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دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشیارید ارشديدکتر حم
دانشگاه علوم پزشکی ایراندانشیاردکتر مسعود اعتمادیان

دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاددکتر محسن آیتی
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیاستاددکتر عباس بصیري

ه علوم پزشکی تهراندانشگااستاددکتر غلامرضا پورمند
دانشگاه علوم پزشکی ارومیهدکتر علی تقی زاده افشاري

شهیدبهشتیدانشگاه علوم پزشکیدانشیارسید جلیل حسینیدکتر 
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیاستاددکتر ناصر سیم فروش

دانشگاه علوم پزشکی ایراندانشیاردکتر پژمان شادپور
دانشگاه علوم پزشکی ایراناستادیارن شاهرخدکتر حسی

شهیدبهشتیدانشگاه علوم پزشکیاستاددکتر علی طبیبی

:اسامی همکاران کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آموزشی
دگان منتخب دبیرخانه ،دکترسید حسن امامی رضوي قائم مقام دبیر شورا ،نمایندبیر شورا  ومعاون آموزشیدکتر باقر لاریجانی

معاون دکترسیدعلی صفوي نائینی ، )معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشی(دکتر مهرداد حق ازلی :شوراي آموزش پزشکی وتخصصی 
دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر حبیب اله پیروي،دکتر علی حائري ،،دکتر علیرضا استقامتیحوزه ارزشیابی واعتباربخشی

دکتر زهرا فردي آذر ،دکتر مجید فروردین ،دکتر محمد مهدي قاسمی ، دکتر ،دکتر مریم رسولیان ، علی حمیدي مدنی،دکتر
دکترناصر :ودکترالهه ملکان راد،،نماینده معاونت بهداشت عبدالجلیل کلانتر هرمزي ، دکتر رضا لباف قاسمی ،دکتر وحید عشوریون 

احمد دکتر )زنان وزایمان(دکتر اشرف آل یاسین  :، دبیران هیئت ممتحنه  دکتر داوود امی : کلانتري ،نماینده سازمان نظام پزشکی 
دکترعلی اکبر سیاري )داخلی(محمد رضا شکیبی  دکتر )جراحی عمومی(دکتر محمد علی محققی  )روانپزشکی(علی نوربالا

ه ریزي آموزشی ریحانه بنازادگان وکارشناس کمیسیون تدوین و برناموکارشناس)  بیهوشی (سید سجاد رضوي دکتر )کودکان(
و دکتر مریم السادات مصطفوي کارشناس تدوین و برنامه ریزي آموزشیدوره هاي تکمیلی تخصصی ،نوشین آگاهی

:اسامی همکاران کمیسیون دائمی معین شوراي آموزش پزشکی وتخصصی 
مدیر کمیته ،دکتر آبتین حیدر زاده می رضوي قائم مقام دبیر شورا دکترسید حسن اما،دبیر شورا  ومعاون آموزشیدکتر باقر لاریجانی

شهید عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی،دکتر حبیب االله پیرويفنی آزمونها  وامور دستیاري دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی
معاون واحدتدوین ، دکتر مهرداد حق ازلی ربخشیمعاون حوزه ارزشیابی واعتبا،دکترسیدعلی صفوي نائینی بهشتی ونماینده منتخب وزیر

رئیس ، دکتر امیر حسین امامی دانشگاههاي علوم پزشکی کشوردبیرشوراي گسترشدکتراحمدخالق نژادطبري وبرنامه ریزي آموزشی،
، کده پزشکی ایرانرئیس دانش، دکتر مسعود ناصري پورشهیدبهشتیرئیس دانشکده پزشکیخانم دکتر جورجانی دانشکده پزشکی تهران ،
و نماینده منتخب وزیر، رئیس دانشکده پزشکی اصفهان ،دکتر محمد رضا صبري رئیس دانشکده پزشکی شیرازدکتر محمود نجابت 

،دکتر بهرام سرپرست دانشکده پزشکی مازندران، دکتر مجید رضا شیخ رضایی رئیس دانشکده پزشکی یزددکترامیر هوشنگ مهر پرور 
،دکتر سید کاظم شکوري رئیس دانشکده پزشکی تبریز، دکتر جلال خیر خواه  رئیس دانشکده پزشکی کردستانرئیس دانشکدهنیکخو

، دکترعلیرضا رئیس دانشکده پزشکی اهواز، دکتر سید جلال هاشمی رئیس دانشکده پزشکی شهرکردپزشکی گیلان ، دکتر مجید شیرانی
رئیس دانشکده پزشکی ، دکتر سرمدیان  رئیس دانشکده پزشکی همدانزرگر،دکتر محمد علی امیررئیس دانشکده پزشکی مشهدخویی 

دبیر ، خانم دکتر طاهره چنگیز  رئیس دانشکده پزشکی زاهدان،خانم دکتر زهرا ذاکريرئیس دانشکده پزشکی بابل، دکتر جان محمدي اراك
،دکتر سید امیرحسین قاضی ماینده منتخب وزیررئیس دانشکده پزشکی کرمان ون، دکترمحمد رضا شکیبی شوراي آموزش پزشکی عمومی

عضو هیأت علمی دانشگاه ، دکترمحمد رضا ظفرقندي شهید بهشتی ونماینده منتخب وزیرعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکیزاده هاشمی 
کی شهید بهشتی و نماینده عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشدکتر سید محمد تقی طباطبایی  علوم پزشکی تهران و نماینده منتخب وزیر،

کارشناس کمیسیون دائمی معین دبیرخانه شوراي اموزش پزشکی و تخصصی،  دکترنیره اسلامی  منتخب وزیر
:در جلسه کمیسیون تدوین وبرنامه ریزي آموزشی اسامی مدعوین 

دکتر مجید –جلال خوشنویس دکتر - دکتر محمد رضا کلانتر معتمدي)رادیو لوژي(دکتر حسن هاشمی - دکتر مرتضی صانعی طاهري
دکتر محسن –دکتر هوشنگ پورنک –)وژيلنفرو(دکتر محبوب لسان پزشکی –دکتر محسن نفر –)جراحی عروق (معینی 

)جراحی کودکان(روزرخ
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:مقدمه 

: انگلیسیوبه فارسیرشتهعنوان

:رشته تعریف

:طول دوره آموزش

و جراحی است که به اقدامات پیشگیري، تشخیص، بالینیتناسلی، رشته اي از علوم -جراحی کلیه و مجاري ادراريرشته
مان و مراقبت و بازتوانی بیماریهاي طبی و جراحی دستگاه ادراري و تناسلی و ضمائم آن می پردازد و شامل حوزه هاي ذیل در

بیماریهاي غدد فوق کلیه، کلیه، حالب، مثانه، پیشابراه، پروستات، بی اختیاري ادرار در هر دو جنس، ناباروري مردان : می گردد
ونمو و مادرزادي این اعضا از جمله ابهام تناسلی و نیز جراحی بیماریهاي خلف صفاقی ، ناتوانی جنسی، اختلالات رشد 

.  ارولوزیک وکانال مغبنی
تخصصی خود را در زمینه هاي آموزشی ، پژوهشی و خدمات سلامتی در اختیار دانش آموختگان این رشته دانش ومهارتهاي

.جامعه قرار خواهند داد 

.سال است 4طول آموزش در این دوره
توانايي آموزش بخش هايي كه داراي٢٥/٦/٧٠مورخ نشست شوراي آموزش پزشكي وتخصصيسي و پنجمين بر اساس 

.ساله اجرا نمايند٥سال باشندمجاز مي باشند با توافق مدير گروه اين دوره را به صورت ٥

UROLOGYتناسلی- جراحی کلیه و مجاري ادراري

تناسلی در سالهاي اخیرنه تنها در کشورهاي غربی بلکه در میهن اسلامی ما نیز به رشته جراحی کلیه ومجاري ادراري
دیگر کمتر سنگ کلیه وحالبی است که در بخش هاي دانشگاهی ما با عمل باز درمان .است یافتهپیشرفت هاي شگرفی دست 

مدتی است شروع لاپا روسکوپیآموزش .از وضعیت بالنده اي برخورداریمپیوند کلیه در منطقه در حال حاضر،در عمل .شود 
در متخصصین ما.درمان انتخابی بیماریهاي است شده ودر حال گسترش است ودر تعدادي ازبیماریهامثل آدرنالکتومی

اکنون توسعه اعمالی .در تمام شهرهاي بزرگ کشور،اعضاي فعال نا باروري هستند (ART)جدید درمان ناباروريبخشهاي
،جراحی میکروسکوپی ،جراحی سه بعدي ،کاربرد سلول هاي (Robotic  Laparoscopy)با کمک رباتنظیرلاپا روسکوپی

بنیادي ،شیمی درمانی انتخابی، علیه سلول هاي بد خیم ،درمان بیماریهاي ارولوژي با روش هاي ایمنی شناسی دربرنامه هاي 
.مجامع علمی دنیاقرار داردوجهت گیري ما نیز به این سمت می باشد

با عنایت به برنامه توسعه علمی کشور که مخصوصامًورد توجه مسئولین رده بالاي نظام اسلامی می باشد وشتاب علمی 
وجهنده رشته جراحی کلیه ومجاري ادراري تناسلی در کشورهاي پیشرفته ،لزوم بازنگري این رشته کاملامًحسوس می باشد 

بیر خانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی  پایه ریزي شدو اینک زمان باز چند سال قبل تدوین برنامه رشته ارولوژي در د.
کمیته بازنگري برنامه،از نظرات ارزشمند صاحبنظران این رشته در بازنگري بعدي استقبال می .نگري آن فرارسیده است 

.نماید

برنامه تخصصیکمیته بازنگري
یه ومجاري ادراري تناسلیجراحی کل
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:تغییرپیشنهاداتسنجی هاي انجام شده ،یا نیاز خلاصه 

:تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی

:عبارتند از تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی
 استفاده از چارچوب جدید تدوین برنامه ، پیشنهادي دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی
 اساس قرار دادن پی آمدها )outcomes ( بجاي اهداف.
ط گروه آموزشی ملحوظ کردن بعضی پیشنهادات ارائه شده توس
 روشنتر کردن اقدامات تشخیصی درمانی )procedures ( و دفعات موردنیاز انجام هر اقدام براي یادگیري ، بطوري

.که در تدوین لاگ بوك مورد استفاده قرار گیرد 
 گنجاندن راهکارهاي ارزیابی هاي اخلاق حرفه اي در برنامه.
 برنامه ضمیمه کردن استانداردهاي اعتباربخشی
*
*
*

گروه هاي آموزشی  درخواست شد که نیازهاي آموزشی از مدیران محترم 20/5/89آ مورخ /1089262/3طی نامه شماره * 
رشته در منطقه و در گروه آموزشی تحت بررسی قرار دهند و نظرات و پیشنهادات خود را جهت بازنگري برنامه به هیات 

: نظرات ارائه شده به شرح زیر می باشد . ممتحنه و ارزشیابی رشته ارسال نمایند 
0

ه به گسترش محدوده عمصین رشته اورولوژي ، پیشنهاد می شود ، دوره با توجساله این رشته به براي کلیه 4ل متخص
) . سال افزایش یابد5بخش هابه 

 بخش هاي نفرولوژي ، پاتولوژي و رادیولوژي بهتر است ، به جاي چرخش هاي یک ماهه در حین دوره انجام شوند .
چرخش در بخش هاي جراّحی عمومی و زنان الزامی شود .
 موضوعات عمومی و اختصاصی اخلاق حرفه اي مشخصّ و جهت ارزیابی آن مکانیزم هاي مناسب پیش بینی شود .
 پذیرش دستیاران محدود شود .
 استفاده از فناوري هایی نظیرsimulation آموزش هاي مجازي ، آموزش هاي تعاملی رایانه اي و استفاده از ،clinical

skills center هاي آموزش گنجانده شود در روش .

*
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:رشتهتاریخچه وسیرتکاملی

سال قبل از میلاد کشف شده است ودر پزشـکی یونـان و روم   5000سنگ مثانه در مومیایی مصر مربوط به حدود 

.وهند جراحی سنگ مثانه گزارش شده است

در مـیلادي  11در اوایـل قـرن   ابوعلی سینا .وسیله اي براي خروج سنگ مثانه ابداع کرده است)قرن دهم میلادي(الزهراوي

.را بکار برده است) cotheter(قانون توصیفاتی جالب از اعصاب مثانه و مکانیسم آنتی ریفلاکس دارد و لفظ قاتاطیر کتاب

با مرگ و میر همـراه بـوده   "میلادي شروع شد ولی اکثرا17و 16جراحی مثانه و کلیه به روش هاي آناتومیک از سده هاي 

. استاختراع شده 1877در سال همسیستوسکوپ.است

و 1950بعنوان مثـال پیونـد کلیـه در سـال     .است جراحی دستگاه ادراري راهم شامل شده ،پیشرفت علم جراحی در دنیا 

.شروع شدودر طی سال هاي بعد مراحل تکامل خودراطی نمود1980کلیه از یسنگ شکن

.گردیدمنتشر 1917ی  از سال تاسیس و اولین مجله تخصص1902اولین انجمن تخصصی ارولوژي هم در آمریکا در سال 

1299حـدود سـال   (سال پیش90اولین جراحی سنگ مثانه رادرایران لقمان الملک در بیمارستان سینا در حدود "احتمالا

.شمسی در این رشته شروع بکار کرده است1302و پس از وي دکتر سعید مالک در سال ه استانجام داد)شمسی

.رشته جراحی استقلال یافته وپس از آن انجمن ارولوژي ایران تاسیس شده استازرشته ارولوژي1338در سال 

این رشته و تاسیس بخش هـاي جدیـد در شـهرهاي    متخصصینبا افزایش توانایی سالهاي بعد از انقلاب اسلامی،در طول 

سـت و بخـش هـاي    رسـیده ا 1389درسـال  نفر700بـه بـیش از   1357در سال نفر100تعداد همکاران از حدود ،مختلف

-رولوژي ولاپاراسـکوپی وآنـدوا -ارولـوژي زنـان  -آندرولوژي-پیوند کلیهتکمیلی تخصصیدانشگاهی به تربیت دوره هاي 

پرداخته انـد و سـطح علمـی ایـن رشـته       کلیه ومجاري ادراريو جراحی ترمیمی–اوروانکولوژي -کودکانجراحی کلیه 

هیچ بیماري از کشور براي درمـان بیمـاري هـاي    "است بطوري که امروزه تقریباهمزمان با مراکز پیشرفته دنیا ارتقاءیافته

.مرتبط به کشورهاي دیگر اعزام نمی شود
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:ده سال آیندهدر رشتهدر اینمتخصصحدود نیاز به تربیت 

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

:Vision):چشم انداز(دورنما

:Mission):ماموریت(رسالت 

Expected:از دانش آموختگانپیامد هاي مورد انتظار outcomes

:در تدوین این برنامه ، بر ارزش هاي زیر تاکید می شود 
طبابت به عنوان راهی براي تقرب به خدا- 1
ارتقاي سلامت مبتنی بر طبابت جامعه نگر و جامع نگر-2
ق اسلامی و حرفه ايرعایت اصول اخلا- 3
احترام به بیماران، همراهان و همکاران در تمام سطوح- 4
مراقبت از بیماران با رعایت کارآیی و کارآمدي-5

رسالت این رشته، تربیت نیروهاي متخصص آگاه به مسائل علمی روز ، توانمند ، مسئولیت پذیر و حساس به سلامت افراد و جامعه 
تناسلی ودوره هاي تکمیلی بینابینی است که تخصص خود را در زمینه هاي -در حیطه تخصصی جراحی کلیه و مجاري ادراري

.، درمانی ، آموزشی و پژوهشی در اختیار افراد وجامعه قرار دهند پیشگیري ، تشخیصی 

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

. حرفه اي برقرار نمایند 
. با اخذ شرح حال ، انجام معاینات و ارزیابی هاي بالینی و پاراکلینیکی بیماري را تشخیص دهند * 
رویکردها و روش هاي پیشگیري ، تشخیصی ، درمانی و مراقبتی مناسب را براي بیماران انتخاب و آنها را با تسلط و مهارت * 

. کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند 
هاي مختلف اعم از بیماران و همراهان آنها ، جامعه عمومی و جامعه دانشگاهی در زمینه تخصصی مربوطه در آموزش رده* 

. کافی داشته باشند توانایی
. در نظام پژوهشی کشوري همکاري و تعامل سازنده داشته باشند * 
. رشته ها و دوره هاي مختلف تعامل سازنده داشته باشند نبا متخصصی* 
. نهاد یا بکارگیري راهکارهاي مختلف در ارتقاي وضعیت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند با پیش* 
. در کلیه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه اي را رعایت نمایند * 

متخصص موجود در 1100پیشنهاد می شود که به ازاء هر یک صد هزار نفر جمعیت یک نفر اورولوژیست لازم است  با توجه به 
بیش از نیاز  می باشد و توسعه اکید می شود تعداد دستیاران ورودي رشته حال حاضر ،تعداد متخصصین ارولوژیست فعلی

.تخصصی ارولوژي کاهش یابد

، در مردمسال آینده ،  این دوره در کشور ، از لحاظ استانداردهاي آموزشی ، تولیدات پژوهشی و ارائه خدمات پزشکی به 10در 
.قرار گیریم رح برتر مطرمنطقه کشو
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:Roles:در جامعهدانش آموختگانهاينقش 

:Tasks:دانش آموختگانحرفه ايیفاوظ

: دانش آموختگان این دوره در نقش هاي زیر در جامعه ایفاي نقش می نمایند 
تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی * 
آموزشی *
پژوهشی * 
مشاوره اي * 
مدیریتی * 

:وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتیب هر نقش به شرح زیر است
: در نقش تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی 

برقراري ارتباط موثر حرفه اي با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضاي تیم سلامت و مسئولین مددکاري و در صورت نیاز * 
.ن نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار مسئولی

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

. مرتبط با رشته براي آنها 
.تجویز منطقی دارو در درمان هاي دارویی * 
. تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز * 
. پیگیري بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها * 
. ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط * 

: در نقش آموزشی 
. در صورت نیاز فراگیرانآموزش بیماران ، همراهان ، اعضاي تیم سلامت ، * 
.مل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالع* 
همکاري در برگزاري جلسات آموزش مداوم در موضوعات مرتبط*
(Life Long Learning)یادگیري مادام العمر*

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

: در نقش پژوهشی 
.همکاري در طرح هاي پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی * 
.نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت * 
جامعه و ارائه راهکارهاي اصلاحی به مسئولین نظام سلامت ت سلامتی مربوط به حیطه تخصصی درگزارش بیماري ها و مشکلا* 

: مدیریتی در نقش 
رهبري و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه * 
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:مورد انتظارومهارت هاي پروسیجرالتوانمندي ها
Expected Competencies & Procedural Skills:

):مورد انتظاري عمومیتوانمندي ها: الف General Competencies)

روش آموزشتوانمندي 
: گردآوري و ثبت اطلاعات

ثر حرفه ايبرقراري ارتباط مو
برگزاري کارگاه آموزشی

آموزش بر بالیناخذ شرح حال تخصصی
آموزش بر بالینارزیابی و معاینه تخصصی بیماران
برگزاري کارگاه آموزشیآزمایشات پاراکلینیکیدرخواست منطقی
برگزاري کارگاه آموزشیتشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارك پزشکی
:ستدلال بالینی ، تشخیص و تصمیم گیري براي بیمار ا
 تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی
 ادغام یافته هاي بالینی وپاراکلینیکی
 استنتاج و قضاوت بالینی
ص بیماريتشخی
 تصمیم گیري بالینی جهت حل مساله بیمار

تمرین بر بالین بیمار

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

Self study–کلاس نظري 

 نوشتن  نسخه دارویی و (تجویز منطقی داروorder(برگزاري کارگاه آموزشی
 کلاس نظري تشخیصی ـ درمانی و اجراي آن براي بیمار انتخاب مناسبترین رویکرد–Self study

 برگزاري کارگاه درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting &
Counselling

هاي لازم و ارجاع بیمار ایجادهماهنگی
 آموزش بیمار
پیگیري بیمار

تمرین در طول دوره

: توانمندي هاي دیگر 
 پژوهش

ــ ــزاري کارگ ــه برگ ــق ومقال اه روش تحقی
نویسی

نظارت استاد –تمرین ارائه مشاوره هاي تخصصی
 برگزاري کارگاه یا کلاسحمایت ودفاع از حقوق بیماران
برگزاري کارگاه یا کلاسطبابت مبتنی بر شواهد
ارائه مدرك استفاده از رایانه وجستجوي اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیICDLیا تائید بخش
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:) درمانی–اقدامات تشخیصی (مهارت هاي پروسیجرال: ج
کل دفعاتانجام مستقلکمک در انجاممشاهده)Procedure( پروسیجر 

10305090سیستوسکوپی
Trans ureteral lithotripsy (TUL)20205090

551020نفروستومی پرکوتانه
5102035سیستوستومی پرکوتانه

55515براي لقاح خارج رحمیاسپرماستحصال
55515بیوپسی بیضه

5101025کاتتریزاسیون رتروگرید حالب
20202060سنگ شکنی برون اندامی

10103050کیورودینامی
10102040بیوپسی پروستات

553545ادراريژسوندا
10101030یورتروسکوپی، 
، پیلوگرافی Stentاز جمله گذاشتن و برداشتن ها کاتتریسم حالب

رتروگراد
10102040

10102040دیلاتاسیون پیشابراه 
55515بیوپسی مثانه از طریق مجرا

10202050ستات از طریق مجرا تراش پرو
10102040مثانه از طریق مجراتراش تومور

44412ـ درناژ کیست کلیه از راه پوست 
551525ـ نفروستومی از راه پوست 

10102040ختنه
55515انسیزیون گردن مثانه

551020آتوپلاستی آتوتومی ـ مهمه
Meatal advancement and glanuloplasty incorporatedعمل 

)MAGPI(
55515

551020ترمیم هیپوسپادیاس دیستال
2215گذاشتن شنت کاورنوزال براي درمان پریاپیسم

55515لاپاراسکوپی تشخیصی
5218تخریب آندوسکوپیک دریچۀ خلفیِ مجرا

109120اري ادرار اختییتزریق آندوسکوپیک جهت اصلاح ریفلاکس و ب
2316هاي دور کلیه، اطراف مثانه و خلف صفاقدرناژ آبسه

510520جراحیهاي بی اختیاري ادرار
55515ترمیم تروماي آلت

105520اصلاح خمیدگی الت
77620هیدروسل

77620کیست اپیدیدیم
2226اورکیدکتومی ساده

10102040واریکوسل
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551020هرنیوتومی
551525هرنیورافی*

10101030اورکیدوپکسی 
77620خوردهاصلاح بیضۀ پیچ
57315تنگی محل اتصال لگنچه به   پيلوپلاستي براي

2226جراحی کیست کلیه
10201545ساده رادیکال وپارسیالنفرکتومی

2226نفرویورترکتومی 
10101030کلیه و حالبجراحی باز سنگهاي انواع 

1010525یورتروپلاستی
1113(Urethrectomy)اورترکتومی 

1113(Urethrostomy)اورتروستومی 
1010525اصلاح ریفلاکس 

55212بزرگ کردن مثانه 
55515مجراترمیم فیستول 

55515رادیکالسیستکتومی
77620کلیه، حالب و مثانههاي اعمال جراحی براي آسیب

55515لنفادنکتومی لگن
2215دیورتیکولکتومی مثانه 

10202050انواع پروستاتکتومی 
2215لنفادنکتومی خلف صفاق 

1552040سونوگرافی کلیه ها،مثانه وبیضه
وبیوپسی پروستات وبیماري سونوگرافی ترانس رکتال براي بررسی

هاي ارولوژیک
1552040

2226مرتبط با بیماریهاي ارولوژيخلف صفاقی هاي جراحی توده
53210جراحی وازووازوستومی و وازواپیدیدمیوستومی

55010پیوند کلیه
5319آدرنالکتومی 

55212اصلاح هیپوسپادیاس پروگزیمال
مجاري اصلی ادرار در خانم با یا شکمی در ارتباط ینال هاي واژجراحی

ها
10101030

4-22ترمیم اپیسپادیاس
510520تحت دید مستقیماورترتومی

2-11ـ تناسلیگذاشتن انواع پروتز دستگاه ادراري
1010525رادیکال پروستاتکتومی

.ترجیحا در بخش جراحی عمومی آموزش داده شود*
، PSA ،B-HCGمونی،آلفا فیتو پروتئین،دستیاران رشته تخصصی ارولوژي می بایست با تفسیر آزمایش کامل وکشت ادرار، نتایج سیتولوژي ادرار، اسپرماتوگرام،آزمایش هاي سرمی وهور

انواع -،کاورنوزوگرافیVCUG،سیستوگرافی،انواع پیلوگرافی،لوپوگرافی،عکس ساده شکم،اوروگرافی داخل وریدي،اورتروگرافی: آزمایشات مرتبط باپیوند،اقدامات تصویربرداري مثل
.اشندآزمایشات پزشکی هسته اي مرتبط،یوروفلومتري وسیتومتري در حال پرشدن وتخلیه ،الکترومیوگرافی کف لگن،سایر روشهاي اورو دینامیک آشنا بگرافی،انواعنواولتراسو
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:یمحتواي آموزش
:(Core Procedural Skills Topics)ین مهارتهاي عملی ضروريعناو

کل دفعاتعنوان مهارت 
موردنیاز

4سال 3سال2سال 1سال 

90701055سیستوسکوپی
TUL50-102020

-1010-20نفروستومی پرکوتانه
-35151010سیستوستومی پرکوتانه
15-15لقاح خارج رحمیاستحصال اسپرم براي 

--15105بیوپسی بیضه
-2510105کاتتریزاسیون رتروگرید حالب

--603030سنگ شکنی برون اندامی
--502030یورودینامیک

--403010بیوپسی پروستات
---4545ادراريژسوندا

101010-30یورتروسکوپی، 
ن و برداشتن از جمله گذاشتها کاتتریسم حالب

Stentپیلوگرافی رتروگراد ،
402020--

-40102010دیلاتاسیون پیشابراه 
---1515بیوپسی مثانه از طریق مجرا

2020--40مثانه از طریق مجراتراش تومور
15--510(TUI)انسیزیون گردن مثانه 

--1266ـ درناژ کیست کلیه از راه پوست 
-2551010فروستومی از راه پوست ـ ن

-4052015ـ ختنه
--201010آتوپلاستی آتوتومی ـ مهـ مه

Meatal advancement andـ عمل 
glanuloplasty incorporated)MAGPI(

20-1010-

5510-20ترمیم هیپوسپادیاس دیستال
32--5گذاشتن شنت کاورنوزال براي درمان پریاپیسم

105--15ـ لاپاراسکوپی تشخیصی
62--8ـ تخریب آندوسکوپیک دریچۀ خلفیِ مجرا

ـ تزریق آندوسکوپیک جهت اصلاح ریفلاکس و 
اري ادرار اختیبی

20--1010

5510-20جراحیهاي بی اختیادي ادرار
هاي دور کلیه، اطراف مثانه و خلف درناژ آبسه

صفاق
6--42

-510-15ترمیم تروماي آلت
1010--20اصلاح خمیدگی آلت

--201010هیدروسل
-1010-20دیدیم اپیکیست
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--15105اورکیدکتومی ساده
-40151510واریکوسل

1010--20هرنیوتومی
205--25هرنیورافی

101010-30اورکیدوپکسی 
--201010خوردهیضۀ پیچاصلاح ب

UPJO15--510پيلوپلاستي براي
-42-6جراحی کیست کلیه

1515--30ساده رادیکال و پارشیال نفرکتومی
51510-30هاي کلیه و حالبجراحیهاي باز سنگ

51010-25یورتروپلاستی
3---3(Urethrectomy)اورترکتومی 

3---3(Urethrostomy)ستومی اورترو
1510--25اصلاح ریفلاکس 

66--12بزرگ کردن مثانه 
105--15مجراترمیم فیستول 

510--15رادیکالسیستکتومی
کلیه، حالب و هاي اعمال جراحی براي آسیب

مثانه
20--1010

87--15لنفادنکتومی لگن
32--5انه دیورتیکولکتومی مث

152510-50انواع پروستاتکتومی 
5---5لنفادنکتومی خلف صفاق 

24--6خلف صفاقی هاي جراحی توده
55--10جراحی وازووازوستومی و وازواپیدیدمیوستومی

55--10پیوند کلیه
45--90آدرنالکتومی 

48--12اصلاح هیپوسپادیاس پروگزیمال
هاي واژینال در ارتباط با جراحی کلیه و جراحی

مجاري ادراري ـ تناسلی 
30--2010

22--4ترمیم اپیسپادیاس
-1010-20اورتروتومی تحت دید مستقیم

2---2ـ تناسلیگذاشتن انواع پروتز دستگاه ادراري
520--25رایکال پرستاتکتومی
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:Educational Strategies:آموزشی راهبردهاي 

Teaching: ) روش هاي یاددهی و یادگیري(آموزش و فنونهاروش & Learning Methods:

ارند باز دارنده دپروسیجرها همپوشانی یا تداخل اسامی رشته ها یا دوره هایی که با این دوره در انجام بعضی 

: این برنامه بر راهبردهاي زیر استوار است 
■تلفیقی از دانشجو و استادمحوري ■) task based( یادگیري مبتنی بر وظایف 
■) community oriented( یادگیري جامعه نگر ■)problem based( یادگیري مبتنی بر مشکل 
■) hospital based( آموزش بیمارستانی ■) subject directed( یادگیري مبتنی بر موضوع 
■یادگیري سیستماتیک ■)evidence based( یادگیري مبتنی بر شواهد 

■electiveو در بخش کوچکی از دوره compulsoryآموزش ■دیسیپلینري همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 

: ر بهره گرفته خواهد شد در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زی
انواع کنفرانس هاي داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته اي و بین دانشگاهی * 
ـ توموربورد case presentationبحث در گروه هاي کوچک ـ کارگاه هاي آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ * 
جام مشاوره هاي تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ آموزش در اتاق گزارش صبحگاهی ـ راندهاي کاري و آموزشی ـ ان* 

عمل یا اتاق پروسیجر ـ کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار 
. استفاده از تکنیک هاي آموزش از راه دور بر حسب امکانات * 
.مشارکت در آموزش رده هاي پایین تر * 
 *self education, self study
.فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی روش و* 

با دوره ها یا رشته هاي جراحی عمومی (procedures)درمانی -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی:همپوشانی:الف
.جراحی عروق ،جراحی کودکان،جراحی زنان و زایمان همپوشانی دارد 

:تداخل حرفه اي:ب
تداخل حرفه اي نداردباهیچ دوره ویا رشته اي 

:پیشنهاد براي رفع مشکلات ناشی از تداخل حرفه اي
که نیازمند انجام کار  به صورت تیمی است به عنوان عضو یا رهبر تیم ،برحسب زیردانش آموختگان این دوره ،در موارد پیچیده

:نوع کار ،آنرا در قالب تیم به انجام خواهند رساند
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:ساختار کلی دوره آموزشی
بخش ، واحد یا عرصه 

آموزش
مدت زمانـ اقداماتمحتوي

)ماه ( 
ویزیت بیمارن سرپایی ـ انتخاب ، تشکیل پرونده و بستري بیماران ـ انجام درمانگاه

هاي پایین تر ـ پیگیري مشاوره هاي پروسیجرهاي سرپایی ـ آموزش رده 
تخصصی بیماران ـ پاسخگویی به مشاوره هاي تخصصی درخواست شده و 

اقدامات دیگر طبق برنامه هاي تنظیمی بخش 

3در طول دوره ، هفته اي 
روز 

ویزیت بیماران بستري شده ـ تثبیت بیماران بستري شده در بخش ـ انجام بخش بستري
رمانی بر بالین بیمار ـ آماده سازي بیماران براي پروسیجرهاي تشخیصی د

اعمال جراحی ـ مراقبت از بیماران ـ آموزش رده هاي پایین تر و اقدامات 
دیگر طبق برنامه هاي تنظیمی بخش 

در طول دوره ، هر روز 

شرکت در عمل هاي جراحی بصورت مشاهده ، کمک یا انجام مستقل طبق اتاق عمل
. برنامه تنظیمی بخش 

3در طول دوره ، هفته اي 
روز

شرکت در انجام پروسیجرها بصورت مشاهده ، کمک یا انجام مستقل طبق اتاق پروسیجر 
برنامه تنظیمی بخش

در طول دوره ، بصورت 
موردي

آشنایی با اصول اولیه جراّحی و ترمیم بافت ـ آشنایی با اتاق عمل و وسایل بخش جراّحی عمومی
ی عمومبا مراقبت هاي قبل ، حین و بعد از اعمال جراّحی جراّحی ـ آشنایی 

وجراحی عروق

ماه 2

بخش جراّحی کودکان 
یا بخش اورولوژي 

کودکان 

ماه 1مشارکت در اعمال جراّحی نواحی ادراري تناسلی کودکان 

وآناتومی آشنایی و مشارکت در اعمال جراّحی و اداره اختلالات کف لگن زنانبخش زنان
در خانمهالگن 

ماه1

آشنایی با نماي میکروسکوپی بافت هاي طبیعی و غیرطبیعی دستگاه ادراري پاتولوژي 
تناسلی

ه ردر طول دو

آشنایی و تمرین تفسیر تصویربرداري هاي مرتبط با سیستم ادراري تناسلی رادیولوژي 
آشَنایی با اصول سونوگرافی

در طول دوره

ماه 1خاب شده مطابق با بخش انتانتخابی 

:توضیحات
است که دستیاران بر حسب نیاز خود و با ) IVF( منظور از بخش انتخابی یکی از بخش هاي فوق ، بخش غدد و بخش نازایی * 

. هماهنگی با مدیر برنامه ، آن را انتخاب نموده و می گذرانند 
. پایان نامه در طول دوره تدوین و ارائه خواهد شد * 
. ها طبق آیین نامه هاي مربوطه و در طول دوره اعمال خواهد شد مرخصی * 
رئیس بخش ، مدیرگروه و یا مدیر برنامه ، دستیاران را با هماهنگی قبلی و ارسال برنامه هاي موردنظر و اهداف ، به بخش هاي * 

چرخشی معرّفی می نمایند
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):به تفکیک هر بخش(آنها بپردازند مباحثی که باید دستیاران در بخش هاي چرخشی به ناوینع

:ي آموزشی امحتو
core curriculumاجباريعناوین دروس نظري 

سال دستیاري)syllabus(موضوع

:)قبل و بعد از تولد(و تکاملیمادرزاديهايـ ناهنجاريالف
: و حالبـ کلیه1

کلیهکیستیکهايـ بیماريالف
کلیههايو سایر ناهنجارياکتوپیکویاسبنعلۀـ کلیب
و مگایورتر،Retrocaval Ureter)(ٌزیرینسیاهرگبزرگپشت، حالب)Duplex(دوگانهـ حالبپ

حالبهايسایر ناهنجاري
: و پیشابراهـ مثانه2

)Vesicoureteral Reflux(حالببهادرار از مثانهـ بازگشتالف
و اکستروفیاپیسپادیاسـ ب
chordeeو ـ هیپوسپادیاسپ 
اعضادیگر اینهايـ ناهنجاريت 
: خارجیتناسلیدستگاههايـ ناهنجاري3

جنسیـ ابهامالف
) کریپتورکیدیسم(نیامدهپایینـ بیضۀب
خارجی تناسلیو دستگاهاسکروتومـ ناهنجاريپ

هاريت ـ سایر ناهنجا
: فوقاني

: مانندانسداددلیلهبکلیه، هیدرونفروز و نارسایی، هیدروکالیسانسدادياوروپاتی
Ureteropelvic Junction Obstruction(UPJO)لگنچهبهحالباتصالانسداد محل

: تحتاني
مثانهخروجیـ انسداد راه1
Benign Prostatic Hypertrophyت پروستاخیمخوشـ هیپرتروفی2 (BPH)
LUTSةهاي ایجادکنندسایر بیماريـ 3
Posterior Urethral Valve(خلفیپیشابراهۀـ دریچ4 (PUV
ـ عضلانیصبیعهاياز بیماريناشیيکردـ انسداد عمل5

: سنگ
و حالبکلیهسنگـ ١
و پیشابراهمثانهـ سنگ2
ـ سایر موارد3

:)Sexually Transmitted Disease(مقاربتیهايو بیماري،و تناسلیادراريهايـ عفونتث
)و غیرباکتریالباکتریال(و اورتریتـ سیستیت1

1سال 
1سال 
2سال 

2سال 
4سال 
2سال 
2سال 

4سال 
2سال 
1سال 
1سال 

2سال 

1ال س
1سال 
1سال 
3سال 
3سال 

1سال 
1سال 
1سال 

1سال 

تنظیم اب و  الکترولیت ها، اصول جراحی گوارشی، ترمیم  هرنی، اصول جراحی عروق اصول ترمیم بافت،: جراحی
تناسلی-اصول اماده سازي و مدیریت کودکان قبل و بعد از عمل جراحی، ترمیم انومالیهاي ادراري: کودکانجراحی یا ارولوژي 

ري در حین جراحیهاي زنان، فیستولهاي ادراري تناسلیاصول جراحی زنان و هیسترکتو می، تروماي ایاتروژنیک دستگاه ادرا: نان ز
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کلیههايو سایر عفونتریتـ پیلونف2
)Prostatodynia(درديپروستاتها از جملهـ پروستاتیت3
ـ تناسلیادراريدستگاهـ سل4
ـ تناسلیادراريدستگاهو انگلیقارچیهايـ عفونت5
)گزانتوگرانولوماتوزبیمارياز جمله(گرانولوماتوز هايـ سایر عفونت6
) فورنیهگانگرناز جمله(تناسلیهايونتـ سایر عف7
هاي مقاربتی ـ بیماري8
. . .ـ ایدز، هپاتیت و 9

ـ 
 :

کلیهـ تروماي1
حالبـ تروماي2
مثانهـ تروماي3
پیشابراهـ تروماي4
خارجیتناسلیدستگاهـ تروماي5
. استشدهشاملرا همـ تناسلیادراريدستگاهمتعدد کهبیمار با تروماياوايو مدـ ارزیابی6

):Renovascular Hypertension(كليهناشي
پذیر با جراحیاصلاحخونپرفشاري

: ـ پيوند كليه
پیوند عضو برايیند انتخاباـ فر1
گیرندهـ انتخاب2
با پیوندمرتبطشناسییمنیـ ا3
)پیوندزدنپسدرمانیاصولاز جمله(سرکوبگر ایمنیـ داروهاي4
و درمان عوارض اهداءکننده و گیرندهپیوند کلیههاي جراحیروشـ 5

 :
در هر دو جنسجنسیاختلالات و جنسیـ عملکرد طبیعی1
) عمدتاً در مردان(و ناباروريباروريـ2

:ـ تناسليـ
:بداند و توصیف کندشوندفهرست میکلیات زیر را براي هر کدام از مواردي که در ادامه 

ـ اپیدمیولوژي، اتیولوژي و سیر طبیعی
گیريـ پیش
ايهاي تغذیهـ جنبه

ـ ارزیابی
متداول(staging)بنديو مرحله(grading)بنديدرجهـ هیستوپاتولوژي، 

هاي درمان جراحی و غیرجراحیـ روش
ـ اصول درمان تسکینی

: تومورهاي كليه، لگنچه و حالب ـ١
ـ آدنوكارسينوم كليه

ـ تومور ویلمز 
لگنچه و حالبـ کارسینوماي ترانزیشنالِ

1سال 
1سال 
1سال 
1سال 
1سال 
1سال 

2سال 
2سال 
2سال 
2سال 
2سال 
3سال 

4سال 

4سال 
4سال 
4سال 
4سال 

3سال 
3سال 

2سال 
3سال 
3سال 
2سال 
2سال 
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ـ آنژیومیولیپوما
ورها یم و سایر تومخـ تومورهاي خوش

:تومورھاي مثانھـ٢
مثانهـ كارسينوماي ترانزيشنالِ
ـ کارسینوماي اسکوآموس

ـ سایر تومورها
:تومورهاي پروستاتـ٣

ـ آدنوم پروستات
ـ آدنوکارسینوم
ـ سایر تومورها

:ـ تومورهاي بيضه و ضمايم٤
رمینالژهاي ـ تومورهاي با منشاء سلول

هاي غیر ژرمینالـ تومورهاي سلول
ـ تومورهاي ضمایم

:ـ تومورهاي آلت٥
کارسینوم اسکوآموسـ 

ـ سایر تومورها
:ـ تومورهاي پيشابراه ٦

ـ كارسينوم پيشابراه
ـ سایر تومورها

:کلیهـ تومورهاي غدد فوق7

ـ فئوكروموسيتوم
ـ نوروبلاستوم

کلیهـ آدنوم و آدنوکارسینوم غدد فوق
Incidentalomaـ 

ـ ساير تومورها

لنفوپروليفراتيو به دستگاه ادراري ـ تناسليهاي متاستاز تومورها و ارتشاح سلولـ ٨
:

)اختیاري کاملاختیاري اضطراري و بیاختیاري ناشی از استرس، بیاز جمله بی( اختیاري ادرار ـ بی1
هاي عصبیل بیماريدلیـ اختلال ادرار کردن به2
(Enuresis)ادراريـ شب3
ادرار کردن(functional)ـ اختلالات عملکردي 4

:كليه
كليه ـ كيست و هيپرپلازي غدد فوق١
هاي مرتبطکلیه و سندرمکاري غدد فوقـ پرکاري و کم2

:
هاي سمی، ایذر، بیماريسپتیقندي،از جمله دیابت(هاي سیستمیک بیماريـ تناسلیادراريتظاهرات 

)کننده سیستم ایمنیمختل

:ها

2سال 
2سال 

3سال 
3سال 

3سال 
3سال 

4سال
4سال 

4سال 

3سال 
3سال 
3سال 

3سال 
3سال 
3سال 
1سال 
3سال 
3سال 

2سال 

3سال 

1سال 
1سال 
2سال 
2سال 
2سال 
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)هااز جمله هیدروسل، واریکوسل، اسپرماتوسل، کیست(هاي دستگاه تناسلی خارجی ـ بیماري1
ش بیضه، بند بیضه و ضمایم آن ـ چرخ2
)بدخیم و بدخیمخیم، پیشضایعات خوش: از جمله(ـ ضایعات پوستی دستگاه تناسلی خارجی 3
ـ سیستیت بینابینی4
ـ پیرونی و پریاپیسم5
هاي پارانشیم کلیهـ بیماري6

:عناوین دروس اعم از عمومی ،تخصصی پایه یا تخصصی بالینی 
:)قبل و بعد از تولد(و تکاملیمادرزاديهايـ ناهنجاريالف

: و حالبـ کلیه1
کلیهکیستیکهايـ بیماريالف

کلیههايو سایر ناهنجارياکتوپیکواسبینعلۀـ کلیب
حالبهايسایر ناهنجاريو مگایورتر،Retrocaval Ureter)(ٌزیرینسیاهرگبزرگپشت، حالب)Duplex(دوگانهـ حالبپ
: و پیشابراهـ مثانه2

)Vesicoureteral Reflux(حالببهرار از مثانهادـ بازگشتالف
و اکستروفیـ اپیسپادیاسب
chordeeو ـ هیپوسپادیاسپ 
اعضادیگر اینهايـ ناهنجاريت 
: خارجیتناسلیدستگاههايـ ناهنجاري3

جنسیـ ابهامالف
) کریپتورکیدیسم(نیامدهپایینـ بیضۀب
خارجی تناسلیو دستگاهاسکروتوميـ ناهنجارپ

هات ـ سایر ناهنجاري
: فوقاني

: مانندانسداددلیلهبکلیه، هیدرونفروز و نارسایی، هیدروکالیسانسدادياوروپاتی
Ureteropelvic(UPJO)لگنچهبهحالباتصالانسداد محل Junction Obstruction

: تحتاني
مثانهخروجیـ انسداد راه1
Benign Prostatic Hypertrophyت پروستاخیمخوشـ هیپرتروفی2 (BPH)
LUTSةهاي ایجادکنندسایر بیماريـ 3
Posterior Urethral(خلفیپیشابراهۀـ دریچ4 Valve (PUV
ـ عضلانیعصبیهاياز بیماريناشیيکردـ انسداد عمل5

: سنگ
و حالبکلیهسنگـ ١
و پیشابراهمثانهـ سنگ2
ـ سایر موارد3

:)Sexually Transmitted Disease(مقاربتیهايو بیماري،و تناسلیادراريهايـ عفونتث
)و غیرباکتریالباکتریال(و اورتریتستیتـ سی1
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کلیههايو سایر عفونتـ پیلونفریت2
)Prostatodynia(درديپروستاتها از جملهـ پروستاتیت3
ـ تناسلیادراريدستگاهـ سل4
ـ تناسلیادراريدستگاهو انگلیقارچیهايـ عفونت5
)گزانتوگرانولوماتوزبیمارياز جمله(اتوز گرانولومهايـ سایر عفونت6
) فورنیهگانگرناز جمله(تناسلیهايـ سایر عفونت7
هاي مقاربتی ـ بیماري8
. . .ـ ایدز، هپاتیت و 9

ـ 
 :

کلیهـ تروماي1
حالبـ تروماي2
مثانهـ تروماي3
هپیشابراـ تروماي4
خارجیتناسلیدستگاهـ تروماي5
. استشدهشاملرا همـ تناسلیادراريدستگاهمتعدد کهبیمار با ترومايو مداوايـ ارزیابی6

):Renovascular Hypertension(كليهناشي
پذیر با جراحیاصلاحخونپرفشاري

: ـ پيوند كليه
پیوند عضو برايیند انتخاباـ فر1
گیرندهـ انتخاب2
با پیوندمرتبطشناسییمنیـ ا3
)پیوندزدنپسدرمانیاصولاز جمله(سرکوبگر ایمنیـ داروهاي4
و درمان عوارض اهداءکننده و گیرندهپیوند کلیههاي جراحیروشـ 5

 :
در هر دو جنسجنسیاختلالات و جنسیعملکرد طبیعیـ 1
) عمدتاً در مردان(و ناباروريـ باروري2

:ـ تناسليـ
:بداند و توصیف کندشوندفهرست میکلیات زیر را براي هر کدام از مواردي که در ادامه 

ـ اپیدمیولوژي، اتیولوژي و سیر طبیعی
گیريـ پیش
ايهاي تغذیهـ جنبه

ـ ارزیابی
متداول(staging)بنديو مرحله(grading)بنديـ هیستوپاتولوژي، درجه

هاي درمان جراحی و غیرجراحیـ روش
ـ اصول درمان تسکینی

: تومورهاي كليه، لگنچه و حالب ـ١
ـ آدنوكارسينوم كليه
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ـ تومور ویلمز 
و حالبلگنچه ـ کارسینوماي ترانزیشنالِ

ـ آنژیومیولیپوما
یم و سایر تومورها خـ تومورهاي خوش

:تومورھاي مثانھـ٢
مثانهـ كارسينوماي ترانزيشنالِ
ـ کارسینوماي اسکوآموس

ـ سایر تومورها
:تومورهاي پروستاتـ٣

ـ آدنوم پروستات
ـ آدنوکارسینوم
ـ سایر تومورها

٤:
رمینالژهاي نشاء سلولـ تومورهاي با م

هاي غیر ژرمینال ـ تومورهاي سلول
ـ تومورهاي ضمایم

٥:
کارسینوم اسکوآموسـ 

ـ سایر تومورها
٦:

ـ كارسينوم پيشابراه
ـ سایر تومورها

:کلیهـ تومورهاي غدد فوق7

ـ فئوكروموسيتوم
ـ نوروبلاستوم

کلیهینوم غدد فوقـ آدنوم و آدنوکارس
Incidentalomaـ 

ـ ساير تومورها

٨

:
)اختیاري کاملاضطراري و بیاختیاري اختیاري ناشی از استرس، بیاز جمله بی( اختیاري ادرار ـ بی1
هاي عصبیدلیل بیماريـ اختلال ادرار کردن به2
(Enuresis)ادراريـ شب3
ادرار کردن(functional)ـ اختلالات عملکردي 4

:كليه
كليه ـ كيست و هيپرپلازي غدد فوق١
هاي مرتبطکلیه و سندرمکاري غدد فوقـ پرکاري و کم2

:
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کننده سیستم هاي مختلسمی، ایذر، بیماريسپتیقندي،از جمله دیابت(هاي سیستمیک بیماريـ تناسلیادراريتظاهرات 
)ایمنی

:ها
)هاز جمله هیدروسل، واریکوسل، اسپرماتوسل، کیستا(هاي دستگاه تناسلی خارجی ـ بیماري1
ـ چرخش بیضه، بند بیضه و ضمایم آن 2
)بدخیم و بدخیمخیم، پیشضایعات خوش: از جمله(ـ ضایعات پوستی دستگاه تناسلی خارجی 3
ـ سیستیت بینابینی4
ـ پیرونی و پریاپیسم5
هاي پارانشیم کلیهـ بیماري6

:نش آموختگان این رشته انتظار می روداز دستیاران و دا
در حوزه نوع دوستی- 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
.اران وقت کافی صرف نماینددر تمامی مراحل مراقبت از بیم)4
. به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند)5
. منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند)6
در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت- ب

.نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند)1
.به سوالات بیماران پاسخ دهند)2
.مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وي وهمراهان  قرار دهنداطلاعات )3
.داشته باشندسازنده از دخالتهاي بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضاي تیم سلامت تعامل )4
. در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند)5
. ه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرندبراي مصاحبه، انجام معاین)6
در رابطه با پیشگیري از تشدید بیماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بیماري و نیز بهبود کیفیت زندگی به طور )7

.مناسب به بیماران آموزش دهند
در حوزه شرافت و درستکاري- ج

..راستگو باشند)1
. درستکار باشند)2
.درازدارباشن)3
.حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند )4

در حوزه احترام به دیگران- د
. به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند)1

:ازدستیاران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -اصول اخلاق حرفه اي
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.نام ومشخصات وي را با احترام یادکنندبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ، )2
. ندبه وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمای)3
.به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند)4
.وضعیت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد)5

در حوزه تعالی شغلی - ه
.انتقاد پذیر باشند)1
.محدودیت هاي علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند)2
.ارتقاءدهندبه طور مستمر،دانش و توانمندیهاي خود را)3
. اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهاي علمی در دسترس انجام دهند)4
. استانداردهاي تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند)5

.)لطفاًراهکارهاي پیشنهادي را دقیقاً مطالعه کنید ومواردي را که با دوره انطباق ندارد حذف نمائید(
انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحکیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشی با کمک استادان خود در جهت اقدامات 

:زیر تلاش نمایند

:مناسب )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فیزیکی 
نظیراستفاده از پرده و فراهم ساختن شرایط مناسب براي انجام امور شخصی وخصوصی در محیط هاي آموزشی ودرمانی

در هنگام معاینات وغیرهپاراوان
 و بیمار ) دستیار(حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک
مثلامًادروکودك در بخش هاي کودکان(فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه(
 متناسب با باور هاي دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن

ساختن محل نمازونیایش براي متقاضیان

:کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایی 
 ، همکاري با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرایی نظیر فرایند هاي جاري در بخش هاي پذیرش

.، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنندبستري
تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها
 توجه به فرایندهاي اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحی

بیمارستانبه مدیران 

کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشی :
مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط هاي آموزشی
تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط هاي آموزشی
 همکاري هاي مناسب و موثربین بخشی و بین رشته اي
سازمان دهی و مشارکت در کارهاي تیمی
ملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگرتشویق به موقع ع

II-راهکارهاي عمومی براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشی:
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مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی
 مشارکت فعال در تقویتRole modeling

 تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي
مشارکت وهمکاري در تدوین ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشی به فراگیران(Priming)

ق مادي ،معنوي واجتماعی استادان،دانشجویان واعضاي تیم سلامترعایت حقو

ترویج راهبرد بیمار محوري :
 با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه (حمایت از حقوق مادي ، معنوي و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی

، در تمام شرایط) اقتصادي اجتماعی
هت رعایت حقوق ويجلب اعتماد واطمینان بیمار در ج
پیش سلامی ، خوشرویی ، همدردي ، امید دادن ، و غیره: ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر
پاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تمامی شرایط
تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ي پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین
 عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و معرفی خود به

مشخصات به بیماران
پرسش از عادات غذایی ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز براي آن ها
توجه به بهداشت فردي بیماران.
توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشی و کاري
توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعی آسوده در راند هاي آموزشی و کاري با تاکید بر شرایط خصوصی آنان
 توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety)درکلیه ي اقدامات تشخیصی ودرمانی
سان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه ،براي کمک درفراهم کردن شرایط آ

.بیماران در حال استراحت مطلق 
 احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط.
پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی
احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران
و ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از تجویز هرگونه دار

آزمایشات گران قیمت غیرضروريرخواستد
استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران
حل بیمارانارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشکلات قابل
اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي انجام معاینات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی
رعایت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها
 بیماران ) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصی
 مدت تقریبی بستري وغیره–ینه ها هز:ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصی درمانی نظیر

:به معناي STEEPدرمجموع ،رعایت 
به بیماران(safe)ا رائه ي خدمات ایمن -
به بیماران(Timely)ارائه ي خدمت به موقع -
به بیماران(Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافی  -
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به بیماران(Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح -
در کلیه ي شرایط(Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار  -

:مشارکت و ترغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات مرتبط با اخلاق 
تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پایین
 به دستیاران سال پایین تر و دانشجویانمشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي
 آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقرراتDress Codeتر و و مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین

فراگیران دیگر
 هی ، راندها ، گزارشات صبحگا: اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند هاي آموزشی نظري و عملی نظیر

کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 
نقد اخلاقی فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر
 فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکیMalpractices پیش آمده )(

فتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگردر جلسات ه
مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران

: جلب توجه مستمر دستیاران سال پایینتر و فراگیران دیگربه سایرموارد اخلاقی ازجمله
برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده
 آمیز با اجساد فوت شدگانبرخورد احترام
همدردي با خانواده فوت شدگان
دانش و فناوري روزاجازه می کهو حفظ اعضاي بدن بیماران،عملکرد طبیعی اندام هاوحفظ زیبایی بیماران تا حدينگهداري

دهد
ی نیستاحترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی براي ختم حاملگ
 اهمیت دادن به وقت هاي طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار

براي زندگی یا حفظ اعضاي بدن خود
تجویز منطقی دارو و در خواست هاي پارا کلینیک
 رعایتClinical Governance ها واقدامات تشخیصی درمانیدر کلیه ي تصمیم گیري هاي بالینی ، تجویز

پایش و نظارت  مستمر فراگیران :
 کشیک هاي شبانه –درمانگاه –راندهاي کاري و آموزشی –گزارشات صبحگاهی ( حضور در کلیه برنامه هاي آموزشی–

فنی وحضوردر و نظارت بر حضورسایر فراگیران از طریق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تل) و غیره–سی پی سی –تومور بورد 
کشیک ها ،سرکشی به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجی مسئولیت پذیري اجتماعی  در خود 

یگردوفراگیران 
حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس
 از طریق ) نظم  و انضباط عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ،( توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر

، ارائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود Dress Codeرعایت مقررات 
اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست منطقی ( توجه اکید به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر

ارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري آزمایشات ، تفسیر و ادغام یافته ها ي بالینی و پ
هاي بالینی ، تجویز منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشکی ، ارجاع بیماران ، 
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ریق اهمیت دادن به تکمیل از ط) اقدامات پژوهشی ، استفاده از رایانه و نرم افزار هاي تخصصی و پیگیري بیماران 
)مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهاي پزشکی

Malpractices)
هاي کمیته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها.
 خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن تسلط ندارنداجتناب اکید از انجام تحقیقات به.
 اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشکی ، به طوري که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده

. باشند 

:توضیحات 
. است ) رائه ي فرا یندهاطراحی وا(PrimingوRole modelingاي ، شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه* 
درجه توسط اعضاي هیئت 360از طریق وارزیابی Log bookعملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی *

.علمی گروه انجام می شود
.یدبخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،براي آموزش نظري وعملیدستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزي نما*
.مناسب است ،یکی از اعضاي هیئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجراي بهینه ي مفادفوق تعیین گردد*

III -اي مرتبط با رشتهنکات اختصاصی اخلاق حرفه :
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:References:منابع درسی که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 

: توضیح
وجود،توسط هیئت م،آزمون هاي ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه هاي درمواردي که طبق مقررات )1

.اجراي این برنامهراهنمایی است برايذکرشده دراین صفحهتعیین خواهد شد ومنابعرشتهممتحنه
. شده در دسترس است در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ) 2
.شوند منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاري منتشر میدر مورد مجلات ، ) 3

:کتب اصلی-الف
 Weinm , Kavoussi, Novick, Partin and Peters. Campbell-Walsh Urology .

ELSEVIER
انتشارات تیمورزاده. کتاب جامع ارولوژي0دکتر سیم فروش، دکتر نورعلیزاده و دکتر سلطانی

:مجلات اصلی-ب

Urology Journal
Urology (gold)
Journal of Urology
European Journal of Urology
World Journal of Urology
Journal of Endourology



20/11/94تخصصیوپزشکیآموزششوراينشستهشتادودومیندرتنفیذتاریخ-یوتخصصیپزشکآموزشيشوراخانهریدب

جراحی کلیه ومجاري ادراري تناسلیتخصصی رشتهبر نامه آموزشی  ٢٨

:Student Assessment:ارزیابی دستیار

:شرح وظایف دستیاران

)  :رتبه –گرایش –تعداد (اقل هیئت علمی مورد نیاز حد

:براي اجراي برنامه مورد نیازیا آموزش دیده دیدهدورهکارکنان 

:مورد نیازتخصصی فضاهاي

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

درجه ـ آزمون هاي تعامل رایانه اي 360آزمون -OSCE4-DOPS5- 3شفاهی    - 2کتبی.- 1
نتایج آزمون هاي انجام شده ـ ارزیابی لاگ بوك ـ ارزیابی مقاله ـ گواهی هاي سخنرانی ها و : رت فولیو شامل ارزیابی پو-2

برنامه هاي آموزشی انجام شده ـ تقدیرنامه ها ـ تذکّرات 
:(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی: ب 
ماه6هر 

آزمون نهائی 

رزیدنت ورودي باشد به ازاء 4درصورتیکه بیش از . استادیار2یک دانشیار و ،یک استاد -گرایش ارولوژي عمومی-نفر4حداقل 
.هر دودستیاراضافه شده یک هیات علمی اضافه شود

تکنسین یا پرستار دوره دیده براي سنگ شکنی ، واحد اوروداینامیک و لاپاراسکوپی 

: ه مجري در دسترس باشند عبارتند از فضاهاي تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگا
بخش با در اختیار داشتن فضا و تخت هاي کافی
درمانگاه سرپائی و درمانگاه و یا بخش اورژانس

اتاق عمل به تعداد کافی
واحد اورودینامیک
واحد سنگ شکن

واحد آندوارولوژي و لاپاروسکوپی
واحد بیوپسی ترانس رکتال

ARTواحد 
مرکز تحقیقات

: نماید عبارتند از مواردي که گروه بر آن تاکید می. هاي مربوطه آورده شده است نامهشرح وظایف قانونی دستیاران درآئین
طبق برنامه تنظیمی بخشویزیت روزانه بیماران -
بخشی با حضور یا تحت نظارت اساتید لازم درونهاي انجام مشاوره-
منطبق بر عناوین آموزشی مرتبطبر اساس موضوع پیشنهادي مدیر برنامه ودر طول دوره کنفرانس10حداقل ارائه -
) شب در ماه 10حداقل ( و کشیک مقیم طبق برنامه تنظیمی بخش شرکت در برنامه هاي آنکالی-
در یک پروژه تحقیقاتی حداقل مشارکت -
یا      ISI،که در یکی از مجلات ایندکس شدةداخلی یا خارجی در یک مقاله پژوهشی در طی دورهحداقلنگارش -

Pubmedیرش یا چاپ شده باشدپذ.
شرکت در برنامه هاي آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی -
هاي ژورنال کلاب در بخش طبق نظر مدیر برنامه اداره برنامه-
مشارکت فعال در آموزش دستیاران ، کارورزان و دانشجویان پزشکی -
ارائه پایان نامه تحقیقاتی -
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:در سال مورد نیازهاي اصلیيتعداد بیمارحداقل تنوع و

:در طول دورهدستیار هربراي نیازتعداد تخت مورد

:مورد نیازامکانات کمک آموزشی 

:مورد نیازتجهیزات تخصصی
یورتروتوم ورزکتوسکوپ  کودکان وبالغینسیستم سیستوسکوپ- 1
دستگاه سونوگرافی جهت انجام سونوگرافی دستگاه ادراري، نفروستومی پرکوتانه وبیوپسی پروستات از طریق رکتوم-2
،نفروسکوپ وامکانات سنگ شکنی داخل اندامیسیستم یوتروسکوپ- 3
سیستم سنگ شکنی برون اندامی- 4
دستگاه فلوروسکوپی-5
دستگاه لاپاراسکوپی وتجهیزات متعلقه- 6
دستگاه یورودینامیک- 7

تعداديماريب
١٠٠بيماريهاي پروستات

١٢٠بيماري سنگ
١٠٠عفونت ها

٥٠) آنوماليها(اطفال 
٥٠)ترميمي(ارولوژي زنان 

١٥٠سرطان
٥٠ناباروري

تخت به ازا هر دستیار ورودي6

کلاس آموزشی بخش *
سالن کنفرانس در دسترس براي برنانه هاي آموزشی جمعی*
قابل دسترساینترنت پرسرعت *
کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهاي مورد نیاز*
ICDبایگانی سازماندهی شده براساس سیستم * 10
اساتید اتاق*
پاویونهاي مجزاي دستیاري *
سیستم نگهداري طبقه بندي شده پرونده بیماران وپورت فولیوي دستیاري *
اتاق رئیس بخش با منشی وکارشناس آموزشی*
راي مدیر برنامه دستیاري امکانات لازم ب*
رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهاي تخصصی مورد نیاز *
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:زنیاموردیا تخصص هايرشته هاي تخصصی

:معیارهاي دانشگاههائیکه مجاز به اجراي برنامه هستند

:زشکی خانوادهنقش دانش آموختگان در سیستم ارجاع و پ

:(Program Evaluation)رزشیابی برنامها
:شرایط ارزشیابی برنامه-الف  

:شیوه ارزشیابی برنامه-ب

:ارزشیابی برنامهمتولی-ج

:این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد
برنامهسال از اجراي - 5گذشت - 1
تغییرات عمده فناوري که نیاز به باز نگري برنامه را مسجل کند -2
گذاران اصلی مرتبط با برنامهتصمیم سیاست- 3

:رشته هاي تخصصی مورد نیاز
جراحی عمومی، جراحی زنان وزایمان،کودکان 

: تخصص هاي مورد نیاز
ی،جراح عروق، نفرولوژيرادیولوژي، پاتولوژي، بیهوش

مه هاي از قبل تدوین شدهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس
استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه

: دانشگاهی مجاز به راه اندازي این برنامه است که داراي ویژگی هاي زیر باشد 
.واجد حداقل هاي مندرج در این برنامه باشد)1
.باشدHISداراي بایگانی پزشکی کامپیوتري و سیستم ) 2
حداقل داراي ده دوره فارغ التحصیل دررشته پزشک عمومی داشته باشد )3
جراحی عمومی ،زنان وزایمان ، کودکانحداقل داراي ده دوره فارغ التحصیل دررشته تخصصی )4

آموزش پزشکی وتخصصی با همکاري کمیته تدوین متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شوراي
.برنامه است

سطح دو سیستم ارجاع
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:برنامهنحوه باز نگري-د

:ارزشیابی برنامهشاخص ها ومعیارهاي -ه

:مراحل باز نگري این برنامه به ترتیب زیر است 
گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه اي ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران
 برنامهبازنگريدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته
برنامه بازنگريوري شده د رکمیته طرح اطلاعات گردآ
بازنگري در قسمتهاي مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزي آموزشی

:معیار:شاخص
در صد........:میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه*
در صد........اعضاي هیئت علمی از برنامهمیزان رضایت*
در صد........مدیران نظام سلامت از نتایج برنامهمیزان رضایت*
طبق نظر ارزیابانبرآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشتهمیزان*
طبق نظر ارزیابانکمیت وکیفیت تولیدات فکري وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته*
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:چارچوب ارزشیابی برنامه
.لیست ضمیمه استفاده شود است ، در ارزشیابی برنامه از چکممکن : تذکر 

ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند انجام یک تحقیق کامل .برنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد 
. هند نمود در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خوا. باشد 

منبع گردآوري سوالردیف
داده ها

معیار روش
مورد 
انتظار

-دستیاران آیا برنامه، در اختیار همه اعضاي هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟ 1
اساتید

<80%پرسشنامه

<80%مشاهدهمستنداتآیا محتواي برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟2
- دستیارانعلمی و دستیاران از اجزاي برنامه آگاهی دارند؟آیا اعضاي هیئت3

اساتید
<50%پرسشنامه

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

تایید اساتید و 
مدیران

مصاحبه و 
مشاهده

%70>

<80%پرسشنامهارزیابی فرایندت؟آیا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعایت شده اس5
<70%پرسشنامهارزیابی فرایندآیا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟ 6
Outارزیابی آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟7

came
<70%پرشسنامه

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

)بلی+ (مشاهدهارزیابی مقالات

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

<80%پرسشنامه

100%مشاهدهمستنداتآیا براي اجراي برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟ 10
100%مشاهدهمستنداتشته کافی بوده است؟آیا تنوع بیماران براي آموزش و پژوهش در ر11
100%مشاهدهارزیابی تجهیزاتآیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟ 12
آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشی ضروري براي اجراي برنامه فراهم 13

شده است؟
100%مشاهدهارزیابی عرصه ها

<50%مصاحبهدستیارانز روشهاي فعال آموزشی چقدربوده است؟میزان استفاده ا14
مستندات و برنامه آیا محتواي آموزشی رعایت شده است؟15

ها
<80%مشاهده

<80%مصاحبهدستیارانمیزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهاي چرخشی چقدر بوده است؟ 16
<90%مصاحبهبیماران–اساتید است؟آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده 17
100%مشاهدهمستنداتآیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟ 18
<80%مشاهدهمستنداتآیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟ 19
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضایت بخش 20

بوده است؟ 
<90%پرسشنامهانش آموختگاند

آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب 21
انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
اشتغال

<70%پرسشنامه

>10%مصاحبهاساتیدآیا موضوع تداخل وظایف با رشته هاي دیگر معضلاتی را در پی داشته است؟22
<70%پرسشنامهاساتید- دستیارانو استادان از برنامه؟ میزان رضایت دستیاران 23
<80%پرسشنامهمدیرانمیزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟ 24



20/11/94تخصصیوپزشکیآموزششوراينشستهشتادودومیندرتنفیذتاریخ-یوتخصصیپزشکآموزشيشوراخانهریدب

جراحی کلیه ومجاري ادراري تناسلیتخصصی رشتهبر نامه آموزشی  ٣٣

هاي آموزشیبرنامهضرورياستانداردهاي 
.ته باشدمورد ارزیابی در دسترس اعضاي هیئت علمی ودستیاران قرار گرفيبرنامهضروري است ، *
. هاي مجري رعایت شود ي مورد ارزیابی مندرج است ، توسط دانشگاهکه در برنامهطول دورهضروري است ، * 
. ي مورد ارزیابی با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشد به دورهدستیاران وروديضروري است ، شرایط * 
.مصوب منطبق باشد ، در دوره با ظرفیت ظرفیت پذیرش دستیارضروري است ، * 
. بینی شده است باشد که در برنامه پیشحدود نیاز کلی کشورضروري است ، ظرفیت پذیرش دستیار در راستاي تامین * 
. ي مورد ارزیابی در اختیار داشته باشند هاي عمومی و اختصاصی مندرج در برنامهقابل قبولی ، منطق با توانمنديبوكلاگضروري است دستیاران* 
.تکمیل و توسط استادان مربوطه پایش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گرددبه طور مستمربوك دستیاران ضروري است ، لاگ* 
ه و بوك خود ثبت نمودرا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگپروسیجرهاي لازمضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

.به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 
. مندرج در برنامه ، استفاده شود ها و فنون آموزشیروش% 70ها حداقل از ضروري است ، در آموزش* 
ادان ویا داشته ، وظایف خود را تحت نظر استدرمانگاه حضور فعالضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در * 

. در دسترس باشد هاي هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و 
عملاتاقدر تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر هاي جراحی ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامهضروري است ، دستیاران دوره* 

.در دسترس باشد هاي عملي هفتگی یا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و اتاقهاي پروسیجر حضور فعالاحی در ودستیاران دوره ها ي غیر جر
تر هاي پایینبخشی ، مشارکت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهی ، کنفرانسي تنظیمی بخش ، در برنامهضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

. در دسترس باشد هاها یا آنکالیي هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و الیها یا آنکو کشیک
هاي کاري یا آموزشی بیماران بستري حضور فعال داشته هاي راندهاي آموزشی ، ویزیتي تنظیمی بخش ، در برنامهضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

.باشند 
. شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزیاب باشد تکمیلهاي پزشکییت پروندهکیفضروري است ، * 
مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهی دریافت نموده باشندهاي چرخشیبخشضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

. .ومستندات آن به رویت گروه ارزیاب رسانده شود
شده وجود داشته باشد و مستنداتی که ریزيو برنامهشدهبینیهاي علمی از قبل پیشهمکاريهاي چرخشی ضروري است ، بین بخش اصلی و بخش*

. ها باشند ، در دسترس باشد مبین این همکاري
. را رعایت نمایند Dress codeضروري است ، دستیاران مقررات * 
.آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیرد منشور حقوق بیمارانضروري است ، دستیاران از * 
. بخش اصلی در دسترس آنان باشد قفسه کتاب اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمی ، در منابع درسیضروري است ، * 
. ومستندات آن به گروه ارزیاب ارائه شودقرار گیرندارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد روشضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به* 
.مشارکت داشته باشند ي پژوهشیبرنامهضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در یک * 
تذکرات،هاي چرخشی ، تشویقات هاي بخشها ، گواهیارزیابیتشکیل شود و نتایج پرونده آموزشیضروري است ، در بخش اصلی براي کلیه دستیاران * 

. در آن نگهداري شود ومستندات ضروري دیگر
ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و را بر اساس تعداد ، گرایش و رتبههیات علمی موردنیازضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 

.وه ارزیاب قرار گیرد مستندات آن در اختیار گر
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.در اختیار داشته باشد طبق موارد مندرج در برنامه را دیده موردنیازکارکنان دورهضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 
بخانه عمومی کلاس درس اختصاصی ، قفسه کتاب اختصاصی در بخش و کتا: را از قبیل فضاهاي آموزشی عمومی موردنیازضروري است ، دوره * 

. بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بایگانی علمی در اختیار داشته باشد 
.را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند فضاهاي تخصصی موردنیازضروري است ، دوره ، * 
. د مندرج در برنامه باشند رکننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موابستري و سرپایی مراجعهتعداد و تنوع بیمارانضروري است ، * 
.در اختیار باشد ) در صورت نیاز دوره ( تخت بستري فعال  شده در برنامه ،بینیضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* 
.مورد تائید گروه ارزیاب باشد ،ر مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات مندرج در برنامه در اختیاتجهیزات موردنیازضروري است ، * 
. باشند دبر خانهاعتباربخشی حوزه ي ارزشیابی ومورد تائید قطعیهاي چرخشی ، ضروري است ، بخش* 
. باشد هاي مندرج در برنامهملاك، واجد ذیربطضروري است ، دانشگاه* 

ریزي آموزشی قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار واحد ارزشیابی و مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامهموضوع ،31، در استانداردهاي فوق 
. ده خواهد شد رهاي مصوب آوضمناً یک نسخه از آن در انتهاي کلیه برنامه. شود اعتباربخشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می

بیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصید
ریزي آموزشیکمیسیون تدوین و برنامه

:منابع مورد استفاده براي تهیه این سند

نامه رشته هاي تخصصی ـ دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدوین و راهنماي تدوین بر- 1
1388برنامه ریزي آموزشی ـ سال 
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