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 صصیمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخویکدر هفتاد بالینی  ی آلرژی وایمونولوژیرشته فوق تخصصاولین برنامه آموزشی 

 .وبه دانشگاههای علوم پزشکی ابلاغ گردیدتصویب  1388خردادماه 
 

زشی  مورد در کمیته تدوین برنامه آمو 1402بالینی در آذرماه  رشته فوق تخصصی آلرژی وایمونولوژیبازنگری برنامه آموزشی 

 گرفت بررسی قرار 
 

ریزی آموزشی در کمیسیون تدوین و برنامه 5/10/1402در تاریخ   رشته فوق تخصصی آلرژی وایمونولوژی بالینیبرنامه آموزشی 

 مورد بررسی وتصویب قرار گرفت.
 

ی دائمی معین مورد بررسکمیسیون در 12/3/1403در تاریخرشته فوق تخصصی آلرژی وایمونولوژی بالینی برنامه آموزشی 

 جهت تنفیذ ارایه گردید. 3/4/1403ویب قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ وتص
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 فوق تخصصی آلرژی و ایمونولوژی بالینی رشته

 Allergy & Clinical Immunology subspecialty 
 

طـی  و ایمونولوژی بالینی یکی از دوره های بالینی در علوم پزشکی است و دانش آموختگان آن فوق تخصصی آلرژی رشته
لرژی لاکسی، آچشم، اگزما، کهیر، آنافیآلرژی یک دوره سه ساله در زمینه بیماری های مختلف آلرژی مانند آسم، آلرژی بینی، 

تربیـت  بیماری های مرتبط آموزش مـی بینند. و سایر ههای دارویی و غذایی و نیز بیماری های نقص ایمنی اولیه، ثانوی
یشگیری، های پ یافتگان این دوره قادر خواهند بود در زمینه تأمین سلامت افراد جامعه اعم از کودکان و بزرگسالان، در جنبه

 .ندل ایفا کنتشخیص و درمان و بازتوانی بیماری های مرتبط و نیز آموزش، پژوهش وترویج مدیریت های مرتبط نقش فعا

 

ماه است .    36رشته فوق تخصصی طول آموزش در این

 

که  همراه با پیشرفت های شکفت انگیز علم طب طی چندین دهه اخیر، رشته ایمنی شناسی شاخه ای از علوم پزشکی است
دن بنی شناسی و آگاهی از مکانیسم های دفاعی از رشد و شکوفایی قابل توجهی برخوردار بوده است. گسترش دانش ایم

هده عانسان سبب گردیده است که این علم، نقش محوری در شناخت علل و ماهیت طیف وسیعی از بیماری ها را در طب به 
ص ای نقماری هبگیرد. از طرفی مطالعه بیماری های ایجاد شده در اثر اختلالات و نارسایی های دستگاه ایمنی که به صورت بی

وده انی نمایمنی، آلرژی، خود ایمنی، سرطان و ... تظاهر می کند در بیان ساز و کار پیچیده دستگاه ایمنی کمک های شای
ر است. طی دهه های اخیر و با گسترش دوره های تحصیلات تکمیلی و فوق تخصصی، پژوهش و تولید مقاله های علمی د

زایی سیت به ی یافته است و آموزش نیروهای کارآمد توانمند در کشور، اهمزمینه ایمونولوژی و آلرژی افزایش فوق العاده ا
اری در رسیدن به اهداف سلامت محوری با انجام پیشگیری، تشخیص و درمان مجموعه وسیعی از بیماری ها به خصوص بیم

 ته اینمناسب و شایس های ناشی از اختلال دستگاه ایمنی خواهد داشت. امید است که با مورد توجه قرار گرفتن جایگاه
 ر اموردرشته در نقشه جامع علمی کشور و ایجاد همکاری تنگاتنگ ارتباط نهادمند و بین متخصصین علوم پایه و بالینی 

ان و آموزش و پژوهش و ارائه خدمات، زمینه رشد و توسعه این علم تا سر حد مرزهای دانش در جهت ارتقای سلامت انس
 جامعه فراهم گردد.

ه ی دانشگابرنامه های آموزشی قبلی و با مطالعه برنامه های آموزش پایبندی به با آموزشی این رشته  فوق تخصصیبرنامه 
 های معتبر بین المللی تهیه و تنظیم شده است 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وق تخصصیه فکمیته تدوین برنامه آموزشی دور                                                                      
                                                                                                    ------------------------------------ 

 
 

 اشند.بدارندگان مدرک دانشنامه تخصصی در رشته کودکان و بیماریهای داخلی مجاز به ورود به این رشته فوق تخصصی می 
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 (:Economic Burdenشيوع و بار بيماري هاي آسم و آلرژي و نقص ایمني در ایران)
ام شده و انج یکی از شهرها مطالعه ای که در در ت. تفاوت گزارش شـده اسـدر شهر های مختلف مدر مطالعات گوناگون، شیوع آلرژی 

شیوع  ،آنچه مسلم است گزارش شده است. %5/27شیوع کل آلرژیها در این شـهر  به چاپ رسیده است، 2009نتایج آن در سال 
فزایش و به ارات در شیوه زندگی در دنیا رآلرژیها در سالهای اخیر با افزایش آلـودگی هـوا و محـیط زیـست در مناطق شهری و تغیی

 تلف کشورکودکان مناطق مخ بر اساس یک فراتحلیل انجام گرفته برروی نتایج تحقیقات نشان داده شده که شیوع علائم آسم در .تاس
هوایی،  وع آب ومتغیر است که این طیف وسیع شیوع در نقاط مختلف کشور می تواند ناشی از تن %4/35تـا  %7/2متفاوت اسـت و از 

 الگوی زنـدگی، پوشش گیاهی و آلودگی هوا در شهر های مختلف باشد .
بود بوده است. متأسفانه کم %12و بالغین  %9طبق آخرین پژوهشی که در سطح ملی انجام شده است شیوع علائم آسم در کودکان 

می  ار مشکلبرای آسم، ارزیابی بار این بیماری را  دچمطالعات با روش استاندارد در سطح کشور و نبودن نظام مراقبت در سطح ملی 
تر از %می باشد که بالا 1/13انجام شده اخیرا شیوع علائم آسم در کودکان کشور   (Meta Analysis)نماید .بر اساس فرا تحلیل

بر ان استوار و همکار ( توسطLEN 2GA)گزارش هـای اولیه بین المللی است. در مورد شیوع آسم اخیراً یک مطالعه کشوری بزرگ 
ور م در کشهزار نفر از کودکان و بزرگسالان ایرانی صورت گرفته است که در این مطالعه کشوری به طور متوسط شیوع آس 5 حدود روی

، شیوع نفر بزرگسال انجام شده است 24000بر روی حدود   2019سالایران و در مطالعه ای که در  درصد برآورد شده است 10حدود 
ار بهمچنین بار بیماری آسم در مناطق مختلف متفاوت گزارش شده است، به عنوان مثال در گزارش  گزارش شده است. %8.9 حدود

ر کشور دو مطالعه در مورد بار مالی آسم د میلیارد یورو بر آورد شده است. 102بیماریهای ریوی در اروپا، بار اقتصادی آسم در ایرلند 
ک هر کود ای که در مورد بار مالی آسم در کودکان انجام شده است، مشخص کرد که به طور متوسط هزینهمهم قابل ذکر است. مطالعه 

گرفت این  دلار برآورد شده است. و بر اساس مطالعه دیگری که در گروه بزرگسالان مبتلا به آسم صورت 466مبتلا به آسم در سال، 
 بدست آمده است. دلار 590هزینه برای هر بیمار در سال به طور متوسط 

ی ج فامیلدر خصوص بیماریهای نقص ایمنی نیز می توان گفت شیوع بیماری های نقص ایمنی اولیه تحـت تأثیر عوامل محیطی و ازدوا 
 ین شیوعابر حسب نوع بیماری  لیمی باشد و 10000در  1و در قومیت های گوناگون متفاوت است. شیوع بیماریهای نقص ایمنی اولیه 

می توان گفت بدلیل بالا بودن میزان . )CGD  ندر بیمارا  تا   IgA در نقص انتخابی  )از ی باشد به عنوان مثال متفاوت م
قص ایمنی نهرچند سن شروع بیماریهای مختلف   ازدواجهای فامیلی در ایران، شیو ع نقص ایمنی در ایران بیشتر از سایر کشورهاست.

د در در ص 5سالگی و  16درصد تا سن  15سالگی،  5درصد تا  40در صد بیماران در سال اول زنـدگی،  40ت ولی حدود متفاوت اس
ی باشند. درصد بیماران مبتلا به نقص ایمنی اولیه در سنین بزرگسالی م  10د حدو ربزرگسالی تشخیص داده می شوند . در حال حاض

فراد مذکر ادر صد بیماران مبتلا به نقص ایمنی اولیه دیده می شود. این امر در   25در تاریخچه مثبت خانوادگی نقص ایمنی مشابه
به سندرم  درصد( می باشد. تفاوت های یاد شده در مورد سن و جنس، بیشتر در پسران مبتلا 5/5درصد( شایع تر از افراد مؤنث )34)

  .شود های نقص ایمنی وابسته بـه جنس که شروع زودرس دارند ، دیده می
 در این سالها شاهد پیشرفت های انفجار گونه در شناخت سلولها و مولکولهای سیستم ایمنی هستیم که نقش مهمی در تشخیص

ننده و ناتوان ک نتی بادی های مؤثر در درمان بیماری های مزمنآتولید انواع مونوکلونال  دوره نوزادی داشته اند. غربالگریژنتیکی و 
ت ک به علاز سلول های ایمنی و محصولات آنها در درمان بیماری های غیر قابل علاج و درمان بیماری های مهلسرطان ها، استفاده 

مک ه به ککایجاد کرده  اینقص ژنتیکی به کمک پیوند سلول های ایمنی مغز استخوان و ژن درمانی چشم انداز وسیع و امیدوار کننده 
ن متوسط سفزایش با ا ،. از طرفییابدو امید به زندگی را افزایش  شود ی لاعلاج کاهش دادهمرگ و میر ناشی از این بیماری ها ،این علم

ها مان آنانسان ها و طولانی شدن عمر شاهد افزایش بروز سرطان ها و بیماری های خود ایمنی هستیم که این دانش نقش مهمی در در
 خواهد داشت.

  .وان دلایل نیاز به این دوره ارائه می گرددنکات ذیل بطور خلاصه بعن ،با توجه به مطالب فوق
اهیت خت علل و منقش محـوري ايـن علـم در شنا ،لزوم آگاهي از مكانیسم هاي دفاعي بدن انسان  وبالیني دانش ايمني شناسي  شگستر .1

 ، نشان میدهد.تعداد وسیعي از بیماريها
اعتیاد به سیگار و ، گي هواآلود ،تغذيهاختلال زندگي و سبک ل تغییر نامناسب به دلیايران، جهان و در افزايش شیوع بیماري هاي آسم و آلرژي  .2

ستاي ، لذا در راعث شده استافزايش بار بر سیستم بهداشتي درماني را با در ارتباط با توسعه صنايع، کهشغلي  و آلرژي هاي  آسمو  مواد مخدر
 لازم است آموزش هاي لازم صورت گیرد. health care qualityو افزايش  mental health burdenکاهش 

 ت.ا شده اسموجب نیاز به مراقبت هاي خاص از آنهشناخت بیشتر بیماريهاي نقص ايمني و افزايش تعداد اين بیماران در جامعه   .3
  یدهد.ن منشا و لزوم يادگیري و بكارگیري آنها را از بیماران آسم و آلرژي خاص مراقبتهاي آشنايي با پیشرفت هاي علم، زمینه  .4
  .شـده است اولیه  نقص ايمنـي ه افزايشتعداد زياد ازدواجهاي فامیلي در ايران که منجر ب .5
که  توان کننده(ن و ناآموزش روش هاي جديد درماني براي بیماريهاي وخیم مانند )سرطان ها و بیماري هاي روماتولوژيک و بیماري هاي مزم .6

 به کمک دانش ايمونولوژي ايجاد شده اند. 
 مي يابد  امید به درمان بیماري هاي مهلک توسط پیوند اجزاي سیستم ايمني افزايش .7
 ثر باشد.ها مؤ با تغییرات جمعیتي و شهر نشیني و افزايش شیوع بدخیمي ها و خود ايمني اين دانش مي تواند در درمان اين بیماري .8
 پیشبرد اهداف بالیني، آشنا گردند. فارغ التحصیلان با توانمنديهاي علوم پايه مرتبط با اين رشته براي .9

منجر به تغییر در  که اييگسترش روش هاي جديد درماني مانند ايمونوتراپي در درمان انواع آلرژي هاي شايع مانند رينیت آلرژيک و آلرژي غذ .10
 مسیر و فرجام بیماري هاي آلرژيک شده است.

 اشد.ي مي بمونولوژيک جهت درمان بیماريها از موارد مهم و ضرورهمكاري با رشته هاي علوم پايه جهت کشف داروها و روشهاي اي .11
ا رن اين عوارض واکسن هاي جديد و بیولوژيک که منجر به عوارض آلرژيک متعدد شده است لزوم مديريت و درما افزايش مصرف داروها و .12

 ضروري کرده است.
ي به طور مستقل از نیاز به رشته آلرژي و ايمونولوژي بالین  cost effectiveness ,responsibility, accessibilityدر راستاي تحقق  .13

 ساير رشته ها و بدون توجه به طیف سني و ادامه آن به همین صورت بطور جدي احساس میشود.
 

 
 

1.  
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 آلرژی وایمونولوژی بالینی برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

  : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 5 ال حاضرحدر  شرح زیر می باشد:چنانچه هدف اصلی تربیت نیروی مورد نیاز برای دانشگاههای تربیت کننده دستیار باشد، حدود نیاز به 

نفر در نظر گرفته  3-2اگر برای هر دانشگاه حداقل  دانشگاه وظیفه تربیت دستیار در رشته آلرژی و ایمونولوژی بالینی را بر عهده دارند.
تان تحت سال ها هر اسنفر خواهد بود، هرچند کوشش شده است در طی این  120شود، حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آینده تقریبا 

 .پوشش یک فوق تخصص آلرژی و ایمونولوژی بالینی قرار گیرد
 .ده استق تخصصی آورده شودر جدول زیر اسامی مراکز تربیت کننده نیروی فوق تخصصی آلرژی و ایمونولوژی و یا ارائه دهنده خدمات ف

دانشگاه علوم  استان
 پزشکی محور

نیروی فوق 
تخصص 

ایمونولوژی 
ه کار مشغول ب

 در حال حاضر

 مراکز تربیت کننده فوق تخصص

مراکز تربیت کننده فوق 
 تخصص

   

 تهران تهران
 ایران 

 شهید بهشتی

آموزشــی فــوق تخصصی  کیفی و کمیمرکــز  گسترش    
 ایمونولوژی و آلرژی

 مشهد
 

آموزشــی فــوق تخصصی  کیفی و کمیمرکــز  گسترش  مشهد
 ایمونولوژی و آلرژی

 ازشیر
 

آموزشــی فــوق تخصصی  کیفی و کمیمرکــز  گسترش  شیراز
 ایمونولوژی و آلرژی

 مراکز ارائه دهنده خدمات فوق تخصصي
آذربایجان غربی و 

 لاردبی -شرقی
  6 ارومیه،تبریز،اردبیل 

هارمحال چ -اصفهان
 بختیاری

اصفهان کاشان 
 شهرکرد 

9  

  76 تهران تهران
  7  البرز

  12 مشهد خراسان رضوی
  3 بجنورد بیرجند  خراسان شمالی و جنوبی 

  5 دزفول اهواز  خوزستان
  3  نقزوی-نجانز-سمنان

  -سیستان و بلوچستان
 کرمان

  5 کرمان زاهدان زابل 

ویر بکهگیلویه و  -فارس
 بوشهر -احمد

  24 شیراز یاسوج بوشهر 

  1 قم قم
کرمانشاه ایلام  مدانه -یلاما -کرمانشاه

 دان هم
6  

  2 رشت گیلان
  9 مازندران  بابل گرگان لستانگ -مازندران بابل 

  7 هرمزگان یزد یزد -هرمزگان

  3 سنندج ایلام  کردستان لرستان 

  4 اراک مرکزی 
 
 



 3/4/1403تاریخ تنفیذ در یکصدویکمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخخصصی – ر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصیدبی

 آلرژی وایمونولوژی بالینی برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

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

 

 

 
 

 

 

 
                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:

   

 

 
 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 

                    

 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  می شوددر تدوین این برنامه بر ارزشهای زیر تاکید 
 یضای الها توجه به ارزش و کرامت انسان و جلب ررعایت اصول اخلاق پزشکی و موازین اسلامی در رابطه با بیماران ب -

ن و رعایت اصول اخلاق در آموزش و پژوهش و تاکید بر احترام و رعایت حقوق دانشجویان، دانـش پژوهان، استادا -
 محققان و سایر ذی نفعان

 یجاد محیط ایمن و پویا متناسب با ارزش های علمی به منظور تسهیل فعالیت های کلیه همکارانا -

 ویت فرهنگ تعاون و کار جمعی در فعالیت های آموزشی، پژوهشی و ارائه خدماتتق -

 زشکان وتحقق عدالت در آموزش، پژوهش و ارائه خدمات بهداشتی و درمـانی به شهروندان و دفاع از حقوق بیماران، پ -
 پیراپزشکان

ی شهروندان و جلب رضایت افزایش آگاهی جامعه به منظور مشارکت در تامین سلامتی جسمی، روانی و اجتماع -
 وهمکاری آنان در پیشگیری، تشخیص و درمان

 

 انی و انس و معتقد به رعایت اخلاق پزشکی توانمند و مسئولیت پذیر ،تربیت متخصصینی آگاه به دانش روز ،رسالت این دوره
 ،ریدر زمینه های پیشگی ،نوآوری و طبابت مبتنی بر شواهد ،پژوهش ،است که با بهره گیـری از روشـهای نوین آموزش

 به جامعه خدمات تخصصی ارائه نماید ،در حیطه تخصصی ایمونولوژی و آلرژی ،درمان و مراقبـت ،تشخیص

بـه  یبالین در دوره فوق تخصـصی آلـرژی و ایمونولـوژی دانش آموختگان این رشته،امید است در ده سال آینده با تلاش 

 بـودن زش عالی و بهداشت و درمان کشور، برتری علمی در سطح کشور و منطقه و مطرحجایگـاه شایسته و الگو در نظام آمو

 .در مجامع علمی جهانی دست یابد

 

  - :انتظار میرود دانش آموختگان دوره در پایان آموزش قادر باشند  
 با ارایه پیشنهادات به مسیولین ،قادر باشند بار بیماریهای در سطح کشور را کاهش دهند. -
ا و بنند و تفسیر که روش های تشخیصی، درمانی و مراقبت بیماران مبتلا به انواع آلرژی و نقص ایمنی رابشناسند کلی -

 .تـسلط بـه کار گیرند

 .ارتباط مناسب با بیماران، همراهان و همکاران و جامعه برقرار نمایند -

ط توجه به معیارهای علمی و شـرای در تشخیص، درمان و پیشگیری بیماری های مرتبط مناسب ترین روش ها را با -
 .اجتماعی انتخاب نمایند

 .را داشته باشندرشته های مختلف با همکاران متقابل توانایی مشاوره  -

 .نقش موثر در پژوهش های مورد نیاز جامعه ایفا کنند -

 .باشند توانایی آموزش سطوح مختلف دانشگاهی اعم از پزشک و پیرا پزشک و نیز بیماران و جامعه را داشته -

گاه محل ا دانـشانگیزه و توانایی استفاده از شبکه های اطلاعاتی علمی جهانی و آگاهی از مرزهای دانش و ایجاد ارتباط ب -
 .تحصیل و سایر مراکز علمی داخل و خارج را داشته باشند

 .باشند را داشتهتیک پایه وژن ایمونولـوژی Ph.Dخصوصارشته رشته های علوم پایه  همکاری بین رشته ای باتوانمندی  -
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 آلرژی وایمونولوژی بالینی برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

                                        :Roles   & tasks:در جامعه دانش آموختگان حرفه اي یفاوظ هانقش 

 

 
 ست:اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر اوظایف حرفه

 :در نقش پيشگيري
 ی آلرژی وایمونوژی ها* ارائه راهکارهایی برای اصلاح سبک زندگی در جهت کاهش بار بیماری

 ر سطح ملیداهکار در جهت کاهش ها و ارائه ر* شناسایی عوامل محیطی، ژنتیکی، شغلی موثر بر افزایش بار بیماری
 با منشا ژنتیکی نقص ایمنی* ارائه پیشنهاد برای مشاوره قبل از ازدواج برای کاهش موارد ناشی از 

 مونولوژیی آلرژیک بر پایه ایهایماریب های هوا به منظور کاهش بار* ارائه راهکار برای اصلاح محیط کار و کم کردن آلاینده
 

 اقبتي:مر -درماني -تشخيصي
ئولین ای با بیماران، همراهان بیماران، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز مس* برقراری ارتباط موثر حرفه

 نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار.
 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران.

 ها در پرونده.* اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته
 واست منطقی آزمایشات پارکلینیکی تشخیصی.* درخ

 مجاز مندرج در این برنامه. (Diagnostic procedures)های تشخیصی * انجام رویه
 مورد نیاز.و بین رشته ای های تخصصی واست مشاورهخدر* 

 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده.
تیو )تسکینی یا حمایتی( یا کونسرا curativeاحی یا توانبخشی، های دارویی، جر* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان

 برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط با رشته برای آنها.
 های دارویی.* تجویز منطقی دارو در درمان

 * تجویز اقدامات توانبخشی مورد نیاز.
 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها.

 تنظیم مدارک پزشکی مرتبط. * ثبت اطلاعات و
 تر جهت نظام ارجاع.* هدایت سطوح پایین

 های تشخیصی.بندی شیوه* سطح
 * ارائه بسته جهت گنجاندن در پرونده سلامت

 
 در نقش آموزشي:

 * آموزش بیماران، همراهان، اعضای تیم سلامت، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز.
 ا نظام سلامت.ها در حیطه تخصصی مرتبط بدستروالعمل * مشارکت در تدوین متون آموزشی و

 * ارائه نقش آموزشی در افزایش سطح سواد جامعه جهت پیشگیری از ابتلا
 

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

 
 در نقش پژوهشي:

 های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی.مکاری در طرح* ه
 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت.

 ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام سلامت.* گزارش بیماری
 

 در نقش مدیریتي:
 در حیطه تخصصی مربوطه  تیم سلامتلینی وپبا* رهبری و مدیریت 

 * مدیریت تیم علوم پایه برای استفاده علوم پایه در راستای نیازهای بالینی
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 آلرژی وایمونولوژی بالینی برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

     :Expected Competencies & Procedural Skills    انتظار: مورد ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوری و ثبت اطلاعات:
 برقراری ارتباط (communication) 

 اخذ شرح حال(History taking) 

 ارزیابی و معاینه بیماران (Patient assessment & Physical examination) 

 درخواست منطقی اقدامات تشخیصی پاراکلینیکی 

 تشکیل پرونده ،ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

  داشتنLOG Book جهت ثبت کلیه فعالیت های انجام شده 
 

 استدلال بالینی، تشخیص و تصمیم گیری برای بیمار 

 مـوی  ـی، تفـسیر نتـایج میکروسـکوپیتفسیریافته های پاراکلینیکی )نظیر اسپیرومتری، خوانـدن لام خـون محیط
 بیمـار، تفـسیر فلوسیتومتری وغیره ...(

 ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

 استنتاج و قضاوت بالینی(clinical judgment) 

 تشخیص بیماری 

 تصمیم گیری بالینی و حل مساله 

 در زمینه نقص ایمنییق بیماری آشنایی با تست های ژنتیک و تفسیر آنها در راستای تشخیص و درمان دق 

  مانند وایمو نولوژی  آلرژی  پیشرفتهتفسیر تست های (CRD) Component Result Diagnosis 

 یوگرافیراد ریتفس 

 یسنج ییتست شنوا ریتفس 

 تست  ریتفسBMD  ای DEXA scan 
 

 

 : (Patient Management) اداره بیمار

 مراقبت از بیمار (Patient care)  

 دستورات دارویی در پرونده بستری بیمار  قی دارو )نوشتن نسخه دارویی و تجویز منط 

 انجام مناسب ترین رویکرد تشخیصی ـ درمانی و اجرای ان برای بیمار 

  درخواست و ارایه مشاوره های پزشکی 

  ایجادهماهنگی لارزم جهت ارجاع بیمار 

 آموزش بیمار 

  پیگیری بیمار 

 
 توانمندی های دیگر

 نایی انجام طرح تحقیقاتی و نوشتن مقالهپژوهش و توا 

 مدیریت و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

  حمایت و دفاع از بیماران (Advocacy) 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 تونایی اموزش رده های پایین تر 

 ارتباطات حرفه ای و اخلاقی مناسب با سایر همکاران 

  آشنایی باprecise medicine  ی ایمونولوژیکدر درمان بیماریها 

 استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی 

 پایش سلامت جامعه در حد مندرج در برنامه 
 

ـود ه های ختوضیح: دستیاران بسیاری از توانمندی های فوق را در دوره تخصصی خود آموخته اند و در این دوره بایستی آموخت
 تمرین نمایند.را تکمیـل و آنها را در حد تسلط 
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 آلرژی وایمونولوژی بالینی برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال

 قدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبـر حسـب  ست ودفعات انجام هر ا"یادگیری " ا دفعات ذکر شده در این جدول برایتذکر:

 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . نیاز خواهد بود.

 

 

 

کمک در  مشاهده (procedure )  پروسیجر
 انجام

انجام 
 مستقل

کل تعداد 
 دفعات

  تست هاي آلرژي     

 ( Skin prick testتست پوستی پریک )
 های استنشاقی آلرژن-  
 آلرژن های غذایی-  
 آلرژن های نیش حشرات-  

 
5 
5 
2 

 

5 

5 

2 

 
10 
40 
2 

 
20 
50 
6 

 8 0 4 4 و اینترادرمال patch های  نآزمو

 5 3 1 1 آزمون اتوآنتی بادی )کهیر مزمن(

 10 0 5 5 *تام سرم IgE اندازه گیری

  *اختصاصی سرم IgE اندازه گیری

 CRDمانند 

3 2 0 5 

 15 5 5 5 تست های چالش خوراکی ، دارویی و واکسن ها 

 50 40 5 5 اسپیرومتری ساده

 30 20 5 5 تست تنفسی با ورزش

 30 20 5 5 تست تنفسی با استفاده از داروهای برونکودیلاتور

 10 0 5 5 آشنایی با تست تحریکی متاکولین 
 10 0 5 5 تهیه اسمیر از بینی و مطالعه ائوزینوفیلها

 10 6 2 2 بازدمی NO اندازه گیری

 5 0 0 5 *مشاهده آندوسکوپی بینی

  تست هاي ایمونولوژي    
 20 0 10 10 *و زیر کلاس یری ایمونوگلوبولین هااندازه گ

 10 0 5 5 *ها و آنتی بادی های اختصاصی گلوتینینااندازه گیری تیتر ایزوهم

 NBT, DHR* 5 5 0 10  انجام تست

 PPD 5 5 10 20و   (DTH)تست افزایش حساسیت تاخیری

 10 0 3 7 *فلوسیتومتری
 5 6 2 2 ها و ..()بررسی تکامل نوتروفیل  تهیه اسمیر خون

 4C/3, C50CH* 5 5 0 10   اندازه گیری

 5 6 2 2 * مشاهده نمونه مو زیر میکروسکوپ

 5 0 2 3 * تست کموتاکسی

 10 0 5 5 )میتوژن و آنتی ژن(LTTتست 
 PCR ,ELISA  6 4 0 10تست 

 اقدامات درماني

 IVIg 3 2 35 40 تزریق

 10 0 5 5 تزریق داروهای بیولوژیک 

 15 10 2 3 مونوتراپی با آلرژن استنشاقی )زیر جلدی و زیر زبانی(ای

 6 2 2 2 ایمونوتراپی حشرات 

 15 5 5 5 ایمونوتراپی با آلرژن غذایی

 9 3 3 3 حساسیت زدایی دارویی

 15 5 5 5 تزریق گریدد واکسن ها
 ماده نماید.تجهیزات و لوازم مربوط را آ،دانشگاه مربوطه *:لازم است جهت انجام این آزمون ها . باشند یم مشاهده جهت فقط موارد نیا
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 ارند :باز دارنده دیا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

              :Teaching & Learning Methods    : )روش هاي یاددهي و یادگيري( آموزش و فنون هاروش

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task based یادگیری مبتنی بر وظایف )

 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی
 
 .می باشد Task-based وSubject-based, Practice-base , این برنامه آموزشی تلفیقی از -1

ش، ی در آموزبا توجه به پیشرفت های فناوری اطلاعاتی و دسترسی به منابع جهانی هم استاد و هم دستیار نقش فعال -2
 پژوهش و درمان خواهند داشت

 .رویکرد آموزشی جامع و جامعه نگر خواهد بود  -3

ژی با یمونولوتلفیقی ازعلوم پایه و بالینی و همچنین تلفیقی از ا بالینی فوق تخصصی آلرژی و ایمونولوژی این رشتهآموزش  -4
 .سایر رشته های بالینی است

 OPDو   (laboratory based) وآزمایشگاه(Hospital based) رستانبر بیما یآموزش تلفیقی ازآموزشهای مبتن -5

based  .می باشد 

ینه تشخیص، اولویت های ملی و با توجه به راهبردهای جهانی در زم ،ویژگی های بومی موزش این دوره مبتنی بر نیاز ها وآ -6
 (GOL) و(Community oriented )  می باشدبیماران  و ارتقاء کیفیت زندگی  ها  پیشگیری و کنترل بیماری

 

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

 *self education, self study  

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

  ـ توموربورد case presentationژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ  * بحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ

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

 اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ـ کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار 

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

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .

 همکاری مشترک با گروه ایمونولوژی پایه در انجام طرح ها و برگزاری کنفرانس های مشترک* 

 

 :این دوره با رشته ها و دوره هاي زیر در مواردي همپوشاني عملي دارندالف(
-ان کودک روماتولوژی و روماتولوژی رشته های فوق تخصصی- یه کودکانبیماریهای ریه و ر یفوق تخصصرشته های 

وگوارش بالغین رشته های فوق تخصص گوارش وکبد –کودکان  و بالغین رشته های فوق تخصصی خون وسرطان
بیماریهای عفونی و  و پوستبیماریهای وجراحی سروگردن ،  بینی ،گلو  ،گوش  های تخصصی رشتهوکودکان 

 گرمسیری
 

 ب: تداخل حرفه اي :موارد فوق
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 ساختار کلي دوره آموزشي:

 (مدت زمان )ماه اقدامات –محتوي بخش , واحد یا عرصه آموزش 

بالینی  مانگاه ایمونولوژی و آلرژیدر

 1(کودکان و بالغین)

 3حداقل در کل دوره) نتخاب بیماران برای بستریا -ویزیت بیماران سرپایی

 (روز در هفته

 آلرژی –بخش ایمونولوژی

 2( بالغین )کودکان وبالینی

شرکت در برنامه مشاوره های  –ویزیت بیماران بستری 

 3 پژوهشی –  موزشیشرکت در برنامه های آ -پزشکی

 طبق برنامه تنظیمی بخش

 ماه 23

پایه مندرج در  نجام و هدایت آزمایشات تخصصیا 4 آلرژی -آزمایشگاه ایمونولوژی

 مهارت ها 8 جدول

 ماه3

شرکت در انجام پروسیجر بصورت مشاهده ،کمک یا  اتاق پروسیجر

 انجام ، طبق برنامه تنظیمی بخش 

در طول دوره هفته ای 

روز یا  2 حداقل

 بصورت موردی

موارد هاي دوره اي اجباري  چرخش

 5ذیل

 ماه 9 بق آنچه در این برنامه آورده شده استط

 ماه 1 11طبق توضیحات صفحه  بخش پوست 

 ماه 1 11طبق توضیحات صفحه بخش هماتولوژی و انکولوژی و پیوند

 ماه 1 11طبق توضیحات صفحه بخش ریه کودکان

 ماه3 11طبق توضیحات صفحه 6یا کودکان بخش ریه بزرگسالان 

 ماه 1 11طبق توضیحات صفحه بخش عفونی 

 ماه 1 11طبق توضیحات صفحه بخش روماتولوژی کودکان یا بالغین 

 ماه 1 11طبق توضیحات صفحه بخش گوش ، گلو و بینی

 ماه 1  اختیاری مانند طب کار
 توضيحات:

ه )بـه ر دانشگاههای مجری می توانند بیماران کودک و بالغ را در یک درمانگاایمونولوژی بالینی د -درمانگاههای آلرژی -1
  صـورت همزمان یا منقسم در روزهای هفته( ویزیت نمایند.

 و نظایر آنهاست. کلاب ژورنال –راند گراند و راند –منظور از برنامه های آموزشی ، گزارشات صبحگاهی -2
هش را از طریق مشارکت در برنامه های پژوهشی و طـرح هـای دستیار فوق تخصص ایمونولوژی و آلرژی، پژو -3

ش در تحقیقـاتی جاری بخش و نیز کمک در نوشتار مقالات علمی می آموزد و تمرین می کند . البته بخش اصلی پژوه
ل ال اوپس از شروع دوره دستیاری و در سماه  6د این دوره فـوق تخصصی، پایان نامه دستیار است که عنوان آن بای

 تصویب و انجام پروژه با راهنمایی استاد یا استادان راهنما در طی دوره به اتمام برسد.
ـشخیص منظور از آزمایشگاه ، آزمایشگاه تخصصی بخش است، نه آزمایشگاه عمومی بیمارستان و درصورت نیـاز، بـا ت -4

 وی، آسم یر: مرکز تحقیقات ایمونولوژرئیس بخش، دستیاران برای مشاهده یا انجام آزمایشات خاص به مراکز ذیربط نظ
 .آلرژی، مرکز تحقیقات هماتولوژی و انکولوژی و آزمایشگاه های علوم پایه معرفی خواهند شد

ل و یا دوره های چرخشی اجباری در بخش های بالینی طبق نظر رئیس بخش مربوط، اعم از کودکان و بزرگسالان در داخ -5
 آمـوزش واست، دوره خارج از کشور بایستی با تائید وزارت بهداشـت، درمـان  خارج از کشور انجام خواهد شد. بدیهی

طبق  وپزشکی و در صورت فراهم بودن شرایط قانونی و اجرایی باشد بخشهای چرخشی باید از سال دوم به بعد باشند 
  برنامه زیر به اجرا گذاشته شوند

را در  کودکان وپذیرفته شدگان از رشته کودکان این دورهپذیرفته شدگان از رشته داخلی این دوره را در بخش ریه  -6
 بخش ریه بزرگسال می گذرانند

 ده، در مراکزشماه از طول دوره خود را )ترجیحا در سال سوم( ازمیان بخش هایی که در برنامه دیده  1دستیاران می توانند *
ا کسب رخش انتخابی طی نموده، گواهی مربوطه دیگر ویا هر بخش دیگر مورد نیاز خود ،با موافقت رئیس بخش به عنوان ب

 نمایند
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 عناوین مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(:

 
 

 

 
 

 

 بخش پوست -1

 حضور در درمانگا ههای عمومی )جنرال (پوست 

 اهده مش   test Patch 

 شرکت در کنفرانس های بخش پوست 

 شرکت در راند بخش بیماران بستری 

 حضور در اتاق بیوپسی و مشاهده و آشنایی با روش های مختلف بیوپسی و کاربردهای آن 

 از مباحث شایع بخش مرتبط کنفرانس ارائه یک 
 

 بخش پيوند -بخش هماتولوژي  -2

 بیماران قبل از پیوند و بعد از پیوند حضور در درمانگاه پیوند )درمانگاه 

  حضور در آزمایشگاه بخش پیوند و آشنایی با نحوه آماده سازی بیماران پیوندی و روشهای مختلف
 جداسازی سلولهای بیماران و نگهداری آنها

 شرکت در راند بخش پیوند 

 شرکت در کنفرانس بخش پیوند 

 ی با نحوه انجام پیوندحضور در اتاق عمل پیوند سلولهای بنیادی و آشنای 

 آشنایی با نحوه مراقبت بیماران پیوند شده 

 از مباحث شایع بخش مرتبط کنفرانس ارائه یک 
 

 بخش ریه بالغين و کودکان -3

  حضور فعال در درمانگاه 

 شرکت در راند بخش ICU ریه 

 حضور در اتاق برونکوسکوپی و مشاهده و آشنایی با روشهای برونکوسکوپی 

 تست ورزش ،  یاه اسپیرومتری و آشنایی با روشهای اسپیرومترحضور در آزمایشگ (box body  ،
DLCO 

  حضور در بخش و آشنایی با بیما ریهایی مانندABPA 

  از مباحث شایع بخش مرتبط کنفرانس ارائه یک 
 

 بخش بيماریهاي عفوني کودکان و بالغين -4

 حضور در درمانگاه بیماران سرپایی 

 حضور در کنفرانس های بخش  

 ش و آشنایی با عفونت های نوپدید حضور در راند بخ 

 حضور در آزمایشگاه سیتوبیولوژی 

 از مباحث شایع بخش مرتبط کنفرانس ارائه یک 
 

 بخش روماتولوژي -5

 حضور در درمانگاه روماتولوژی 

 شرکت در راند بخش بیماران بستری روماتولوژی 

 شرکت در کنفرانس های بخش روماتولوژی 

 روماتولوژی آشنایی با تست های 

  از مباحث شایع بخش مرتبط کنفرانس ارائه یک 
 

 بخش گوش و گلوو بيني و جراحي سر و گردن -6

 حضور در درمانگاه بیماران سرپایی و درمانگاه رینولوژی 

 آشنایی با رینوسکوپی و سینوسکوپی و مشاهده آنها 

 آشنایی با روش های تشخیصی رینومانومتری و آکوستیک رینومتری 

  کنفرانس های بخششرکت در 

  از مباحث شایع بخش مرتبط کنفرانس ارائه یک 
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 
I. Basic Immunology 

Strategies and resources for acquiring the body of knowledge within the Basic Science Core Curriculum 

might include structured didactic programs, TPD(Therapeutic Products Directorate)  -recommended 

textbooks, TPD reading list, and regional or national seminars. The knowledge obtained through the basic 

science curriculum serves as the foundation for diagnosis and therapy for immunologic and allergic 

disorders. 

 A. Overview of the Immune System 

1. Organization and Function of the Immune System  
a. Thymic development and shaping peripheral systemic T-cell immunity  
b. Cetaceous Immunity  
c. Intestinal/Mucosal Immunity  
d. Primary Immune Function of Cellular Elements of the Immune System  

i. T-cells  
ii. B cells  
iii. Neutrophils  
iv. Eosinophils  
v. Mast cells 
vi. Basophiles  
vii. Antigen presenting cells  
viii. Natural Killer Cells  
ix. Platelets  

 

B. Immune Mechanisms  
1. Innate versus adaptive immunity  
a. complement and the innate immune response  
b. Pattern Recognition Receptors (MBP, Toll-like Receptors, CD14 etc.)  
c. Natural Antimicrobial Agents  

i. Reactive Oxygen Species  
ii. Releasable granule proteins (defensins, lactoferrin, cathelicidins) 

2. The major histocompatibility complex – molecular structure and function  
3. Immunogenetics– Gene rearrangements in the generation of immune system diversity  
4. Antigen-presenting cells – processing and presentation of conventional and super antigens  
5. Gel and Coombs Classification of Immune Responses  

a. Type I –Immediate Hypersensitivity Response  
II. IgE binding and signal transduction.  
III. Preformed and newly synthesized mediator release  
IV. Late phase reactions  
 
 

b. Type II – Antibody induced reactions Response.  
c. Type III – Immune-Complex mediated reactions  
d. Type IV – Cell mediated /Delayed Hypersensitivity Response  

6. T cell mediated immunity  
a. T cell activation – T cell receptor structure and function, epitope recognition and 

accessory molecules in signal transduction  
b. Cytokines and co-stimulatory molecules in T cell activation  
c. T cell mediated immune responses – participating cells. Properties and functions of 

antigen presenting cells.  
d. T cell subsets  
e Regulatory T cells and memory cells  
f. NK T cells  
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7. B cell mediated immunity  
a. B cell activation – cytokines and signal transduction  
b. Epitope recognition and immunoglobulin production  
c. Maturation of B lymphocytes  
d. Maturation of the antibody response  
e. Biologic process initiated by antibody: opsonization, complement fixation, antibody 

dependent cell mediated cytotoxicity.  
f. IgE mediated immediate and late phase reactions.  
g. Immune complexes – immunologic properties and mechanisms of clearance  

8. Other immune and inflammatory mechanisms  
a. Natural killer cells, their CD markers, and functions  
b. Lymphokine activated killer cells and their effects.  
c. Cetaceous basophile hypersensitivity  
d. Kinin mediated inflammation.  
e. Arachidonic Acid Metabolites and Inflammation  
f. Cytokines/Chemokines and their receptors  
g. Growth factors  

9. Receptor ligand interactions in immune functioning – Signal transduction resulting from 
receptor ligand interaction. Genetic polymorphisms producing gain or loss of function.  
10. T & B cell Immunologic Memory (Including CD markers of cells involved in immunological 
memory)  
 

C. Mucosal Immunity  
Mucosal Barrier Function 

 1 Innate defense  
a. Barrier function and local enzyme systems  
b. Normal Flora  
c. Complement  
d. Defensins  

2. Antigen transport  
3. Adaptive Immunity  

a. Responses to bacteria viruses and parasites  
b. Mucosal Immunoglobulin i. Secretory IgA  

ii Ig Transport  
iii FcγRΙΙ function  
iv Mucosal associated lymphoid tissue (MALT)  

4. Passive immunization  
 

D. Transplantation Immunology  
1. Allograft rejection  
2. Graft versus host reactions (GVHR)  
3. Maintenance of tolerance  

E. Tumor Immunology  
1. Tumor specific and tumor associated antigens  
2. Oncogenes, translocations, and tumor suppressor genes 
 

F. Immunoregulatory Mechanisms  
1. Tolerance  
2. Idiotypic networks  
3. Apoptosis  
4. Anergy  
 

G. Laboratory Measurements  
1. Principles and methodology of:  

a. measurements of immunoglobulin levels, immunoglobulin classes and subclasses  
b. serologic testing  

i. ELISA, immunoblot.  
ii. autoimmune serology  
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iii. in vitro testing techniques for specific IgE  
iv. RAST Inhibition techniques  
v. serologic testing for infectious disease  

c. flow cytometry -cell surface marker and intracellular techniques  
d. Cellular functional responses  

i. Chemo taxis and adhesion  
ii. mitogen or antigen induced proliferation and activation.  
iii. phagocytosis and intracellular killing  
iv. cellular cytotoxicity  

e. measurement of immune complexes, cryoprecipitable proteins, total serum complement 
activity, complement components and C1 Inhibitor assays.  
f. histocompatibility typing  
g. genetic techniques including TRECs, PCR and use of probes, WES, and sanger 
technique. 
h. hybridoma and monoclonal antibody technology  

i. cytokine and mediator measurement  
2. Test-performance characteristics: principles of sensitivity, specificity, predictive value, and 

ROC analysis 
 3. Unproven and inappropriate diagnostic tests for allergic and immune deficiency diseases.  

 
IUIS classification 2022 

1) Immunodeficiencies affect cellular and humoral immunity. 
a) T-B+ severe combined immunodeficiency (SCID) 
b) T-B-SCID 
c) combined immunodeficiency (CID), generally less profound than SCID 
 

2) Combined immunodeficiencies with associated or syndromic features 
a) Immunodeficiency with congenital thrombocytopenia 
b) DNA repair defect other than those be in category 1 
c) Thymic defect with additional congenital anomalies 
d) immune-osseous dysplasia 
e) Hyper IgE syndromes (HIGE) 
f) Defect of vitamin B12 and folate metabolism  
g) Anhidrotic Ectodermodysplasia with Immunodeficiencies (AED-ID) 
h) Calcium channel defects 
i) Other defects such as PNP. 

3) Predominantly antibody deficiencies 
a) Severe Reduction in All Serum Immunoglobulin Isotypes with Profoundly Decreased or Absent 

B Cells, Agammaglobulinemia 
b) Severe Reduction in at Least 2 Serum Immunoglobulin Isotypes with Normal or Low Number 

of B Cells, CVID Phenotype 
c) Severe Reduction in Serum IgG and IgA with Normal/Elevated IgM and Normal Numbers of B 

cells, Hyper IgM 
d) Isotype, Light Chain, or Functional Deficiencies with Generally Normal Numbers of B Cells 

 
4) Diseases of immune dysregulation 

a) Familial Hemophagocytic Lymphohistiocytosis (FHL syndromes) 
b) FHL Syndromes with Hypopigmentation 
c) Regulatory T cell defects 
d) Autoimmunity with or without Lymphoproliferation 
e) Immune Dysregulation with colitis 
f) Autoimmune Lymphoproliferative Syndrome (ALPS, Canale-Smith syndrome) 
g) Susceptibility to EBV and Lymphoproliferative Conditions 

 
5) Congenital defects of phagocyte number or function 

a) congenital neutropenias 
b) Defects of motility 
c) Defects of Respiratory Burst 
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d) Other Non-Lymphoid Defects 
 

6) Defects in intrinsic and innate immunity 
           a) Mendelian Susceptibility to mycobacterial disease (MSMD) 
           b) Epidermodysplasia verruciformis (HPV) 
           c) Predisposition to Severe Viral Infection 
          d) Herpes Simplex Encephalitis (HSE) 
         e) Predisposition to INVASIVE Fungal Diseases 
         f) Predisposition to Mucocutaneous Candidiasis 
        g) TLR Signaling Pathway Deficiency with Bacterial Susceptibility 
       h) Other Inborn Errors of Immunity Related to Non-Hematopoietic Tissues 
       i) Other Inborn Errors of Immunity Related to Leukocytes 
 

7) Autoinflammatory disorders 
a) Type 1 interferonophaties  
b) Defects Affecting the Inflammasome 
c) Non-Inflammasome Related Conditions 

 
8) Complement deficiencies. 

 
9) Bone marrow failure 

 
10)  Phenocopies of inborn errors of immunity 

a) Phenocopies of Inborn Errors of Immunity 
 Associated with somatic mutations. 
 Associated with autoantibodies. 

 
II. Anatomy and Physiology  
A. Normal anatomy and physiology  

1. Upper airway -nose, sinuses, middle ear  
2. Lower Airway  
3. Skin  
4. Gastrointestinal Tract  
5. Lymphoid Tissue  

B. Pathology of primary atopic disorders  
1. Asthma (including airway remodeling)  

a. Children  
b. Adults  

2. Rhinitis and rhino sinusitis  
a. Allergic  
b. Infectious  
c. No allergic  
d. Nasal polyps  

3. Atopic Dermatitis  
4. Early and late responses to allergen challenge  

a. nasal  
b. bronchial challenge  
c. cetaceous challenge  

5. Role of structural cells  
a. epithelium  
b. endothelium  
c. smooth muscle  
d. fibroblasts  
e. mucociliary cells  

C. Measurements and interpretation of lower airway function  
1. Spirometry: FVC, FEV1, FEV/FVC, FEF 25-75, Flow volume loop, pre-and postbronchodilator 

values  
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2. Provocative challenges (exercise, methacholine, allergen, other): indications, performance, and 
interpretation, predictive value of asthma  

 
III. Pharmacology  
A. Pharmacology and pharmacokinetics of drugs used in allergy/immunology.  

1. Glucocorticoids  
2. Beta-Agonists and Antagonists  
3. Mast Cell Active Agents (Cromolyn / Nedocromil)  
4. Cyclooxygenase and Leukotriene Pathway Modulators  
5. Anticholinergics  
6. Theophylline  
7. Antihistamines  
8. Immunosuppressive Agents (calcineurin inhibitors, methotrexate, azathioprine etc.)  
9. Immunomodulatory Medications (see section V.G)  
10. Agents and Principles of Aerosolized Respiratory Treatments  
11. Topical Dermatologic and Ophthalmic Therapy  
12. Vaccines against transmissible agents  
13. Drug Interactions  

B. Allergenic Proteins and Extracts for Diagnosis and Treatment  
1. Inhalant Allergenic Protein Sources  

a. Pollen and Mold/Fungi  
b. Insects and Arachnids  
c. Animals  
d. Aerobiology and environmental assessment of allergens, irritants, and pollutants  

2. Allergen Extract Preparation and Standardization Methods  
3. Clinical Use of Allergenic Extracts as Therapeutic Agents  

IV. Research Principles  
A. Research ethics  
B. Experimental design  
C. Data analysis, biostatistics and use of computer database, spreadsheet, and statistical analysis 

applications.  
D. Epidemiology  
E. Informed Consent (ABAI content added)  
F. Adverse Event Reporting (ABAI  content added) (American Board of Allergy and Immunology) 

G. Grant Writing  
 

V. Clinical Sciences  
The subspecialty of allergy and immunology encompasses three major clinical areas: allergic diseases and 
asthma, immunoregulatory disorders, and immunodeficiency diseases. It is the intention of allergy and 
immunology training programs to train residents as expert consultants and accomplished practitioners in 
these areas. Moreover, the scholastic approaches to maintain understanding of recent advances and current 
concepts of the specialty over a professional lifetime must be in instilled during the training program. 
The following is an outline of the diseases about which allergy and immunology fellows must be 
knowledgeable. Training programs may vary their emphasis based on mission, expertise, and resources. It 
is expected that all residents be trained in the physiology, pathology, differential diagnosis, and treatment 
of such diseases with understanding of the use therapeutic modalities including mechanisms of action, 
dosing, adverse effects, and costs of therapy. Explicit instruction should also be given on the importance 
of behavioral studies and bioethics regarding clinical trials and appropriate use of diagnostic and 
therapeutic techniques.  
 
A. Allergic Diseases and Related Disorders  

1. Upper airway disease  
a. Rhinitis, sinusitis, nasal polyposis, otitis (bacterial and serous), and laryngeal disorders b. 
Clinical skills and interpretive strategies for diagnosis of upper airway diseases: skin 
testing (epicutaneous and intracutaneous); cytology of nasal secretions; understanding of 
indications for and methodology of nasal challenges; rhinoscopy; nasal and ear 
examination; gross assessment of upper airway imaging studies.  
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2. Eye Disease  
a. Allergic and vernal conjunctivitis, iritis, iridocyclitis  
b. Clinical skills: eye examination  

3. Dermatologic disease  
a. Urticaria, angioedema, dermatographia, atopic dermatitis, contact dermatitis, urticaria 

pigmentosa, bullous disease, drug rashes, erythema multiform and toxic epidermal necrolysis, 
erythema nodosum, and other immunologic skin diseases.  

b. Clinical skills: proper cetaceous examination, patch testing, drug skin testing (immediate 
and delayed type hypersensitivity skin tests), testing for physical urticaria/angioedema, and an 
understanding of dermatopathology and immunofluorescent tests. 

 
4. Lower respiratory tract disease  

a. Asthma and related disorders (exercise-induce, allergic bronchopulmonary aspergillosis, 
sulfite-related, and intrinsic); including assessment of severity and control; hypersensitivity 
pneumonitis; chronic obstructive pulmonary disease; bronchitis, croup & RSV; cystic fibrosis, 
immotile cilia syndrome, sarcoid, occupational lung disease, chronic cough  

b. Specific skills and interpretative strategies to be acquired: chest exam, interpretation of 
pulmonary function testing, bronchial challenges, sputum and exhaled breath analysis, and gross 
interpretation of imaging studies.  

 
5. Drug Allergy (See dermatologic disorders and anaphylaxis)  

a. Distinction between hypersensitivity and intolerance  
b. Cytotoxic, immune complex and delayed hypersensitivity reactions  
c. Aspirin and NSAID reactions  
d. Reactions to Vaccines  
e. Photoallergy, phototoxicity, drug fever, and serum sickness reactions  
f. Clinical skills – specific testing and provocative challenges  
 

6. Adverse reactions to ingestants  
a. Food sensitivities-IgE mediated, food intolerance, gluten sensitivity.  
b. Food-additive reactions  
c. Eosinophilic esophagitis and gastroenteritis  
d. Clinical skills mastered: set up double blind placebo-controlled food challenge, 

interpretation of skin prick and in vitro testing to foods  
 

7. Anaphylaxis and Anaphylactoid Reactions  
a. Causes (ingestants, exercise, allergy immunotherapy, latex, radiocontrast media) case 

definition and common presentations. 
b. Laboratory evaluation of anaphylactic episode, allergy testing, tryptase  

i. Acute treatment  
ii. Patient education, use of Epi-pen, Epi-pen Jr.  

c. Treatment of Anaphylaxis including Cardiopulmonary Resuscitation  
 

8. Insect Hypersensitivity  
a. Classes of insects associated with hypersensitivity.  
b. Skin prick, intradermal and in vitro testing to stinging insects.  
c. Predictive value of clinical history and testing for adult and pediatric population  
d. Algorithm for history positive, test negative, stinging insect reactive patient.  
e. Venoms, formulation, schedule, and duration of immunotherapy.  

 
9. Economic costs of diagnosis and treatment of allergic diseases  
10. Psychosocial aspects of allergic disease and chronic illness, failure of adherence to therapy  

 
B. Immunodeficiency Diseases  

1. Primary immunodeficiency diseases (including clinical presentation, diagnostic approach, 
cellular profile, genetic basis, prognostic factors, and therapeutic options)  

a. Combined immunodeficiencies syndromes  
b. Predominant antibody deficiencies  
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c. Other well defined immunodeficiency syndromes  
d. Complement deficiencies including hereditary acquired C1 inhibitor deficiency.  
e. Congenital defects of phagocytic number, function, and adhesion  
f. Clinical skills for diagnosis and treatment  

2. Acquired immunodeficiency diseases  
a. Due to infection, AIDS and other  
b. Nutrition and metabolic related  
c. Associated with malignancy and infectious processes.  
d. Iatrogenic immunodeficiency  
e. Clinical skills for diagnosis and treatment  

 
C. Immunoregulatory Disorders  
Interpretation of physical findings, diagnostic tests, and management of:  

1. The Vasculitis (Small, Medium, and Large vessels)  
2. Immune rheumatic disorders  
3. Immune renal disorders  
4. Immune endocrine and reproductive disorders  
5. Immune pulmonary disorders  
6. Immune gastrointestinal and hepatobiliary disorders  
7. Immune neurologic and neuromuscular disorders  
8. Immune hematologic disorders  
9. Immune ocular disorders  
10. Immune skin disorders  

 
D. Transplantation Medicine  

1. Recognition of alloantigens  
2. Alloreactive T cell activation  
3. Allograft rejection a. Hyperacute b. Acute c. Chronic  
4. Prevention and treatment of allograft rejection  
a. Immunosupression  
b. Methods to reduce allograft immunogenicity.  
c. Methods to induce allograft host tolerance.  
 

5. GVHD: Acute and Chronic  
a. Prevention  
b. Treatment  

 
E. Immune System Related Malignancies and Cellular Disorders  

1. B cell and plasma cell neoplasms  
2. T cell neoplasms  
3. Monocyte/macrophage neoplasms  
4. Mast Cell Dyscrasias  
5. Eosinophilic Disorders  
6. Cryopathies (amyloid)  
7. Clinical skills: Physical findings associated with neoplasms, interpretation of serum protein 

electrophoresis and immunoelectrophoresis, interpretation of serum immunoglobulin levels, and 
interpretation of lymphocyte subset data.  
 
F. Established and Evolving Immune-based Treatment Modalities  

1. Glucocorticoids and Immunosuppressants (see Section III. A.)  
2. Modified Allergen Immunotherapy  
3. Cellular immune reconstitution including stem cell and bone marrow transplant  
4. Immunoglobulin replacement therapy  
5. Nucleic Acid Based Therapies (DNA vaccines, CpG, gene insertion, antisense nucleotides)  
6. Cytokine receptors and receptor antagonists (IFN, antiTNF, etc)  
7.Targeted therapy such as: Recombinant molecules and humanized monoclonal antibodies 
    (imatinib, infliximab, omalizumab, rituximab)  
8. Plasmapheresis and cytopheresis  
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9. Probiotics  
10. Unproven and Controversial therapies  
 

VI. Basics of ACGME ∗ Core Competencies  
A. Professionalism  
B. Communication Skills  
C. Practice Based Learning  
D. Systems-Based Practice  
 
∗ Accreditation Council for Graduate Medical Education  
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

دوستي در حوزه نوع -الف  
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (1

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. (2

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

 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. (4

 ن توجه داشته باشند. به خواسته ها و آلام بیمارا (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. (1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

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

 داشته باشند.سازنده  از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  (4

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.   (5

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

طـور   ر رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زنـدگی بـه  د (7
 مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (1
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 ام به دیگراندر حوزه احتر -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

 نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (2

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

 م بگذارند.به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترا (4

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. )1
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. )2

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -رفه اياصول اخلاق ح 
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جهت  ود درخانتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشي با کمک استادان 

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(شرایط  فيزیكي کمک به فراهم کردن 
 در  راوانه و پافراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي آموزشي ودرماني  نظیراستفاده از پرد

 هنگام معاينات وغیره

 یمار حضور يک پرستار همجنس بیمار يا همراه محرم او در کلیه معاينات پزشكي در کنار پزشک )دستیار( و ب 

 )فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه)مثلاًمادروکودک در بخش هاي کودکان 

  حل ماهم ساختن ظیر فرنايجاد محیط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران

 نمازونیايش براي متقاضیان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 ستري ، بيرش ، همكاري با مديران اجرايي بیمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظیر فرايند هاي جاري در بخش هاي پذ

 تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند.

 تكريم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 ديران صلاحي به مادات اايندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهتوجه به فر

 بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ايجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشي 

 ط هاي آموزشيتلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقیر در محی 

  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته اي 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پايین تر و فراگیران ديگر 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

 تقويت ارتباطات بین فردي  تلاش در جهت 

 مشارکت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیران(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تیم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 ي بقه اقتصادنس و طي و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جحمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بیماران اعم از جسمي ، روان

 اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، امید دادن ، و غیره 

 امي شرايطپاسخگويي با حوصله به سوالات بیماران در تم 

 تر و فراگیران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پايین 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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  خصات ا نام و مشبرستار پمعرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال پايین تر ،  کارورز ، کارآموز و

 به بیماران

  اهراي آن ، استحمام و تمايلات رفاهي بیماران و کمک به فراهم کردن شرايط مورد نیاز بپرسش از عادات غذايي ، خواب 

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

 توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشي و کاري 

 نانرايط خصوصي آتوجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر ش 

  توجه به ايمني بیمار(Patient Safety)  درکلیه ي اقدامات تشخیصي ودرماني 

  ن در راي بیمارايژه ،بوکمک درفراهم کردن شرايط آسان براي نماز و نیايش کلیه بیماران متقاضي ، با هر آيین و مذهب در بخش ، به

 حال استراحت مطلق .

 شرايط . احترام به شخصیت بیماران در کلیه 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

  ز درخواست اجتناب اتجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهیزات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و

 آزمايشات گران قیمت غیرضروري

 فترچه و تسهیلات بیمه اي بیماراناستفاده مناسب از د 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بیماران 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بیماران براي انجام معاينات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

  ري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران خوددا 

  غیرهمدت تقريبي بستري و –ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني نظیر :هزينه ها 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 رانبه بیما  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

 به بیماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در کلیه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بیمار    -

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :

 تر و فراگیران ديگرزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پايینآمو 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پايین تر و دانشجويان 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران ، مقرراتDress Code گیران تر و فراايینو مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پ

 ديگر

 رانس ندها ، کنفي ، رااشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر : گزارشات صبحگاه

 ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر 

  کردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي فراهم Malpractices )  مده در آ(پیش

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر

 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

  دجازه مي دهاي روز فناورنگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملكرد طبیعي اندام ها و حفظ زيبايي بیماران تا حدي که دانش و 

 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نیست 

 گي ر براي زندس بیمااهمیت دادن به وقت هاي طلايي کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شان

 خوديا حفظ اعضاي بدن 

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیک 

  رعايتClinical Governance  در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجويز ها واقدامات تشخیصي درماني 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  ورد تومور ب نه کشیک هاي شبا درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي 

سرکشي  شیک ها ،کو غیره ( و نظارت بر حضور ساير فراگیران از طريق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفني و حضوردر  سي پي سي 

 يگریران دبه درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئولیت پذيري اجتماعي  در خود وفراگ

 ور به موقع بر بالین بیماران اورژانسحض 

  يق رعايت از طر (توجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران ديگرنظیر ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط

 ، ارائه بازخورد به فراگیران ديگر وتاکید بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 

 مايشات ، طقي آزو فراگیران ديگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بیماران ، درخواست من توجه اکید به عملكرد تخصصي خود

ويز الیني ، تجبي هاي تفسیر و ادغام يافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي ، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیر

ده از شي ، استفات پژوهاست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بیماران ، اقدامامنطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخو

ن به قیم استادارت مسترايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پیگیري بیماران ( از طريق اهمیت دادن به تكمیل مستمرلاگ بوک و جلب نظا

  (Malpractices )منظور کاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   ايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه هارع 

 .اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هايي که دستیاران به آن تسلط ندارند 

  اشند . بستفاده اآينده به سهولت قابل اهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و 

 
 

 

 

 
 

لفند ين رشته مكخصص هاي ا: با توجه به خطرات بالقوه ايمونوتراپي بیماران از جمله وجود خطر قابل ملاحظه شوک آنافیلاکسي، فوق ت1ماده 

حیاي قلبي امراحل  لزوم براي انجام ضمن به روز نگه داشتن توان علمي و عملي خود و ساير اعضاي تیم درماني تحت سرپرستي، در صورت

 مايند.  حاصل ن ريوي، از وجود تجهیزات احیا سالم و کارآمد در محیط هاي بالیني که اين اقدام در آنها صورت مي پذيرد اطمینان

ماران ز ارجاع بیاند قبل لف: با توجه به گران بودن تست هاي آلرژي و تحمیل هزينه هاي بالا به بیماران، فوق تخصص هاي اين رشته مك2ماده 

رک بررسي مدا ویماران ببراي انجام تست هاي مربوط به آلرژي يا انجام درمان ايمونوتراپي ضمن اخذ تاريخچه دقیق بیماري، معاينه دقیق 

 يند. پزشكي آنها تنها در صورتي که آزمايش هاي مذکور انديكاسیون داشته باشد، انجام آنها را به بیماران توصیه نما

ين رشته فوق تخصص هاي ا : با توجه به ارتباط نزديک مشكلات مربوط به آسم و آلرژي با سبک زندگي و شرايط محیطي بیماران،3ماده 

ر چه دقیق ت شخیص هرتمكلفند وقت کافي را براي مصاحبه اولیه با بیمار و گرفتن شرح حال دقیق و بررسي ابعاد مختلف زندگي فرد براي 

 ده و تشديد کننده بیماري اختصاص دهند. عوامل ايجاد کنن

III- ا رشتهاي مرتبط باخلاق حرفه نكات اختصاصي:  
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ت بیمار ل از ويزي: فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند از انجام تست هاي تشخیصي که در مطب انجام مي شود به صورت روتین و قب4ماده 

ن مراجعه مام بیماراوتین تري رخودداري نمايند. به ويژه انجام تست اسپیرومتري تنها در صورت وجود انديكاسیون علمي مجاز بوده و اسپیرومت

 کننده غیر قابل قبول است.

يل قوي ر غیاب دلا: در جهت کمک به کاهش هزينه هاي پرداختي توسط بیماران و نظام سلامت، فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند د5ماده 

ده و  حتي اعتماد کر وده اندام داده يا تجويز نممبني بر عدم اعتبار نتايج تست هاي تشخیصي، به تست هايي که ساير همكاران براي بیمار انج

 المقدور از انجام تست هاي تكراري تنها به دلیل اينكه توسط فرد ديگري انجام شده است پرهیز نمايند.

تكل پرو ي نمايند،م: فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند در مواردي که بیماران با شكايت هاي شايع مانند رينیت آلرژيک مراجعه 6ماده 

تر مانند  داخلات گرانرعايت نموده و تنها در صورت بي نتیجه ماندن درمان هاي خط اول نسبت به تجويز و انجام مدرماني استاندارد را کاملاً 

 تست پوستي اقدام نمايند. 

لايل موجه دادي که به مورد افر تنها در: با توجه به احتمال قابل توجه بروز عوارض جدي در اثر ايمونوتراپي فوق سريع، اين مداخله بايد 7ماده 

ند آن ارند و مانساسیت دمانند لزوم حساسیت زدايي نسبت به آنتي بیوتیكي خاص که به آن نیاز مبرم دارند، يا افرادي که به نیش زنبور ح

راه دور  يلي مانندبه دلا رژيک و ياتجويز شود. فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند از استفاده از اين روش براي درمان مواردي مانند رينیت آل

 بیماران و سخت بودن مراجعه مكرر براي دريافت دارو خودداري نمايند.

 ه عنوان يکر شواهد ب: پیشنهاد هر مداخله اي به عنوان درمان به بیماران، مستلزم اين است که مداخله در يک چهارچوب مبتني ب8ماده 

ه تحت نوع مداخل جويز هرق تخصص هاي اين رشته به ويژه اعضاي هیأت علمي دانشگاه ها مكلفند از تدرمان استاندارد پذيرفته شده باشد. فو

آموزشي  مارستان هايبه ويژه در بی بررسي که تنها در مقالات به آن اشاره شده ولي هنوز درمان استاندارد تلقي نمي شود، به عنوان درمان،

 وند.شانجام  وانند در قالب کارآزمايي هاي بالیني بر اساس بخش چهارم اين راهنماخودداري نمايند. چنین مداخلاتي تنها مي ت

علاوه ، ي فوق سريعيمونوتراپ: فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند در روند اخذ رضايت آگاهانه به بیماران متقاضي ايمونوتراپي به ويژه ا9ماده 

ع ز درک موضواايند و ض جدي  شامل احتمال شوک آنافیلاکسي و حتي مرگ اشاره نمبر عوارض شايع و نه چندان جدي،  به احتمال بروز عوار

 توسط بیمار اطمینان حاصل کنند.

قاء همكاري در جهت ارت: با توجه به وجود ذهنیت منفي بسیاري از بیماران و همراهان آنها نسبت به مصرف استروئیدهاي خوراکي، 10ماده 

ه بیاز باشد، اروها ندآنها، فوق تخصص هاي اين رشته لازم است در مواردي که به تجويز اين دسته از  بیماران در مصرف به موقع و درست

ا پیامدهاي اين داروه لند مدتنگراني هاي بیماران به ويژه نگراني والدين کودکان بیمار پاسخ داده و ضمن بیان عوارض احتمالي کوتاه مدت و ب

 ار به صورت دقیق شرح دهند.ناشي از عدم مصرف آنها را براي بیم

اي ايمني و بر لا به نقص: با توجه به پیچیدگي هاي موجود براي تصمیم گیري در مورد گزينه پیوند مغز استخوان براي بیماران مبت11ماده 

د گزينه پیون بودنسب پیشگیري از ايجاد انتظارات و امیدهاي غیر واقعي، فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند اظهار نظر قطعي در مورد منا

 مايند.نبراي اين گونه بیماران را به نظر کمیته هاي ويژه اي که به همین منظور در مراکز پیوند تشكیل شده است موکول 

اي خاص و ه ي داروه: آن دسته از فوق تخصص هاي اين رشته که توسط شرکت هاي بیمه و يا سازمان هاي بیمه گر براي تايید نسخ12ماده 

اقدام  نسخ مذکور م تايیدانتخاب شده اند مكلفند تنها بر اساس شواهد و مدارک متقن و قضاوت بالیني خود در مورد تايید يا عد گران قیمت

ز کننده پزشک تجوي رديد بانموده و در اين زمینه تحت تاثیر عوامل غیر موجه قرار نگیرند. توصیه مي شود اين اعضا در صورت وجود هرگونه ت

رمان توسط دبه ادامه  ي جذب بیماراس گرفته و براي رفع ابهامات اقدام نمايند. تايیدکنندگان نسخ نمي توانند از اين موقعیت براتم مستقیماً

 استفاده نمايند. تايیدکننده و يا وارد کردن آنها به پژوهش هايي که انجام مي دهند،

كه طلا اشد مانند سه داشته بگونه وجه نقد يا هدايايي که جنبه مالي قابل توج: با وجود اينكه فوق تخصص هاي اين رشته از دريافت هر13ماده 

و مانند آن  صويربرداريمراکز ت يا سفر خارج از کشور و مانند آن از شرکت هاي دارويي، داروخانه ها، مؤسسات پاراکلینكي مانند آزمايشگاه ها،

 ست.  .ابل قبول براي دادن آن به بیماران بي بضاعت به صورت رايگان قامنع شده اند اما دريافت نمونه داروهاي گران قیمت تنها 

ر بر ناگوار دخوعي دادن ن : در مواردي مانند بیماري نقص ايمني شديد که آگاه کردن والدين از ماهیت و چگونگي بیماري،  در واقع 14ماده 

يجي و با ورت تدرزم است روند دادن اطلاعات به بیمار به صمورد تهديد جدي سلامت بیمار است و بیم آسیب ديدن همراهان مي رود لا

 ود.شمیدي آنها ااز نا  استفاده از روش هاي استاندارد دادن خبر بد باشد و به گونه اي انجام گیرد که ضمن گفتن حقیقت به والدين مانع



 3/4/1403تاریخ تنفیذ در یکصدویکمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخخصصی – ر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصیدبی

 آلرژی وایمونولوژی بالینی برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

كلیف تزشک معالج ها تحمیل مي شود اگرچه که پ: در مورد بیماري هايي مانند نقص ايمني که هزينه هاي کمرشكن به خانواده 15ماده 

ن آکه  دتوصیه مي شو اخلاقي براي ارائه کمک مالي به بیماران ندارد و  کمک نكردن مالي پزشک معالج  نمي تواند مايه سرزنش وي شود،

 أمین هزينهتر جهت ه بیماران ددسته از فوق تخصص هاي اين رشته که با چنین مواردي رو به رو هستند حداکثر تلاش خود را براي کمک ب

 هاي درمان از طريق نهادهاي خیريه و ساير راه ها به کار گیرند.

ر اساس بارا بوده و للي را د:  فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند تنها به تجويز داروهايي که استانداردهاي پذيرفته شده ملي و بین الم16ماده

 اشد.بنوع مي آنها مميند. تهیه و تجويز هرگونه داروي دست ساز غیر استاندارد توسط منابع علمي معتبربراي بیماران اقدام نما

شده،  ه بیماران: فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند در مواردي که احتمال مي دهند خطاي پزشكي قابل توجهي که باعث آسیب ب17ماده 

ها به زعم آن مكاري کهضمن خودداري از هرگونه بدگويي و اهانت به هتوسط ساير همكاران رخ داده است، در صورت  اطمینان از وقوع خطا، 

ن شود. در ايني وارد امرتكب خطاي پزشكي شده است، به گونه اي برخورد نمايند که تا جاي ممكن به اعتماد بیمار نسبت به پزشكان لطمه 

نع یمار را قابلاش کنند تبايد « ست براي هر کسي پیش بیايدبروز خطاي پزشكي امري اجتناب ناپذير است و ممكن ا»موارد با بیان اينكه که 

 نمايند که براي پیگیري عوارض به پزشكي معالج مربوطه مجددا مراجعه کند و عوارض پیش آمده را مطرح نمايد. 

ن هستند ر همكارااي: فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند در مواردي که شاهد خطاهاي مكرر، غیر قابل توجیه و غیر قابل قبول س18ماده 

توانند  باشد مينمراتب را به کمیته اخلاق انجمن اطلاع دهند. در صورتي که فرد مرتكب خطاهاي مذکور از فوق تخصص هاي اين رشته 

 موضوع را کتبا يا شفاهاْ به نظام پزشكي محل اعلام نمايند.

ته اين رش يفوق تخصص ها ز اصول پذيرفته شده در اخلاق پزشكي است،: با اينكه احترام به حق انتخاب و تصمیم آگاهانه بیماران ا19ماده  

ه يک نظر ور از ارائي المقدمكلفند در تصمیم گیري به بیماران کمک کرده و در صورتي که بیمار اخذ تصمیم نهايي را به آنها واگذار کند، حت

 علام نمايند.اايگزين وي جرندگان د را صراحتاْ به بیمار و يا تصمیم گینهايي شانه خالي ننموده و با سرلوحه قرار دادن منافع بیمار پیشنهاد خو

 نتیكي روبرواري هاي ژ: فوق تخصص هاي اين رشته مكلفند در مواردي مانند نقص ايمین مادرزادي که با کودکان بیمار دچار ناهنج20ماده 

عدي ارائه بارداري ب ر موارددزم را براي پیشگیري هاي احتمالي ممكن هستند، موضوع را با زبان ساده براي خانواده ها تشريح کرده و آموزش لا

 نمايند.
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                               :Referencesسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است :منابع در

                                                   

  

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
یئت هود،توسط وجممواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های در (1

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع ممتحنه دوره

  شده در دسترس است .( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می3

 

                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

 

  :کتب اصلي -الف .

Nelson Textbook of Pediatrics 

Harrison’s Principles of Internal Medicine 

Middleton' Allergy Principles & Practice 

(Stiehm)Immunology disorder in infants & children 

Clinical Immunology Rich 

Cellular and Molecular Immunology (Abul Abbas) 

 :مجلات اصلي  -ب

NEJM (New England Journal of Medicine) 

JACI (Journal of Allergy and clinical Immunology) 

JACI In Practice (Journal of Allergy and Clinical Immunology In practice) 

Iranian Journal of Allergy, Asthma & Immunology (IJAAI) 

EACCI (European Academy of Allergy and Clinical Immunology) 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی  -الف

  OSCE  DOPSای آموزش تعاملی رایانه شفاهی  کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو  ارزیابی مقاله  درجه  360آزمون  Logbook ارزیابی 

KFP 
PMP 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی  -ب
 بار در سال 2

 نماید عبارتند از : های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -
 مربوطههای انجام مشاوره -

 در طول دوره کنفرانس یا ژورنال کلاب  20ارایه حداقل  -

 یا کشیک شرکت در برنامه های آنکالی -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIدر مجلات یا نمایه  یک مقاله پژوهشی در طی دورهحداقل  نگارش یا چاپ یا پذیرش  -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

مسوولیت فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی مدیر ضروری است که تعداد کشیکها و سطح  -
 برنامه تعیین گردد.
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 ند ( : ) موارد ذکرشده نبایستي با مصوبات شوراي گسترش مغایر باش رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 
 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 

 
 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

 

 

 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 :براي تربيت یک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 

شند و یک نفر با نفر دانشیار با 2و  آنها استادآلرژی و ایمونولوژی بالینی که حداقل یک نفر از علمی فوق تخصصی  نفر هیأت   5 

 با (joint program)و یا به صورت همکاری بین بخشی  های ریه باشندهای داخلی و یا فوق تخصص بیماریتخصص بیماری

 .بخش آلرژی و ایمونولوژی بالینی همکاری نمایند

 

 

 نفر 2    تعداد کارشناس آزمایشگاه 

 نفر 1   تعداد کارشناس ارشد ایمونولوژی 

 نفر 1     وجود یک پرستار دوره دیده 

 

 مجری در دسترس باشد عبارتند از :تخصصی مورد نیاز این دوره که باید در دانشگاه  فضاهای
 بالغین و کودکان تخت بستری 

 درمانگاههای تخصصی مشترک بالغین و کودکان 

 ایمونولوژی مستقل  –آزمایشگاه تخصصی آلرژی 

 اتاق تزریق ,  IV Igداروهای بیولوژیک 

 اتاق اسپیرومتری 

 به امکانات احیا، حساسیت زدایی ، چالش و ایمونوتراپی مجهز انجام تست پوستی جهت اتاق 

 

 تعداد بیماری

 بیمار 50حداقل  نقص ایمنی

 بیمار 200حداقل  آسم

 بیمار 400حداقل  آنافیلاکسی و.. ( –کهیر –اگزما  –آلرژی)رینیت آلرژیک 

 

فته فلو در نظر گر 2تخت برای  8تخت بستری مستقل / یا اختصاص داده شده در بخش اطفال و داخلی و تعداد  4حداقل 

 د. تقسیم تخت ها به نحوی باشد که امکان بستری بزرگسالان در هر زمان وجود داشته باشدشو
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  مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ست ودر امورد نياز :) در مواردي که دستياران به دوره هاي چرخشي مي روند ،رشته تخصصي  مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 موارد دیگر حضور متخصص کافي است.(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 

 دستگاه اسپیرومتری 

 که ذکر شده است مایش هاییامکانات آزمایشگاهی برای انجام آز. 

  پمپ اینفیوژن جهت تزریق IVIG 

 امکانات انجام تست پوستی 

 امکانات اورژانس(CPR) و ایمونوتراپی تاق تست پوستیدر ا کودکان و بزرگسالان 

 میکروسکوپ جهت رویت لام مو و اسمیر خون محیطی و اسمیر بینی 

  امکانات انجام تستFeNo 

 بدیهی است که مراکز تربیت کننده دستیار فوق تخصصی در این دوره لازم است کلیه امکانات کمک آموزشی 
شته ها را در اختیار دا Video Conference تبعلاوه دسترسی آسان به اینترنت و امکان برقراری ارتباط جه

  باشد

 عصاره جهت انجام تست پوستی و ایمونوتراپی 

 ترازوی دقیق جهت چالش و ایمونوتراپی غذایی 

 الف :رشته هاي مورد نياز

 پوست 

 روماتولوژی 

 گوش و حلق و بینی 

 بالغین و کودکان ریه 

 بالغین و کودکان هماتولوژی و پیوند مغز استخوان 

 یعفون 

 )آزمایشگاه )ژنتیک و آسیب شناسی 
 

 ب: تخصص هاي مورد نياز
  کودکان 
 داخلی 
  رادیولوژی 

 

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 

 باشد .    ينيبال يمونولوژیا و يآلرژدارای دوره تخصصی مورد تائید در رشته * 

ج در این داشتن حداقل های مندرتخصصی کودکان و بیماریهای داخلی فارغ التحصیل داشته باشد. دوره ، در رشته 10حداقل  *

 برنامه

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 
 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 :برنامه وه باز نگرينح-د

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:
ی در این ت های مهم علم و فن آوربا توجه به و نوآوری علم ایمونولوژی و پیشرف دوره سال از اجرای  3با گذشت مدت  -1

 رشته
، بالینی استادان رشته هـای فـوق تخصـصی ایمونولـوژی و آلـرژی –در صورت درخواست دستیاران فوق تخصصی -2

 اجمـاع مسئولین ذیربط 

 تغییرات عمده فناوری- -3
 صلی مرتبط با برنامهتصمیم سیاستگذاران ا-3

 ران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیا 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

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

 برنامه است

 این برنامه به ترتیب زیر است :مراحل باز نگری 

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

  آموزشی برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی ه پیش نویسمورد نیاز برنامه وارائبازنگری در قسمتهای 

 شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد قبول است
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

 هاي مجري رعايت شود .  رزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهي مورد اکه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 بي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . ي مورد ارزيابه دوره دستیاران ورودی* ضروري است ، شرايط 

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

 بیني شده است باشد .  که در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشورراستاي تامین  * ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در

ي مورد ارزيابي در اختیار داشـته  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوکلاگ * ضروري است دستیاران

 باشند .  

 خورد لازم ارائه گردد. و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز تكمیل  به طور مستمربوک دستیاران * ضروري است ، لاگ

بـوک  د و در لاگرا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشـن  پروسیجرهای لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

 .  استفاده شود ،مندرج در برنامه  ها و فنون آموزشیروش %70ها حداقل از ، در آموزش* ضروري است 

ا تحـت نظـر   رداشته ، وظـايف خـود    درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .   هاتگی یا ماهانه درمانگاهی هفبرنامهاستادان ويا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

تر در هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودستیاران سـال بـالا  * ضروري است ، دستیاران دوره

 های عمـل ی هفتگی یا ماهانه اتاقهبرنامد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  عمل اتاق

 در دسترس باشد .

بخشي ، مشارکت در آمـوزش  هاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، کنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 در دسترس باشد .   هاها یا آنکالینه کشیکی هفتگی یا ماهابرنامهته باشند و ها حضور فعال داشها يا آنكاليتر و کشیکهاي پايینرده

هـاي کـاري يـا آموزشـي بیمـاران بسـتري       هاي راندهاي آموزشي ، ويزيتي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 حضور فعال داشته باشند .

 گروه ارزياب باشد .   ئیدشده توسط دستیاران ، مورد تاتكمیل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مربوطـه گـواهي    منـدر ج در برنامـه را گذرانـده و از رئـیس بخـش      های چرخشیبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود..  

شده وجـود داشـته باشـد و    ريزيو برنامه شدهبینیعلمی از قبل پیشهای همکاریهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  مستنداتي که مبین اين همكاري

 را رعايت نمايند .   Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 

 قرار گیرد . ل آنها مورد تائید گروه ارزيابآگاه باشند و به آن عمل نمايند و عم منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستیاران از 

 نان باشد .  اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه کتاب بخش اصلي در دسترس آ منابع درسی* ضروري است ، 

 ائه شود. تندات آن به گروه ارزياب اررار گیرندومسق ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشارکت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يک 

هـاي چرخشـي ،   هـاي بخـش  هـا ، گـواهي  تشكیل شود و نتايج ارزيـابي  پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي کلیه دستیاران 

 ت ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . تشويقات ،تذکرا
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یـار  ي منـدرج در برنامـه در اخت  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبـه  هیات علمی موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

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

 د .رنامه در اختیار داشته باشرا طبق موارد مندرج در ب دیده موردنیازکارکنان دورهتیاران دوره ، * ضروري است ، بخش براي تربیت دس

تابخانـه  را از قبیل : کلاس درس اختصاصي ، قفسه کتاب اختصاصي در بخـش و ک  فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 علمي در اختیار داشته باشد .   عمومي بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بايگاني

 اشند .برا بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته  فضاهای تخصصی موردنیاز* ضروري است ، دوره ، 

منـدرج در   کننده به بیمارستان محل تحصیل دسـتیاران ، بـر اسـاس مـوارد    بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 برنامه باشند .  

 ) در صورت نیاز دوره ( در اختیار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

رزيـاب  اتائیـد گـروه    مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،مورد تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 باشد .

 حوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دبر خانهباشند .   مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .   های مندرج در برنامهملاک* ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد 

 

جرا در اختیـار واحـد   اي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و ريزمورد تصويب کمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

هاي مصوب شود . ضمناً يک نسخه از آن در انتهاي کلیه برنامهارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 آورده خواهد شد .  

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيين و برنامهکمیسیون تدو         
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 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
ین برنامه دوره های فوق تخصصی ـ دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدوین و برنامه راهنمای تدو -الف

 ریزی آموزشی 

 -ب
1. Allergy and clinical immunology fellowship program /Health Science center/ School of Medicine /New Orleans/2023 

https://medicine.tulane.edu/clinical-immunology-allergy-rheumatology/fellowship 

2. Allergy/ immunology and Rheumatology unit Curriculum in Allergy and clinical immunology University of Rochester/2023 

https://www.urmc.rochester.edu/education/graduate-medical-education/prospective-fellows/allergy-immunology-fellowship-

program/curriculum.aspx 

3. John O. warner, Michael A Kaliner, Calos D Crisci,etal/Allergy practice World Wide / Journal of world Allergy org/18/1/2006  

4. Fellowship program in clinical immunology / Department of microbiology & immunology clinical immunology laboratory. Rosaline 

Franklin University of Medicine & Science / North Chicago /2023 

https://www.rosalindfranklin.edu/academics/chicago-medical-school/foundational-sciences-and-humanities/disciplines/microbiology-and-

immunology/ 

https://www.rosalindfranklin.edu/research/centers/research-facilities/clinical-immunology-lab/ 

https://s3.amazonaws.com/rfums-bigtree/files/resources/revised-fellow-booklet-2017.pdf  

5. Allergy & Immunology Fellowship/ American Board of Allergy & Immunology Mayo clinic/2023 

 https://college.mayo.edu/academics/residencies-and-fellowships/allergy-and-immunology-fellowship-arizona/curriculum/ 

6. Pediatric Allergy and Immunology fellowship/Program The children’s Hospital of Philadelphia/2023  

https://www.chop.edu/centers-programs/division-allergy-and-

immunology/fellowship#:~:text=The%20Children's%20Hospital%20of%20Philadelphia,is%20dedicated%20to%20clinical%20training. 

7. Mohhamad Reza Masjedi, et all /Prevalence and Severity Asthma Symptoms in Children of Tehran/International Study of Athma and 

Allergy in Childhood (ISAAC)/Iranian Journal of Allergy Asthma & Immununology/V01.3.No.1.march.2004  

8. Allergy and Immunology /Fellowship Information/ Cincinnati children's change the outcome/2023 

https://www.cincinnatichildrens.org/education/clinical/fellowship/allergy 

9. History of Allergy Research at Johns Hopkins Training program/ Johns Hopkins Medicine/American/2023 

https://www.hopkinsmedicine.org/allergy/education/clinical-training-program 

https://www.hopkinsmedicine.org/allergy/history#:~:text=Program%20Philosophy-

,History%20of%20Allergy%20Research%20at%20Johns%20Hopkins,the%20American%20Academy%20of%20Allergy. 

10. Dean.D.Metcalfe, MD/ Allergy and immunology Training program /National Institute of Allergy and Infectious disease(NIAID) /National 

Institute of Health/NIH/2023 

https://www.niaid.nih.gov/about/allergy-and-immunology-training-program 

12. Allergy and immunology fellowship/ Medical college of Wisconsin/Jeffrey Model Foundation / Milwaukee /2023 

 https://www.medicine.wisc.edu/apcc/curriculum-allergy-and-immunology-fellowship 

13.Fellowship Program in Allergy and Immunology/Division of Allergy and Infectious Disease/The university of Washington 

/Washington/2023 

https://aid.uw.edu/education-and-fellowships/allergy-immunology-fellowship/clinical-training 

14. Fellowship Program/Yale school of Medicine /2023  

https://medicine.yale.edu/intmed/raci/allergyimmunology/education/clinical/ 

15. Allergy and Immunology Fellowship /VCU International Medicine / American /2023  

https://intmed.vcu.edu/education/fellowship/rheumatology/allergy/#d.en.378244 

 16. Allergy and Immunology Fellowship/Mount Sinai,School of Medicine ,New York and New Jersey /2023  

https://icahn.mssm.edu/education/residencies-fellowships/list/msh-allergy-immunology-fellowship 

17. Entezari, et all/A systematic review of recent Asthma symptom Surveys in Iranian Children /Chron Respir Dis/2009,6,109-114 

18- Asthma Economic Costs in Adult Asthmatic Patients in Tehran, Iran/Iranian Journal of Public Health (2015) Sep; 44(9): 1212–1218. 

19-Cost analysis of childhood asthma in Iran: A cost evaluation based on referral center data for asthma and allergies/journal of Research in 

Pharmacy Practice (2013) 2:4:1 

https://medicine.tulane.edu/clinical-immunology-allergy-rheumatology/fellowship
https://www.urmc.rochester.edu/education/graduate-medical-education/prospective-fellows/allergy-immunology-fellowship-program/curriculum.aspx
https://www.urmc.rochester.edu/education/graduate-medical-education/prospective-fellows/allergy-immunology-fellowship-program/curriculum.aspx
https://www.rosalindfranklin.edu/academics/chicago-medical-school/foundational-sciences-and-humanities/disciplines/microbiology-and-immunology/
https://www.rosalindfranklin.edu/academics/chicago-medical-school/foundational-sciences-and-humanities/disciplines/microbiology-and-immunology/
https://www.rosalindfranklin.edu/research/centers/research-facilities/clinical-immunology-lab/
https://s3.amazonaws.com/rfums-bigtree/files/resources/revised-fellow-booklet-2017.pdf
https://college.mayo.edu/academics/residencies-and-fellowships/allergy-and-immunology-fellowship-arizona/curriculum/
https://www.chop.edu/centers-programs/division-allergy-and-immunology/fellowship#:~:text=The%20Children's%20Hospital%20of%20Philadelphia,is%20dedicated%20to%20clinical%20training
https://www.chop.edu/centers-programs/division-allergy-and-immunology/fellowship#:~:text=The%20Children's%20Hospital%20of%20Philadelphia,is%20dedicated%20to%20clinical%20training
https://www.cincinnatichildrens.org/education/clinical/fellowship/allergy
https://www.hopkinsmedicine.org/allergy/education/clinical-training-program
https://www.hopkinsmedicine.org/allergy/history#:~:text=Program%20Philosophy-,History%20of%20Allergy%20Research%20at%20Johns%20Hopkins,the%20American%20Academy%20of%20Allergy
https://www.hopkinsmedicine.org/allergy/history#:~:text=Program%20Philosophy-,History%20of%20Allergy%20Research%20at%20Johns%20Hopkins,the%20American%20Academy%20of%20Allergy
https://www.niaid.nih.gov/about/allergy-and-immunology-training-program
https://www.medicine.wisc.edu/apcc/curriculum-allergy-and-immunology-fellowship
https://aid.uw.edu/education-and-fellowships/allergy-immunology-fellowship/clinical-training
https://medicine.yale.edu/intmed/raci/allergyimmunology/education/clinical/
https://intmed.vcu.edu/education/fellowship/rheumatology/allergy/#d.en.378244
https://icahn.mssm.edu/education/residencies-fellowships/list/msh-allergy-immunology-fellowship
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 چک ليست ارزشيابي برنامه

 معیار مورد انتظار روش هادادهمنبع گردآوری سوال دیفر

ار آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قر 1
 گرفته است؟ 

 >80% پرسشنامه ساتیدا -دستیاران 

 >80% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2

ان از اجزای برنامه آگاهی آیا اعضای هیئت علمی و دستیار 3
 دارند؟

 >50% پرسشنامه ساتیدا -دستیاران

از  آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده 4
 آن حمایت کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70< 

 >80% پرسشنامه یندارزیابی فرا آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5

 >70% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟  6

 >70% نامهسشپر Out comeارزیابی آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

ور آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت د 8
 نما بوده است؟

 + )بلی( مشاهده رزیابی مقالاتا

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9
 دستیاران

 >80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  10

آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده  11
 ست؟ا

 100% مشاهده مستندات

آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته  12
 است؟ 

 100% مشاهده ارزیابی تجهیزات

آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای  13
 اجرای برنامه فراهم شده است؟

 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >50% مصاحبه دستیاران موزشی چقدربوده است؟میزان استفاده از روشهای فعال آ 14

 >80% مشاهده مستندات و برنامه ها آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 15

میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر  16
 بوده است؟ 

 >80% مصاحبه دستیاران

 >90% مصاحبه یمارانب اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 17

 100% مشاهده مستندات آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  18

 >80% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  19

 >70% پرسشنامه ساتیدا-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  20

 


