارتقاء  در صورت عدم احراز حد نصاب قبولي
  . باشد  ير نمیامکان پذ

  
در پایان هر نیم سال کمیته علمي كت لب  صلاحیت عملـي و بـالیني    - 2

فلوها را ارزیابي خواهد کرد در صورت عدم تائید کمیتة مذکور ارتقا 
  .یا فارغ التحصیلي فلو امکان پذیر نمي باشد

 15مقالـه تـا حـداکثر     submissionبه پایان رساندن طرح تحقیقاتي و  - 3
در . روز مانده به پایان دوره شرط لازم براي فـارغ التحصـیلي اسـت   

صورت عدم پایان طرح ، اعطاي مدرک به فلوي مربوطه به تعویق خواهد 
  .افتاد

در صورت عدم احراز حد نصاب قبولي و صلاحیت عملي براي دو نیم سال  - 4
  .ود ، فلوي مربوطه مردود اعلام شده و قادر به ادامه دوره نخواهد ب

  
  

راه اجراي ایـن برنامـه آموزشـي    ـ در حال حاضر چه موانعي بر سر 15
  جدید وجود دارد؟

براي برطرف كردن آا  احتمالي بدیهي است كه آگاهي از موانع اجرایي(
  )كامل این برنامه ضروري است implementationو 
  
 يزاتیل نبودن تجهیدر حال حاضر بدل :ل لازم یکمبود امکانات و وسا - 1

با  borderlineرد ادر مو ييرم گیتصم IVUSکاتتر  يو گران FFR دستگاه يرنظ
شـامل   OTWا ی ـ over the wireزات ی نبود تجهينهمچن. شود  يانجام م يدشوار

شـده   CTOعات یت در ضایموفقباعث کاهش   OTW يرهایکرو کاتتر و وایم
  .است 

حال حاضر تعداد با توجه به تک تخصصي بودن این مرکز متاسفانه در  - 2
موارد آنژیوپلاستي عروق محیطي در حد بسیار پایين تر از ظرفیـت هـا و   

لازم اسـت همکـاري هـاي گسـترده بـا      . امکانات ایـن مرکـز مـي باشـد    
بیمارستااي جنرال و خصوصاً بیمارستااي داراي بخشهاي جراحي عروق و 
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به عمـل   Peripheral arterial diseaseاندوکرینولوژي فعال جهت ارجاع بیماران 
  .آید

 data collectionنبــود سیســتم :  data archivingنبــود بانــک اطلاعــاتي و  - 3
كت لب اشکالات زیادي در امر پیگيري درمان بیماران و همچنين  کارآمد در 

لازم اسـت در اسـرع   . انجام فعالیتهاي تحقیقاتي کت لب ايجاد کرده است
  .خریداري گردد وقت این امر پیگيري و تجهیزات لازم

متاسفانه به صورت دوره اي شاهد کمیاب یا نایـاب شـدن تجهیـزات     - 4
 پلاستيضروري و ابتدایي کت لب نظير کانتر گایدینگ ، وایر، بالون آنژیو

با توجه به تـاثير  . هستیم PTMCو بالون  exportتر ت، کا Bare  نت، است
ر کت لب و کاهش بسیار شدید این کمبودها بر کارایي نيروهاي موجود د

اعتماد بیمـاران لازم اسـت هـر چـه سـریعتر در جهـت رفـع ایـرادات         
بهترین راه حل . انبارداري و خرید وسایل مورد نیاز کت لب اقدام شود

  .تشکیل کمیتة نظارت بر خرید تجهیزات کت لب است 
یي در انبار کت لب وعدم وجود تجهیزات گران قیمت نظير استنتهاي دار - 5

 ENDEAVOR RESOLUTEدر حال حاضر استنتهاي دارویي به جـز اسـتنت   : 
در داروخانة مرکزي نگهداري مي شوند و در صورت نیاز به استفاده از 
آا لازم است همراه بیمار در روز آنژیوپلاستي اقدام به خرید آن بصورت 

این امر . لب دهدنقدي از داروخانة مرکزي کند و استنت را تحویل کت 
مشکلات عدیده اي ايجاد کرده از جمله تاثير ناخوشایند بر روابط پزشک و 

از طرف دیگـر در مـوارد   . براي پزشک  بیمار و شائبه وجود نفع مالي
زیادي تهیه کردن هزینه استنت مورد نظر نیاز به عملیات بانکي وقـت  

صرف انتظـار   گير دارد و میزان زیادي از وقت پزشکان و پرسنل کت لب
  .بهتر است با تمهیداتي این رویه تغیير یابد. مالي مي شود OKبراي 

  
  

ـ آیا براي تضمين اجرایي شدن این برنامه آموزشي جدید، نیـاز بـه   16
تدبيرات و تدوین قانون هاي جدید مي باشد؟ درصورت پاسخ مثبت لطفـا   

ه نیـاز  منظور این است كه آیا اجرایي شدن این برنام(ذكر فرمایید 
به تامين بار مالي خاصي یا بازنگري در قانون هاي آموزشي موجـود را  

  ):دارد یا خير، لطفا  مشخص فرمایید
  

یـا غـير از آن   ) یك بار مصرف(استهلاكي  طبعاً تهیه وسایل و امكانات؛
  .نیازمند اعتبارات مالي كافي است

نـه هـاي   ي پوشـش هزی علاوه بر آن همكاري و هماهنگي شركتهاي بیمه برا
ماران کمک یت بیمارستان و رضایش مراجعات بیدرماني بیماران به افزا

  .ان خواهد کرد یشا
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را  1مسئول براي نظارت بر اجراي برنامـه آموزشـي  ـ سیستم یا فرد 17
  :تعریف و مشخص فرمایید

  
ت مناسب آموزش یفینترونشن و کیا يپ هایارت بر عملکرد فلوشظفه نیوظ

اسـت  یآن توسط ر يکت لب است که اعضا يته علمیدر کت لب به عهده کم
و  يه امـور آموزش ـ ی ـکل رت نظارت ب ـیدر ا.  خواهد شد یينکت لب تع

  .است کت لب خواهد بود یبه عهده ر يدرمان
نفر از اعضـاي هیئـت علمـي گـروه      3كمیته علمي كت لب متشكل از  - 

میتـه  انتخاب اعضـاي ك . اینترونشن به علاوه ریاست كت لب خواهد بود 
علمي با نظر ریاست كت لب و با تأیید مدیر محترم گروه داخلي خواهـد  

  .بود 
  
  

ـ نحوه پیش بیني شده براي ارزیابي، بازنگري و روزآمد كردن برنامه 18
  :آموزشي این فلو شیپ

  
و روز آمد كـردن آن   بارنگري در برنامه ها حداقل هر دو سال یكبار

  .رفتهاي بين المللي بر اساس آخرین نیازهاي كشوري و پیش
   
  
  
  
  

 )فلوها(دستیاران 
  

این رشته در طول تحصـیل و آمـوزش   ) فلوها(ـ مقرراتي كه دستیاران 19
  :ملزم به رعایت آا هستند

  
  .رعایت اصول حرفه اي و اخلاقي - 1
باید در کنار اتندینگ نقش اصـلي  ) ماهة سوم 6(فلوشیپ هاي ارشد  - 2

  .ه هاي پایين تر داشته باشنددر آموزش دستیاران و فلوهاي رد
فلوشیپ ارشد هر اتاق مسوول نظارت مستقیم بر عملکرد دستیاران و  - 3

  .سایر فلوها در حين آنژیوگرافي است
باید با حضـور   interventionalکلیة موارد آنژیوپلاستي و سایر اقدامات  - 4

 مستقیم اتند مسوؤل بیمار انجام شود و مسئولیت کلیة اقدامات انجـام 
  .شده ایتاً به عهدة اتندینگ است

وارد کردن گزارش آنژیوپلاستي در کامپیوتر بخـش و نوشـتن دسـتورات     - 5
 First )در پروندة بیمار به عهـدة فلوشـیپ مسـوول     post proceduralپزشکي 
operator) است.  

لازم است بعد از پایان پروسیجر، بیماران را در  First operatorفلوشیپ  - 6
سي سي یو پیگيري کند و بروز هرگونه مشکل را به اطـلاع اتنـد   بخش یا 

  .مسوؤل بیمار برساند
در ساعات آنکالي لازم است فلوشیپ ارشد کشیک شخصاً در بخش اورژانس  - 7

هسـتند حضـور    emergentبر بالين بیماراني که احتمالا  کاندید اقدامات 

                                                
  .است program directorمنظور  1
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اتند آنکـال   یابد و در صورت تائید کردن نیاز به اقدام اورژانس ،
  .را در جریان مورد قرار دهد

در بیماراني که بصورت اورژانس نیاز به اقـدامات تهـاجمي دارنـد     - 8
با توجه به این که این اقدامات با ریسـک بـالاتري   )   Primary PCIنظير(

دارد، لازم است  operatorهمراه است و نیاز به سرعت عمل بالا و تجربة کافي 
 و دوم ماهة سوم، اپراتور اول 6فلوشیپ  و نکالدر این موارد اتند آ

م حين پروسیجر سو كمك باشند و سایر فلوها تنها مي توانند به عنوان
ماهه سوم در لیست آنكالي  6در صورتي كه فلوشیپ  .حضور داشته باشند

آن تاریخ حضور نداشته باشد حضور اتند آنكال به عنوان اپراتور اول 
ماهه دوم مي تواند به عنوان  6رد فلوشیپ الزامي است و در این موا

  .اپراتور دوم انجام وظیفه بنماید 
در ساعات آنکالي لازم است  invasiveبراي نظارت دقیق بر انجام خدمات  - 9

فلوشیپ ارشد کشیک صبح روز بعد از آنکـالي کلیـة آنژیوپلاسـتي هـا و     
ن وي آنژیوگرافي هاي اورژانس شب قبل را به ریاست کت لـب یـا معـاو   

  .گزارش دهد
ماهة اول مي توانند با تائید کمیتة علمي کت لـب   6فلوشیپ هاي  - 10

و از شروع مـاه پـنجم دوره     Secend operatorاز شروع ماه سوم به عنوان 
لازم بـه  . اقدام به آنژیوپلاستي نمایند First operatorبصورت محدود بعنوان 

 simpleنژیوپلاستي ضایعات ذکر است که در ماه پنجم و ششم تنها اجازه آ
ضمناً ضریب آنژیوپلاستي در ماههاي پنجم و ششم . به آا داده خواهد شد

  .معادل یک خواهد بود
   

  :ماهة دوم  6ضرایب فلوها در  - 11
  سه: دو ،   ماه پنجم و ششم: یک، ماه دوم تا چهارم : ماه اول

  :ماهة سوم 6ضرایب فلوها در  - 12
: یک،  ماه ششم: دو،  ماه پنجم : م تا چهارمسه،  ماه دو: ماه اول 

  .صفر
غير از آنژیوپلاستي کرونر شامل والوو پلاسـتي   invasiveکلیة اقدامات  - 13

، Congenitalدر ضـایعات   device Closureها ، آنژیوپلاسـتي عـروق پریفـرال،    
ماهة سوم و با تائید اتند  6تنها در ... آنژیوپلاستي عروق پیوندي و 

این موارد وارد سیستم ضریب فلوشیپ نمي شوند . ابل انجام استمسوؤل ق
  .و تنها با نظر اتندینگ کت لب داده خواهند شد

 interventionکلیة فلوها موظف به حضور در کلاس هاي صـبحگاهي گـروه    - 14
  .هستند

  .ارائه مطالب در کلاس ها جزو وظایف فلوشیپ ها خواهد بود - 15
ضور فعال در كت كنفرانس هفتگي بیمارستان کلیة فلوها موظف به ح - 16

  .موارد انتخاب شده با نظارت اتندینگ هستند Presentationو همچنين 
17 - submit  کردن حداقل یکoriginal article    شرط لازم براي فـارغ التحصـیلي

فلوهاي اینترونشن است لذا لازم است کلیة فلوها در اولين فرصت بعد از 
  .انتخاب طرح پژوهشي اقدام کنندشروع دوره نسبت به 

حداکثر مهلت تصویب پروپوزال تحقیقاتي، پایان مـاه سـوم دوره و    - 18
روز قبل از پایـان   15کردن مقاله،      Submit حداکثر مهلت دفاع و  

   .دوره است
آمـوزش پزشـكي   ودرمـان   ، با توجه به قوانين مصوب وزارت بهداشـت  - 19

وره فلوشیپ مجاز به فعالیت پزشـكي در  فلوشیپ هاي اینترونشن در طي د
  . سایر مراكز  دولتي یا خصوصي نمي باشند 



برنامه مدون فلوشیپ رشته اینترونشنال 
 كاردیولوژي

 
 
 

15 

)  Morning report( حضور فلوشیپ هاي كشیك در گـزارش صـبحگاهي یـا     - 20
  .الزامي است  

ماه سـوم بـا    6فلوشیپ هاي   از بين Chief interventional Fellowانتخاب  - 21
  .ریاست كت لب انجام خواهد شد نظر كمیته علمي كت لب و با تأیید 

 Chief interventional Fellowوظایف  ٭
  برنامه ریزي کلاس هاي صبحگاهي و ژورنال كلاب  - 1
  تنظیم برنامة آنکالي رده هاي مختلف فلوشیپ - 2
هماهنگي درخواستهاي مرخصي فلوها به گونه اي که در هر زمان بیش  - 3

  .از یک فلو در هر رده در مرخصي نباشد
نظارت بر اعمال دقیق ضرایب فلوشیپي بصورت مساوي و بـر مبنـاي    - 4

  .مندرج در بالا 10- 12بندهاي 
در کت لب و رفـع بموقـع    invasiveجهت نظارت بر حسن اجراي اقدامات  - 5

را  Complicationایرادات، لازم است فلوشیپ ارشد کـت لـب کلیـة مـوارد     
  .ندبصورت هفتگي به اطلاع کمیتة علمي کت لب برسا

در جلسات کمیتة علمي کت لب یـا جلسـات انضـباطي     Chif Fellowحضور  - 6
  . الزامي است

لطفا  ساعات كاري موظف و (این رشته ) فلوها(ـ شرح وظایف دستیاران 20
سقف آن را در هفته به انضمام تعداد كشیك موظف ـ درصورت نیاز ـ و   

  ):سقف مجاز تعداد كشیك ها را نیز مشخص فرمایید
در هفته  ساعت 50بعداز ظهر پنج روز و یا  5صبح تا  7 اعتس از •

ي درازمدت در این دوره امكـان  صمرخ(با دو روز مرخصي در ماه 
  ).پذیر نمي باشد

شب كشیك موظف در یكي از دو برنامه  7تا 6ماهانه بطور متوسط  •
  .انكال اول یا دوم انجام وظیفه مینماید

ورنال كلاپ و كنفرانس ها شركت در برنامه هاي آموزشي از جمله ژ •
 .طبق برنامة تعیين شده

 .عنوان محقق اولشركت در حداقل یك برنامة پژوهشي ب •
در بیمـاران   بعنوان اوپراتور اول آنژیوپلاستي 200انجام حداقل  •

   .الكتیو و اورژانس 
  
  
  

در خصوص عدم اجراي ) فلوها(ـ سیستم رسیدگي به اعتراضات دستیاران 21
  :سب اجرا شدن احتمالي برنامه آموزشي احتمالي یا نامنا

كت  ریاستاعتراضات در مورد نارسایي سیستم آموزشي این رشته از طریق 
مورد بررسي و رسیدگي قرار مي گيرد و بازخورد به معاونت آموزشي  لب

ریاست مركز مسئول ارائه نتـایج  . مركز و ریاست مركز ارائه مي شود
  .آموزش پزشكي مي باشد رسیدگي به وزارت بهداشت و درمان و

  
  
  

 )اعضاي هیئت علمي برنامه(استادان 
ـ تعداد مورد نیاز اعضاي هیات علمي به منظور اجراي این برنامـه  22

  :آموزشي
  

  هیئت علمي عضونفر  چهارحداقل 
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ـ شرایط و ویژگي هاي لازم براي اعضاي هیات علمي آموزش دهنده این 23
  :برنامه فلوشیپ

داراي مدرك اینترونشنال كاردیولوژي و تایید شـده  هیئت علمي اعضاي 
سال سابقه  5از جانب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي با حداقل 
  .كار كه حداقل دو نفر از آا در مرتبه دانشیاري باشند 

  
 هه استادان آموزش دهنـد ی، لازم است کل يجهت حفظ مهارت و تجربه عمل

 اورژانس يرغ وپلاستيیمورد آنژ 75داقل در نترونشن در هر سال حیبرنامه ا
  .اپراتور اول باشند  Primary PCIمورد  11در " حایو ترج
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شامل وظایف آموزشي ، درماني و (ت علمي ـ شرح وظایف اعضاي هیآ24
  :....) پژوهشي و حداقل و حداكثر ساعت كاري و 

ت ساعت كار اعضاء هیئت علمي مركز بر اساس آئين نامه تمام وقـ 1
  .جغرافیایي مي باشد

و بحث و تبادل نظر  ـ انتخاب بیماران مناسب براي اقدام اینترونشنال2
  .در این زمینه

  ـ حضور دائم در جریان اقدامات اینترونشنال و نظارت بر انجام آن3
  ـ حضور در كنفرانس هاي اینترونشنال4
  ـ راهنمایي پروژه هاي تحقیقي فلو شیپ ها5
  .ون هاي فلو شیپيـ شركت فعال در آزم6
  
  

  : چگونگي ارزیابي عملكرد اعضاي هیئت علمي و ارائه بازخورد  ـ25
  .بر اساس آئين نامه استمرار فعالیت اعضا هیئت علمي مي باشد

  
  
  

 1، دانشكده یا موسسه آموزشي شرایط لازم براي دانشگاه ـ26
   :برگزاركننده این برنامه فلوشیپ 

نفر اینترونشنال كاردیولوژیست  ارچهحضور حداقل : نيروي انساني  - 1
و آشنا به وسایل جدید با مدرك تایید شده از طرف وزارت  ،مجرب

مورد آنژیوپلاستي و  1000بهداشت و درمان با تجربه انجام حداقل 
  )مورد آنژیوپلاستي در سال 200( سال كار در این زمینه 5سابقه 

طبق استاندارد  با تجهیزات لازم و كافي Cath Labداشتن دستگاههاي  - 2
 .تعریف شده و پرسنل آموزش دیده

  .كنترل امكانات فوق طبق برنامة منظم و مدون - 3
  
  

تخت بستري ، تعداد و تنوع بیماران بستري، سرپایي و اورژانس مورد 
   :نیاز 

  
تخت و  بیماران پذیرش شده بایست بنحوي باشد كه حداقل  تعداد •

لاستي در هر سال انجام مورد والولوپ 100مورد آنژیوپلاستي و  800
و اطاق عمل جراحي قلب  ICUو  CCUاین موضوع شامل تخت هاي . شود

 .باز میشود
مطابق با تشخیصي و درماني جدید و امكانات وجود وسایل  •

 .و كلیه وسایل لازم جهت اقدامات اینترونشنتكنولوژي روز 
وجود بخش جراحي قلب فعال و دسترسي به امكانات جراحي اورژانس  •

  .ر آن مركزد
  

                                                
1 Institutional requirements 
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  فضاي آموزشي مورد نیاز
  .سالن كنفرانس - 1
 .امكانات سمعي بصري - 2
 .كتابخانه مجهز - 3
 .و امكانات كامپیوتري Internet on lineامكان دسترسي به  - 4

  
  
  

تجهیزات آموزشي ، درماني و پژوهشي مورد 
  نیاز

  .و متعلقات و منضمات مربوطه Cath labدستگاه  - 1
روزمره این وسایل طبق  تداركمصرفي ضروري استاندارد و وسایل  - 2

 .تكنولوژي روز
  .وردم بامكانات آموزشي و پژوهشي لازم بر حس - 3

  
  
  

  : نحوه انجام ارزیابي دروني برنامه  - 27
  

در مركز به  انجام شده تهاجمي تشخیصي و درماني  بررسي آماري اقدامات
توسط كمیته علمي كت لب ارزیابي خواهد شد و به ریاست  ماهانهصورت 

آمار سالیانه اقدامات تهاجمي به تفكیك " ضمنا. لب گزارش مي شود كت 
نوع مورد هم توسط كمیته علمي كت لب و ریاست كت لب مورد بررسي 

قرار مي گيرد و گزارش كتبي آن به ریاست آموزش و ریاست بیمارستان 
  . ارسال خواهد شد 

  
   :د مواردي كه موجب لغو مجوز برنامه آموزشي فلوشیپ مي گرد - 28
  

عدم تامين امكانات مذكور و عدم امكان اجراي برنامه هاي فلو شیپي 
  .مذكور، و بطور كلي فقدان هر یك از ملزومات مذكور
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   :مواردي كه موجب مشروط شدن مجوز برنامه آموزشي مي گردد  - 29
  
  ـ خارج از استاندار بودن تجهیزات مصرفي1
  نداردهاي بين الملليبه بیش ار استاـ افزایش موارد مرگ و مير 2
  
  
  

  1شرح ارزیابي همه جانبه اثرات
  

شرح اثرات ناشي از اجراي این برنامه آموزشي و ضوابط قید شده  - 30
   :در فوق، از نظر ذیل 

  
  : اثرات و نتایج آموزشي = 
  

ارتقاء سطح تخصص، كاهش و كنترل عوارض، بهبود كیفیت و كارایي در 
تحت كنترل درآمدن آن، افزایش آگاهي  اقدامات تشخیصي و اینترونشنال و

  .مردم و پیش گيري از انجام اقدامات غيراستاندارد
  

   :ثرات و نتایج درماني ا= 
  

  كاهش لیست انتظار اعمال جراحي قلب
  كاهش ریسك و عوارض اعمال جراحي قلب و معلولیت هاي مربوطه
  كاهش مدت زمان بستري بیمارستاني در مقایسه با اعمال جراحي

  بود كیفیت زندگي بیمارانبه
  
  
  

   :ثرات و نتایج پژوهشي ا= 
  

  ارائه اقدامات انجام شده در كشور در سطح بين المللي
  ارائه نتایج اقداات انجام شده در كنگره هاي داخلي و خارجي

                                                
1 Impact statement (impact analysis) 
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  : اثرات و نتایج اقتصادي = 
  

جلوگيري از خروج ارز از كشور جهت انجام این اقدامات در خارج از 
كاهش هزینه هاي اقامت طولاني در بیمارستان متعاقب اعمال  كشور و

  .جراحي و معلولیت هاي مربوطه
  
  
  
  

  : اثرات و نتایج احتمالي اجتماعي = 
  

  .بهبود كیفیت زندگي بیماران و افزایش طول عمر بیماران
  
  
  
  

   :سایر اثرات و نتایج احتمالي كه لازم است در نظر گرفته شوند = 
  

  .افزایش طول عمر بیماران وو ثانویه بیماران پیشگيري اولیه 
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   :علمي مورد استفاده در تهیه این سند  1منابع 
                                                         
                                                         

                             
1- Curriculum and syllabus for interventional cardiology subspeciality training in Europe 
 

2- American college of cardiology /American Heart association 2005 Guideline update for 
percutaneous coronary intervention 
 
3- William Beaumont Hospital, Department of Cardiovascular Medicine, Interventional 
Cardiology fellowship policies, responsibilities and curriculum 2011-2012 
 
4- ACGME core competency based goals and objectives, interventional cardiology fellowship 

  
  

  
 

                                                
1  References 


