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 :طول دوره آموزش

  
 
 
 
  
  

 General Thoracic Surgery                                           قفسه صدريجراحي

هاي مادرزادي و   است كه در زمينه تشخيص و درمان جراحي بيماري عمومياي از جراحي شاخه  قفسه صدريجراحي
يافراگم فعاليت دارد و دانش آموختگان آن درجه فوق ريه، پلور، جدار قفسه سينه، ميان سينه، ناي، مري و د: اكتسابي

 .دارند تخصصي دريافت مي

 .باشد مي ماه 24قفسه صدري طول دوره آموزشي جراحي
 

در ايران و آموزش مستقل جراحي توراكس، لزوم بازنگري در  هجري شمسي60هاي جراحي توراكس  در دههبا ايجاد بخش
ي فعاليت در هاي آموزشي و دامنه بدون ترديد چالش. جايگاه و نقش آن بعد از دو دهه از آموزش رسمي آن ضرورت دارد

  . ر گيردريزي و نگاه به اين رشته مورد توجه و بررسي قرا بايست در برنامه كشورهاي پيشرفته و راه پيموده شده مي
نياز به بازنگري . كاري فرمايشي و دستوري نيست . گذاري و شركت فعال و با انگيزه اساتيد دارد     آموزش نياز به سرمايه

ارزيابي دائمي و نگاه به تجارب ديگران و . ريزي آن با اصلاحات تدريجي و نه جهشي سازگارتر است برنامه. متناوب دارد
تدوين برنامه قدم نخست و حركت به سوي اجرائي شدن برنامه گامي . قيت برنامه استتصميمات كارشناسي ضامن موف

  .بزرگتر است
اي با حضور گروهي از اعضاي  اكس ، بازنگري آموزش جراحي توراكس در كميتهي راهبردي جراحي تور    با پيشنهاد كميته

بورد جراحي توراكس، اساتيد عضو هيئت علمي اين رشته، دانش آموختگان و اعضاي فعال انجمن جراحان توراكس ايران در 
خبرگان رشته و بررسي پس از  اخذ نظرات .  در محل انجمن جراحان توراكس ايران انجام شد جلسات متعدد كارشناسي

نويس اوليه در طي ده ماه  تهيه يشهاي  معتبر خارج كشور، پهاي آموزشي  دانشگاههاي  پيراموني برنامهها و  پژوهشبرنامه
ريزي آموزشي و دائمي معين  ويرايش و  هاي تدوين و برنامهنويس  در جلسات كارشناسي وزارت  و كميسيونپيش. شد

هاي مجري برنامه قرار سند نهائي   پس از تنفيذ شوراي آموزش پزشكي و تخصصي در اختيار دانشگاه. تصويب شده است 
  . گرفته است 

  .هاي بعدي اين دوره ياري نمايندنظران گرامي با ارسال نظرات ارزشمند خود  كميته را در برنامه      اميد است صاحب
  توراكسريزي دوره فوق تخصصي جراحيكميته تدوين برنامه                                                                                
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  در جهان)الف
ي با  گسينه هم قفسه  درون  هاي  ندامهاي جراحي  بر روي قلب ، ريه و ساير ا          هاي آخر قرن نوزدهم  مداخله     در تمام  دهه        

 هـاي علمـي و      پژوهش با. جراحي توراكس نبود  ي  رشتهگذاري و معرفي      شد و هيچ اشتياقي براي پايه     مرگ بيمار همراه مي   
جراحـي تـوراكس بـا       . تغييـر كـرد      شرايط  بريهوش و پيشرفت دانش      سال اول قرن بيستم    20هاي منتشر شده در     مقاله

 و افـزايش     هاي عفوني و سـل در نيمـه اول قـرن  بيـستم              تهويه مكانيكي ، شيوع بيماري     گذاري تراشه ،  استفاده از  لوله   
  . تخصصي جراحي كارديوتوراسيك در اروپا و امريكا شكل گرفت فوق عنوان رشته ،  به هاي  جديد وريآفن سرطان ريه و

،  آبـسه ريـوي    : ريه و پلـور شـامل      هاي چركي  اولين جراحان توراكس جراحان عمومي بودند كه درمان جراحي بيماري            
را در شروع قرن بيستم ميلادي در زمان جنـگ جهـاني اول و بعـد از آن انجـام                    و تروماي توراكس     آمپيم   ،برونشكتازي

 با توجه به اينكه جراحي توراكس با تلاش جراحان عمومي شكل گرفت، ابتدا ايـن رشـته بخـشي از جراحـي                       .دادند مي
هاي بيماران    هاي ريوي و نقاهتگاه     هاي اختصاص يافته به بيماري      حي توراكس در بيمارستان   آموزش ويژه جرا  . عمومي بود 

  . شد مبتلا به سل انجام مي
آوري گـام     با پيشرفت علـم وفـن     . ي فعاليت جراحي توراكس بعد از جنگ جهاني دوم به سرعت گسترش يافت                دامنه

  ابتدا به علت سل ريـوي و سـپس سـرطان ريـه             ،هاي ريه  كسيوندر جراحي توراكس با افزايش غيرقابل انتظار رز       بعدي  
و از جراحـي عمـومي      جدائي رشـته    .  جراحي توراكس شد   فني  هاي   توسعه ظرافت  باعث رشد و  اي كه     مرحله .بودهمراه  

در سـومين مرحلـه     .  حاصـل ايـن دوران اسـت       ،ت ويژه  ومهار يهاي علم به ضرورت آغاز فعاليت مستقل فوق تخصصي      
پيوند عـروق كرونـر     بويژه  هاي پيشرفته ريه داشتند به توسعه جراحي قلب          اكس كه تجربه كافي در جراحي     جراحان تور 

 .  و فعاليت خود را در جراحي توراكس و قلب گسترش دادندهمت گماشتند
يت رنگ شدن اهم و جراحي عروق كرونر باعث كم      1950ي  آوري جراحي قلب از دهه      آور در فن  پيشرفت عظيم و حيرت       

هاي آمريكا جراحـاني بـا حـداقل آمـوزش در             در بسياري از بيمارستان   . هاي توراكس شد    و نقش تجربه در ساير جراحي     
 1980  را در اواخـر سـال      Liaisonانجمن جراحي توراكس آمريكا كميتـه       . دادند  جراحي توراكس اين اعمال را انجام مي      

ر بخش، توانمنـدي جراحـي كارديوتوراسـيك، در ارائـه خـدمات           هاي آموزشي ه    تشكيل داد تا با ايجاد توازن در زمينه       
ريـزي   مـسئوليت ارزيـابي و تــدوين برنامـه    . مطلوب مراقبت از سلامت بيماران در ساختار  يك رشته واحد حفظ شود           

 و عدم موفقيت آن به انجمن مديران آموزشـي جراحـي    Liaison با انحلال كميته1992آموزش جراحي توراكس ازسال 
  . واگذار شد (Thoracic Surgery Directors Association, TSDA)س توراك

      جراحي توراكس هنوز در آمريكـا بـه صـورت يـك رشـته واحـد جراحـي كارديوتوراسـيك بـه پـذيرش دسـتيار                          
ه هرچند  از جداسازي رشـت     . شود  پردازد، اما  امتحان بورد آن در دو بخش جداگانه توراكس و قلب و عروق برگزار مي                  مي

در عمـل بـا توجـه بـه امكـان           . جراحي قلب و عروق و توراكس سخن گفته شده، اما نظر فعلي بر آموزش با هـم اسـت                  
تر در جراحي قلـب بزرگـسالان، جراحـي           تر و جاي فعاليت، گرايش به فعاليت به صورت اختصاصي         هاي تخصصي     آموزش

، جراحـي تـوراكس عمـومي و يـا جراحـي              قلب و ريه      ، پيوند قلب، پيوند ريه و يا      عيوب مادرزادي قلب و قلب كودكان     
هـاي جراحـي    بـه صـورت زيـر شـاخه     توراسيك غيرقلب و اخيراً نيز صحبت از تخصص ويژه در جراحي قلب نـوزادان 

  .شود كارديوتوراسيك مي
    در انگليس جراحي كارديوتوراسيك تخصص به نسبت جواني است كه بعد از جنگ جهاني دوم رشـد سـريع داشـته                     

هـاي مـادرزادي قلـب، جراحـي          هاي جراحي بيماري    جراحي كارديوتوراسيك، تخصصي است كه داراي زيرشاخه      . است
گروهي از جراحان فعاليت مـشترك      . هاي خاص خود را دارد      توراكس و جراحي قلب بزرگسالان است، كه هر كدام ويژگي         

هـر  . ها را دارند      تر در يكي از زير شاخه        اختصاصي تر و يا    در جراحي قلب و توراسيك دارند، اما بسياري فعاليت تخصصي         
چند بورد جراحي كارديوتوراسيك با ارزيابي جداگانه جراحي قلب و عروق و جراحي توراسيك وجود دارد اما اخيـراً بـه                     

 سـال دوره آمـوزش      5   سال جراحي تـوراكس در ادامـه       2علت كمبود جراح توراكس با يك سال آموزش جراحي قلب و            
  .ايه به تربيت متخصص جراحي توراكس اقدام شده استجراحي پ
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مـان  هاي صاحب نظران جراحي عمومي كه تجربـه و مهـارت خـود را در زمـان در                  در كانادا با تلاشقفسه صدري جراحي
با گذشت زمان دوره آموزش طولاني شد و براي فعاليت بعنوان هيئت علمي در               . مصدومان جنگي بدست آوردند شروع شد     

در گذشته جراحان كانادائي در رشـته جراحـي         .  ، نياز به ده سال آموزش بعد از دوره پزشكي عمومي بود             توراكس جراحي
 بـا   1996از سـال    . شـدند      روش مختلف آموزشي فارغ التحـصيل مـي         با توجه به دو    توراكسكارديوتوراسيك و يا جراحي     

با انجام تغييرات در طـي      .  شروع شد  آنها و كارديوتوراسيك، اصلاحات در آموزش       توراكسپذيرش وضعيت موجود جراحي     
و عـروق و يـا    متخـصص جراحـي قلـب   (graded responsibility)  سال با روش تفويض تدريجي مسئوليت جراحي 6

ها در برنامه گردشي، امكان گرفتن تخصص در هر دو      اما با توجه به مشترك بودن بعضي از چرخش        . شود   تربيت مي  توراكس
  .  سال نيز وجود دارد7رشته در طول 

- و ميـان   هاي ريه، پلور، جدار قفسه سينه، تراشه، مري، ديـافراگم            شايستگي و صلاحيت انجام جراحي     توراكسجراح     * 
سينه و جـدار قفـسه سينــه و انجـام اعمـال            داشتن تومـورهاي پيشـرفته و تهاجمـي به عروق ميـان       بر. سينه را دارد  

گيري مـشترك بـراي     ها در تصميم   همراه با متخصصين ساير رشته     توراكسنقش جراح   . ترميمي جايگزين را بر عهده دارد     
ان سرطاني در تعيين زمـان و روش جراحـي    به خصوص در بيمار    ) (Multidisciplinaryبيماران در قالب فعاليت گروهي      

و زمان انجام شيمي درماني، و راديوتراپي قبل و يا بعد از جراحي و هم چنـين        ) palliative(هاي نگهدارنده     در كنار درمان  
فعاليـت مـشترك در گـروه جراحـي در          . كننده اسـت    هاي درمان آمفيزم و پيوند ريه بسيار مهم، حياتي و تعيين            در روش 
هاي ستون فقرات بدن با جراحان مغز و اعصاب و جراحان متخصص سـتون               به مهره  (approach)) رسيدن(شدن  نزديك  

هـا، و انجـام       تراشـه و بـرونش    ) درونـي   (هـاي آندوسـكوپيك        توانائي انجام جراحي   توراكسجراح  . شود  فقرات انجام مي  
هاي كرايوسرجري، ليزر، فتوديناميك      تفاده از روش  اس. توراكوسكوپي در تشخيص و درمان با حداقل تهاجم به بدن را دارد           

هاي ديگر جراحي كاربرد روزافزوني در ايـن رشـته    در كنار روشpalliative هاي نگهدارنده  و گذاشتن استنت در درمان
  .دارد

تحـولات   از آموزش رسمي در امريكا و اروپا به تدريح بـا             در طول نزديك به يك  قرن        آموزش جراحي كارديوتوراسيك        
اسـاتيد   ،  تعييرات آموزشي و لزوم بازنگري در فعاليت، با تعامل مسئولين         . استها هماهنگ شده  آورياين رشته و ساير فن    

از ايده تغيير تا شروع آن  و پذيرفتن         . آموختگان در طول زمان،  روند تغييرات را رقم زده است          هاي آموزشي و دانش   بخش
 شود، هرچند ارزيابي سالانه و گفت و گوي  جـدي          ي تا بيش از دو دهه تاخير ديده مي        نقش واقعي اعضاي هيئت علمي گاه     

  .وجود دارد لزوم تغييرات  هميشه بر 
هاي مولتي   و بعد از استفاده از ويدئوتوراكوسكپي و درمان        1990ي     از دهه  اي   تك شاخه  توراكسنگرش نوين به جراحي             

 شاهد تغييرا ت پيوسته  تـدريجي بـر مبنـاي نظـرات              توراكسآموزش جراحي   .  گرفت مداليتي سرطان ريه شتاب بيشتري    
 در طـول زمـان آمـوزش جراحـي          .آموختگان  بوده است   كارشناسي براي پاسخ به نيازهاي جديد و با بررسي عملكرد دانش          

هاي علمي جراحـان        ش انجمن آوري و دانش، خود را با نيازهاي جامعه سازگار كرده است و بتدريج نق                با پيشرفت فن   توراكس
 در زير چتر بزرگتر آمـوزش جراحـي و آن نيـز در              توراكسآموزش جراحي   .  در آموزش اين رشته بيشتر شده است       توراكس
تأثيرات متقابل و مثبت آنها نويدبخش آموزش و ارائه كـاري برتـر از گذشـته                . گيرد  ي آموزش پزشكي كشور قرار مي     گستره

هاي غيرجراحي، جهان به جراحان جوان، سخت كوش          آوري و گسترش روش     رغم پيشرفت علم و فن    ترديد علي   بي. خواهد بود 
  . هم چنان نيازمند خواهد بودتوراكسو قوي در رشته فوق تخصصي جراحي 
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  در ايران ) ب
 هجري شمسي شروع دوران جديدي از علوم در ايران آغاز شـد و طـب ايـران                  1230        با تشكيل دارالفنون در سال      
اولين جراحي  .  هجري شمسي است   1310 تا   1280اوج فعاليت دارالفنون بين سالهاي      . بتدريج با طب اروپائي پيوند خورد     

- انجـام شـده    Plokeن به سبك مدرن صورت گرفت به احتمال بسيار توسط دكتر            در ايران كه بعد از تأسيس دارالفنو      
جراحي در ايران با حضور جراحان اروپائي و يـا ايرانيـان آمـوزش    . است، كه آموزش جراحي در دارالفنون را شروع كرد  

بيمارستان سـينا انجـام     ها در      و اوايل قرن بيستم ميلادي بيشتر جراحي       19در اواخر قرن    . ديده توسط آنها ادامه يافت    
  . بتدريج طب جديد جايگزين طب سنتي شد1313با تأسيس دانشكده پزشكي دانشگاه تهران در سال . شد مي

باشـد كـه تـلاش بـراي درمـان        هجري شمسي مي 1340 تا   1330هايگيري جراحي توراكس در ايران بين سال            شكل
هاي ديگر توراكس، به توسعه آن كمك         عمومي براي انجام جراحي   جراحي بيماران مبتلا به سل در كنار فعاليت جراحان          

درمان جراحي بيماران مبتلا به سل با شروع به كار دكتر محمد قاضي و سپس دكتر انور شكي كه آموزش خـود را                       . كرد
 دكتـر .  هجري شمسي گسترش يافـت     1340ـ1330هاي    در فرانسه كامل كرده بودند در بيمارستان بوعلي تهران دردهه         

 هجري شمسي  پس از بازگشت از فرانسـه با آشنائي به  عمـل توراكوتومي، اين عمــل را                   1318عدل جراح عمومي در     
، با شروع فعاليت بيمارستان بوعلي، بيماران خود را بـه آن            ) جديد (بري بسته   هوششروع كرد اما با توجه به نبود روش         

اين زمان تقريباً با ايجـاد رشـته جراحـي          . احي عمومي معتقد بود   وي به جدائي جراحي توراكس از جر      . مركز ارجاع داد  
پيـشتر از آن در  .  ميلادي تقارن داشـت 1935در فرانسه در سال Laennec توراكس به صورت مستقل در بيمارستان 

يـادي  با وجود انجام شـمار ز     . ي آموزشي جداگانه پيدا كرده بود     آمريكا جراحي توراكس از جراحي عمومي جدا و برنامه        
) آكادميك( هجري شمسي هنوز آموزش رسمي       1340-1330اعمال جراحي توراكس در بيمارستان بوعلي در سال هاي            

اي در اين  جراحي توراكس در ايران وجود نداشت، اما با فعاليت بيمارستان بوعلي و آموزش غيررسمي، جراحان با تجربه              
همزمان فارغ التحصيلان خـارج از كـشور در جراحـي       . رفتندگروهي براي تكميل آموزش به خارج       . رشته تربيت شدند  

 هجري شمسي بخش جراحي توراكس مستقل 1352در سال . كارديوتوراسيك در مراكز دانشگاهي مشغول به كار شدند    
پزشكان عمومي با حكم دستيار جراحي قفسه سينه در يـك           . با رياست دكتر اعتبار در دانشگاه تهران آغاز به كار كرد          

ي تخصص جراحي قفسه سينه     گذراندند و دانشنامه  زمان جراحي عمومي و جراحي قفسه سينه را مي        پنج ساله هم  دوره  
 در  1349 تـا    1339هـاي   جراحان كارديوتوراسيك فارغ التحصيل ايراني خارج از كشور كه بين سال          . شد  ميبه آنها داده  

اكس و يا جراحي قلب و عـروق زمينـه آمـوزش جراحـي     ايران مشغول فعاليت شدند با تمايل به فعاليت در جراحي تور   
  . توراكس و يا قلب و عروق را ايجاد كردند

 هجري شمسي، اعمال جراحي توراكس توسط جراحان عمومي كـه بـه نـوعي               60 و 50هاي  ها در ايران در دهه        براي سال 
. شـد  راحان كارديوتوراسيك انجام مـي آموزش جراحي توراكس را گذرانده بودند و يا بيشتر در مراكز دانشگاهي توسط ج         

قفـسه  (ي فوق تخصصي جراحي تـوراكس        رشته 26/7/1363در بيست و دومين جلسه شوراي آموزش پزشكي در تاريخ           
در مجتمع امام خميني دانـشگاه تهـران        ) ع(اولين دستياران فوق تخصصي در بيمارستان ولي عصر       . تصويب شد ) صدري

ضمير در دانـشگاه تهـران و فعاليـت دكتـر فـرخ             دكتر امير منصور روشن    االله حكمي و  فعاليت دكتر فتح  . پذيرفته شدند 
هاي آموزشي جراحي توراكس به صورت مستقل از جراحي قلب و عروق              سعيدي در دانشگاه شهيد بهشتي به ايجاد بخش       

 توراكس به همت آقاي     بورد فوق تخصصي جراحي   . ها انجاميد    در اين دانشگاه   1366 و   1363هاي  و جراحي عمومي در سال    
زاده در    فعاليت آموزشي جراحي توراكس توسط دكتر محمد رضا ناسـي         . گذاري شده است    دكتر فرخ سعيدي در ايران پايه     

در حال حاضر در بيشتر     . استگيري دكتر سياوش صحت آغاز شده       در اصفهان با پي    1384 و در سال     1367تبريز در سال    
  .ايران جراحان توراكس به فعاليت مشغول هستندمراكز دانشگاهي و شهرهاي بزرگ 
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  )كشورو اولويتهاامكانات –تحميل هزينه -توجه به بار بيماريها(:لايل نياز به اين دوره د
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :دلايل بر اساس سند كميته راهبردي:الف
  

  يشينيه نزديك به يك قرن آموزش مدون جراحي كارديوتوراسيكپ •
  در اروپا 1990ي اي نوين از دهه تك شاخهتوراكسرويكرد به آموزش جراحي  •
 تر با آموزش اختصاصيتوراكسكارائي و عوارض كمتر در جراحي  •
   توراكساحي هاي جرآوري و  عدم آشنائي كامل و نزديك  پزشكان  با توانمنديپيشرفت دانش و فن •
 ترهاي پيشرفتهاستفاده بهينه از امكانات موجود  كشور و ايجاد بستر مناسب  براي ارائه  درمان •
 توقع و انتظارات مردم  •
   در كشورتوراكستخصصي جراحي  فوق كمبود خدمات  •

  :ها در كشوربيماري دلايل از جنبه تحليل با ر: ب
 :بخشي  از دلايل به شرح زيرند

 يت و بالا رفتن ميانگين سن جمعيتافزايش جمع •
هاي پيچيده ، گسترش خدمات درماني و مراقبتي  و  ايجاد عوارضي كه هاي قلب و ساير جراحيافزايش جراحي •

 . داردتوراكسنياز به  مداخله جراحي 
اي، افزايش نيروي انساني در حوزه درمان و دسترسي بيشتر جمعيت به پزشك و فراگير شدن خدمات بيمه •

 اكز درمانيمر

  :ساير دلايل:ج
  بالا رفتن دانش  و سطح آگاهي عمومي  •
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  : دوره در حال حاضرحدود نياز به تربيت دستيار در اين
  )مطلوب ميزان مراجعات وتعداد فوق تخصص موجود و-هاتوجه به بار بيماري(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ها ، ارجاع نامناسب بيماران توراكس و اطلاعات پراكنده در در حال حاضر با توجه به نبود سازگان دقيق ثبت داده
داد  كه به  در آلمان نشان 1989بررسي  سال . كشور تخمين دقيق نياز به تعداد اعمال جراحي توراكس نامشخص است

 عمل جراحي توراكس در 26927 از  تعداد كل  . عمل جراحي توراكس نياز داشتند441ازاي هر يك ميليون  نفر به 
 جراحان دتعدا. شد عمل به دلائل مختلف انجام نمي10000 تعداد بود ميليون نفر 61,1زماني كه جمعيت آن كشور 

 تعداد 2004در انگلستان با جمعيتي تقريبا شبيه به ايران در سال  نفر و 3500كارديوتوراسيك امريكا در حال حاضر 
 جراح 40كه به علت نياز اقدام به آموزش و   تربيت  بود  نفر 40 و جراحان توراكس 180جراحان كارديوتوراسيك 

  . استگرفتهدر دستور كار  قرار  سال آينده 5توراكس در طي 
 و انجمن    (AATS) (American Association for Thoracic Surgery)انجمن جراحي توراكس امريكا    

مسئوليت برآورد نيروي انساني  را در فواصل    (Society of Thoracic Surgeons)  (STS) جراحان توراكس
 هرچند در برنامه. در ايران هنوز متولي اين امر روشن نيست. به عهده دارند در امريكا  1976 سال از سال 5تقريبي هر 

آموختگان جراحي تعداد تقريبي  دانش.  راهبردي جراحي توراكس يكي از اهداف راهبردي بررسي  اين مورد است
  . است   نفر40 توراكس 

  .شود با توجه به وضعيت عمومي كشور و اطلاعات پراكنده و تجربه ساير كشورها  الگوي زير پيشنهاد مي
ساختارها و بستر مناسب فعاليت ،  نبود  زيره خروجي آن و بدون توجه ب و تربيت دستيار برنامه آموزشي  -1

  .داشتخواهد و در نهايت تبعات منفي را بدنبال   هرز رفتن استعدادهاي مستعد  ،وري ناقصبهره
 در مراكز كشورهاي مختلف  در سال  عمل جراحي توراكس1000 تا 10 بين 2000در مراكز جراحي اروپا در سال  -2

انجام اعمال .  درصد مي رسيد50تاليتي با پنومونكتومي در مراكز  با تعداد ده عمل به شد، مرآن  انجام مي
 عمل 500تعداد كمتر از . رزكسيون پيچيده  جراحي توراكس در مراكز با تعداد كم علمي و قابل دفاع  نيست

ارد جراحي لازم براي بخش استاند پيشنهاد تعداد اعمال. جراحي در يك مركز در اروپا اقتصادي نيست
 . است 300±50 و براي بخش اختصاصي ويژه با حداكثر توانمندي  100±50توراكس تعداد 

هاي  استاندارد مستقل جراحي توراكس در ايجاد بستر مناسب فعاليت جراحي توراكس با ايجاد بخش -3
 .هاي تيپ يكدانشگاه

  جراحي قلب و در صورت افزايش  هاي ديگر استفاده از امكانات بخش  جراحي عمومي و بخش در دانشگاه -4
 . شود  تشويق به ايجاد بخش استاندارد  جراحي توراكس مي،فعاليت

 استفاده بهينه از امكانات ،هاي بزرگفعال كردن  سيستم ارجاع صحيح وتمركز فعاليت در مراكز استان و شهر -5
 .  كشور است

هاي تيپ دو و يك اح توراكس در دانشگاههاي تيپ يك ، دو جرداشتن سه جراح توراكس فعال در دانشگاه -6
 .لازم استهاي تيپ سه و با  جمعيت شهري  بيش از يك ميليون نفر جراح در دانشگاه

 . حضور جراح توراكس در مراكزي كه جراحي قلب فعال دارند ضروري است -7
  . هاي بزرگ به ازاي هر يك ميليون نفر  به يك جراح توراكس نياز دارند شهر -8
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                                                 Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فه فلس
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                         :Mission):ماموريت(رسالت 
  
  

                                                                                           :Vision):چشم انداز(دورنما
                    

 
                    

  
  

 ندوخته در مغز ، و بكار گيري عمل با دست ااشد ، تركيبي از بكاربردن علمبمي  جراحي عمومي  برآمده از اين حرفه كه .ا
 واژه ي ريشه. هل است و جنون جمعل مل بيعمل مكر است و فسون ، و ع ي بلمه عاين دو لازم و ملزوم يكديگرند ك .است

اما مهارت حركات . رساند مي باشد ، اهميت عملي بودن جراحي رامي  به معني كار با دستنبان يونان باستا زجراحي كه در
  .است  عمل جراحي به هنگام يا حذاقت فكري وي ذهني چهارم فعاليت يك ا تنهدستي جراح

لمي جراحي سنيه دائم ي عباشد، اما دامنهميعملي جراحي ، مشخص و معين  يعني جنبه حركات دست يك جراح  چه گر. 2
رده  ك عمل جراحي دل به تسلط براين حرفه خوش چندحال آن جراح ببايد گريست كه با فراگيريبه . در حال گسترش است

رد كه  دارا پيوسته تازه نگه ات خودعلوم، ملمي عهايشركت در همايش ، حضور و دائم جراح سينه بايد با مطالعه. باشد 
  :حكيم فردوسي فرموده

 بهر چيز داناي آن روز باش              كهن تا نگردي نوآموز باش 

د ، روز بروز دشوار و دشوارتر  باشراحي كه از قافله علمي جراحي عقب افتادهج هاي جراحي سينه ، برايدستيابي به تازه 
 . ود بخواهد

 ، از تشخيص و آماده سازي پيش از عمل را مسئول تمام مراحل جراحي يد خود بامانند همه جراحان،ه ، بجراح توراكس . 3 
 يگر هرچند متخصص و كارشناس ، از دراد اف واگذاري هر مرحله به.بداندهت بيمار  نقاا دوران كاملت حين عمل جراحي ،، 

 سرعت ي اقتضاه كه ب ست اينا ز جراح سينه با جراح عموميوجه تماي.  نيست اي و قانوني پذيرفتهظ اخلاقي و حرفهلحا
وقعيت را درك  مفسه سينه ، جراح سينه بايد بتواند سريع ق داخليفعاليت اعضا ي يا غير طبيعي طبيعهايبالاي دگرگوني
را  بيمار موقعيتاح سينه بتواند با يك نگاه  جركند كهفرصت كم و وخامت امر ايجاب مي. م كنديرد و اقداگكند ، تصميم ب

 نيست مگر از طريق اندوختن تجربه طي تقبل چنين مسئوليت خطير امكان پذير. د  شوسنجيده و در همان لحظه دست بكار

 ست بسياري اامانند معشوقهه سينه، ب جراحي، بويژه جراحي. ديگران ود و خاشتباهات هاي متمادي و متوجه شدن بهلسا
  . ترك خواهد كرد علاقگي ، جراح رايتوجهي و بندك بيبا ا سود كهح
بـه   . ورزيمهاي ملي تاكيد مي   اي و در نظر گرفتن اولويت     ما در آموزش اين دوره به تفكر سلامت محور، رعايت اخلاق حرفه           . 4

 خـدمات  كردار ايمان داريـم تـا در ارائـه   كوش، مدير، متواضع ، مقاوم و راستتربيت جراحان دانا،  توانا ، پويا، شجاع ، سخت  
تخصصي خود به نيازمندان  با آخرين توان علمي و عملي و فارغ از سن و جنس، مذهب و طبقه اجتماعي بيمار انجام وظيفـه                         

 .نمايند

ي فعاليت  جراحي ماموريت اصلي اين دوره، تربيت جراحان فوق تخصص دانا، توانا ،كارآمد و متعهدي است كه در حيطه
 .  كنندپردازند و براي  ارتقاي دانش آن در ايران تلاش ميدمات فوق تخصصي جراحي توراكس ميتوراكس به ارئه خ

در سطح . اني دست يابيمي توانمندي جراحي توراكس به استانداردهاي جه سال آينده در حيطه10انتظار آن است كه در 
آوري مناسب روز با بهترين كشورها  هاي برتر باشيم و در ارائه خدمات جراحي توراكس با دانش و  فن منطقه جزو  مقام

 رقابت نمائيم
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                                                                             :Expected outcomes :پيامد هاي مورد انتظار
  
  
  
  
  
  

  

                                                                        :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش 
  
  
  
  

  

                                                                                      :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفاوظ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :آموختگان اين دوره ، در انتهاي دوره قادر باشندرود، دانشنتظار ميا
  .با بيماران، همراهان، و اعضاي تيم سلامت ارتباط مناسب برقرار نمايند •
 .ها اقدام نمايندا بهترين روشهاي مرتبط با جراحي توراكس بدر تشخيص بيماري •
 .هاي تشخيصي، درماني و مراقبتي بيماران مرتبط با جراحي توراكس را با تسلط و مهارت كافي انجام دهندكليه روش •
 .دهند ارائهبه ساير متخصصين مشاوره تخصصي مناسب  •
 . عامل سازنده داشته باشندي جراحي توراكس همكاري و تگروهي مرتبط با دامنههاي پژوهشي بيندر تيم •
  .ي جراحي توراكس همكاري نماينددر صورت نياز، در آموزش موضوعي تخصصي دامنه •

 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي .1
 اي مشاوره .2
 آموزشي .3
 پژوهشي .4

  مديريتي.    5      

  هاي خود در جامعه به شرح اي دانش آموختگان دوره  جراحي توراكس، در نقش وظايف حرفه  
  :   زير است

  :در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي: الف
  از بيمارانتخصصي گرفتن شرح حال  •
  معاينه بيماران •
  پاراكلينيكي مورد نياز هاي وبررسيدرخواست آزمايشات  •
   (diagnostic procedures)انجام اقدامات تشخيصي  •
  تشخيص بيماري •
  هاي غيرجراحي و درمان(medication)تجويز دارو •
  ها انجام اقدامات جراحي مرتبط با دوره و متناسب با آموخته •
  هاي بعد از جراحيگيري پي •
   بعد از عملانجام اقدامات مراقبتي •

  اي ورهدر نقش مشا:    ب
  )هاي قضائيمانند سازمان( ها ارائه مشاوره تخصصي به بيماران، همكاران و سازمان •

  در نقش آموزشي:    ج
ها و عوارض مرتبط با جراحي توراكس به بيماران و همراهان آنها، افراد گروه سلامت               ها و نشانه  ارائه آموزش  موضوعي بيماري     •

در (و به دانـشگاهيان     ) هاي هدف در صورت نياز با حضور در جمعيت      (ها  ، جمعيت )هاي جمعي   در صورت نياز، از طريق رسانه     (
  )صورت نياز و پذيرفته شدن در دانشگاه به عنوان هيئت علمي

  در نقش پژوهشي: د
 ها در حد نياز ، تهيه گزارش تحقيق، تهيه مقاله علمي و نشر  نتايجارائه طرح پيشنهادي تحقيقي، تجزيه و تحليل داده •
 هاي كشوري مرتبط با جراحي توراكس اري در پژوهشهمك •

  در نقش مديريتي: ه
  هاي اريذگسياستآن و ارائه خدمات مديريتي و ايفاي نقش در نظاير پذيرفتن مسئوليت بخش، بيمارستان، مراكز آموزشي و   ●         
  ياز در صورت نكلان و خرد بهداشتي و درماني               
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   : مورد انتظارمهارت هاي پروسيجرال و هاتوانمندي      
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

  :توانمندي ها:          الف      
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاتوانمندي:فال
 
هاي جراحي توراكس است كه  توانائي  اصلي  جراحي توراكس در مراقبت قبل، حين جراحي و بعد از جراحي بيماري.1

 :شامل
a.  ارزيابي بيماران  
b.  هاي بدنهاي كاركرد اندامتست ارزيابي 
c.  هاي تصويربرداري در زمينه جراحي توراكستوانائي تفسير انواع روش 
d. هاي بررسي نيمه تهاجمي و تهاجمي وشر  نتايج ارزيابي 
e.  در هر مورد توراكس  براي موارد جراحي  مناسبگيريتصميم 
f. در هر مورد راحيج  انجام براي تيم  تشكيل تيم جراحي و حفظ  آمادگي و توانائي 
g.  در دوره بعد از جراحي هاي بعد از عملمراقبت و يژههاي ومراقبت  ويزيت بيمار در بخش و توانائي  

توراكس از هاي در زمينه جراحي (multidisciplinary) درمان چند بعديدر گيريتصميم شركت وتوانائي .2
  :جمله

a. هاي نگهدارنده وش جراحي و درمانً در بيماران سرطاني در تعيين زمان و ر 
palliative)  (با  هماهنگي در انجام شيمي درماني و راديوتراپي قبل و يا بعد از جراحي 

b. ريزي درمان آمفيزم و پيوند ريه برنامه 
  مديريت در حد نياز  و )ارائه نظريه كار شناسي( ،پژوهش ،مشاوره توانمندي آموزش.3
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   (Surgical skills)  هاي جراحيمهارت: ب
  ها شامل رزكسيون ،ترميم و بيوپسي ريهجراحي. 1
هاي رها، توراكوپلاستي ، ترميم  دفرميتيوسازي براي تومي قفسه سينه  شامل رزكسيون و بازهاي ديوارهجراحي.  2

و هم چنين درمان تروماي قفسه سينه با ناپايداري ) آننظاير مانند قفسه سينه كبوتري و(مادرزادي  قفسه سينه 
  ديواره قفسه سينه

  هاي رزكسيون ، بازسازي و ترميم ناي و برونش براي سرطان ، تنگي و تروماجراحي. 3
هاي هاي لاپاروسكپي، يا توراكوسكپي و روشهاي رزكسيون، بازسازي، و ترميم مري و كارديا شامل روشراحيج.4

  جراحي آندولومينال
  هاي رزكسيون، بازسازي و ترميم ديافراگمجراحي. 5
وتومي و هاي مدياستين از بيوپسي تا رزكسيون سرطان، درناژ عفونت، لنفادنكتومي ميان سينه ،مدياستينجراحي. 6

  مدياستينوسكپي
  رزكسيون، بازسازي و درناژ: جراحي پريكارد.   7
هاي نگهدارنده و پذير و سخت تشخيصي و درماني در تراكئوبرونكيال و مري  شامل  درمانانجام  آندوسكپي انعطاف. 8

  گذاري  استنت
  انجام بيوپسي غدد لنفاوي گردن، مدياستين و زير بغل . 9

   سمپاتيك توراسيكجراحي اعصاب . 10
 (Thoracic Outlet Syndrome)جراحي اصلاح سندروم توراسيك اوت لت . 11
  ي آندولومينالهاي مداخلهتراكئوستومي ،انتوباسيون تراشه و روش: هاي لازم براي كنترل راه هوائي شاملجراحي. 12
ل توراكوسنتز،تيوب توراكوستومي، شنت هاي پلور و مسائل فضاي پلور شام براي درمان بيماري لازمهايجراحي. 13

  مايع پلور، درمان پنوموتوراكس، پلوركتومي، دكورتيكاسيون و درناژ آمپيم
هاي  ساير متخصصين مانند جراح هاي گردن و توراكس  و ساير موارد براي مداخلهجراحي براي رسيدن به مهره. 14

  اعصاب و جراح ستون فقرات
  .شوده  به اعمال  جراحي فوق  منجر ميهاي اتفاقي كتمام جراحي. 15
   و يا عوارض آمفيزمريه جراحي براي اصلاح كاركرد. 16

كليه اعمال تشخيصي و درماني مربوط به آن و همكاري در پيوند : ها شاملريه و يا لوب  دوياهاي پيوند يك جراحي.  17
  قلب و ريه با جراح قلب و عروق 

  ي داخلي آن و عوارض ناشي از تروماي قفسه سينه و اعضاي بيماران ترومائهاجراحي. 18
  ي جراحي توراكسهاي درمان شده در دامنهجراحي بر روي عروق داخل توراكس در ارتباط با پاتولوژي. 19
كي ، ، كاتتر شرياني،  آشنائي و كار با دستگاه تهويه مكاني(Swan-Ganz)گنز -گذاشتن كاتتر وريد مركزي، سوان . 20

  اي و پارانترال كامل روده اي درمان تغذيه
(Total Enteral and Parenteral Nutrition)        

  هاي  اختصاصي بيشتردرمان عوارض اعمال فوق و در صورت لزوم با انجام دادن  جراحي. 21
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  ) :رمانيد–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انجام (تعداد دفعاتحداقل    )Procedure(پروسيجر
  )مستقل

  تشخيصي:الف 
  ي قفسه سينه                 ژ ارزيابي راديولو-   

۳۰۰  

  100    برونكوسكوپي                       
  ۵۰                                                                            توراكوسكوپي -
  20       مدياستينوسكوپي                                                                  -
  50       ازوفاگوسكوپي                                                                     -
   از هركدام5       آسپيراسيون مايع پلور و نمونه گرفتن سوزني ريه                     -
  5       آسپيراسيون مايع پريكارد                                                      -
  10   )                                                     آمپيم10شامل (    لوله سينه - 

  درمانی:ب
                     جراحي مري                                                              -  

  
۲۰  

  ۵                   (Chest wall Reconstruction)سه سينه قف جدار  باز سازي    جراحي-
  ۵                       ناي    جراحي-
  ۳۰      رزكسيون گوه اي، انوكلئوسيون ، رزكسيون بولا                            -
  ۵  ناتوميكال سگمنتال                                                          آ  رزكسيون -
  ۲۰                                              لوبكتومي                                                         -
  ۵                     پنومونكتومي                                                                             -
  ۳)      كسيون پارسيل دهليز زرداخل پريكارد ودربستن عروق  (    رزكسيون هاي وسيع-

  ۳    برونش و يا تراشه                                 (sleeve)    رزكسيون آستيني -
  ۲      عروق ريه                                            sleeve)  (    رزكسيون آستيني-
  ۱۰           پلوركتومي يا دكوتيكاسيون                                                         -
  ۵          رزكسيون پريكارد با بازسازي                                                       -
  ۱۰        رزكسيون تومرهاي مدياستين                                                        -
  ۱۰                                                    جراحي ديافراگم                                      -
  ۱۰ به علت تروما                                          توراكساجزاي      جراحي جدار قفسه سينه و-

  ۲۰      (VATS) ويدئوتوراكوسكپي  - 
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  :عملي دارند ي كه با اين دوره تداخل ياسامي رشته ها يا دوره ها
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ،)جراحي مري و كارديا  (شته جراحي عمومي ر▪
  و) دفرميتي قفسه سينه( جراحي اطفال 

  .پوشاني دارند با اين رشته هم) راشهجراحي ت( جراحي گوش و حلق و بيني 
ها و هم چنين فعاليت مشترك با جراحان  با جراحان مغز و اعصاب و ستون فقرات در رسيدن به مهرههمكاري   ▪

    . نيز وجود داردقلب و عروق در پيوند ريه و قلب و ريه و درمان مدياستينيت
  :توضيحات

و ايجاد ) جراح و طبيب(دن از  گذشته دو  رشته جراحي و داخلي آوري و دانش و دور شبه موازا ت پيشرفت فن
. تر و با عوارض كمتر و با توانمندي بيشتر قابل ارائه استتخصصي فعاليت اختصاصيهاي تخصصي و فوقرشته
ارائه خدمات تخصصي . استناپذير و از نظر علمي نيز  پذيرفته شدههاي تخصصي امري  اجتنابپوشاني رشتههم
با توجه به .   بر اساس آموزش و مهارت و در اختيار داشتن امكانات تشخيصي و درماني استفوق تخصصيو 

ي جراحي توراكس كه از ساختار  آموزش جراحي عمومي به جراحي كارديوتوراسيك و جراحي توراكس پيشينه
 اطفال، جراحان سر و گردن اي  ادامه يافته است، جراحان عمومي ، جراحان كارديوتوراسيك، جراحانتك شاخه

ي فعاليت خود  هم پوشاني فعاليت  را  با جراحي ، گوش و حلق و  بيني و پلاستيك ممكن است در حيطه
ي جراحي كارديوتوراسيك و رويكرد جديد و نوين دنيا به جراحي توراكس فراتر از  دامنه. توراكس ذكر كنند

جراحان توراكس بر فعاليت در . اي تبديل شده استشاخهجراحي عمومي است و به رشته جراحي توراكس تك 
هاي هاي مشترك با ساير همكاران متخصص رشتهي تخصصي خود و تعامل مثبت و استفاده از توانمنديحيطه

  . ديگر  تاكيد دارند
نده بخش قابل   آي در.  بيني تغيير در روند آموزش وجود دارد      آوري و دانش از هم اكنون  پيش           با توجه به سير فن    

گذرانـدن  گـر  شـامل      هـاي مداخلـه    جراحان قلب و عروق ، كارديولوژيـست و راديولوژيـست          شتوجهي از آموز  
 شـروع و  زعروقـي قبـل ا  -هاي  قلبي بيماري(fundamental core)  دانش بنيادي پايه (mastery)كارشناسي

هد شد كه هم پوشاني بيشتري خواهنـد         هاي تخصصي   خوا    هاي خاص مربوط به رشته    پرداختن به آموزش  مهارت    
همـين رويـه در جراحـي تـوراكس، پنومولوژيـست  ، گاستروانترولوژيـست ، انكولوژيـست تـوراكس و                     . داشت

هاي  دانـشكده پزشـكي  بـه    نتيجه اين كار در نهايت تغيير در ساختار بخش . راديولوژيست  نيز صادق خواهد بود     
  .عروقي و يا بخش گوارش خواهد بود-هاي قلبي بدن مانند بخش بيماريهاياماندهائي  ويژه با تكيه بر ايجاد بخش

   . گرددبا توجه به هم پوشاني فعاليت در آينده ساختار درمان بر اساس بيماري و نه بر اساس تخصص استوار مي
ها درمان وزارت  مد     ريزيبايست در برنامه  هاي درماني جديد  در كشور ما نيز مي        بيني شرايط جديد و روش        پيش

شود و ادامـه درمـان      ها كه توسط جراح توراكس انجام مي      جراحي رسيدن و نزديك شدن به مهره      .  نظر قرار گيرد  
بيماري ستون فقرات توسط جراح ستون فقرات  و  بستن مجدد برش جراحي و درمان عوارض برش جراحي توسط                    

گيري مـشترك در درمـان      هاي گروهي و تصميم   چنين درمان هم. استاي ديده نشده  جراح توراكس در نطام تعرفه    
 يك بيمار  است نيـز مـشخص          كه كاري بيشتر از ويزيت و حتي مشاوره        Multidisciplinaryگروهي چند بعدي    

  . نيست
هاي جراحي  قلب و عروق و دهي خدمات جراحي در شاخههاي مشترك و نظم      در اروپا، ضرورت فعاليت

ريزي آموزشي هاي مشترك و  برنامه به بعد هر دو گروه با ايجاد همايش2000باعث شد از سال جراحي توراكس 
استفاده از ابزار .  اي  و جراحي كارديوتوراسيك اروپا را شكل دهندساختار  فعلي جراحي توراكس تك شاخه

انجمن جراحان توراكس اروپا جديد مانند  جراحي با ربات ، استنت گذاري ، جراحي پيوند و جز آن بار ديگر دو 
از دوستي و همكاري مشترك و تعامل  در استفاده . و انجمن جراحان كارديوتوراسيك اروپا  را به هم نزديك كرد

سخن از يكي شدن  فعاليت نيست بلكه سخن از همكاري و . گوينداي سخن ميها  و نه رقابت حرفهاز توانمندي
  .   از امكانات  هر دو گروه در آموزش، پژوهش و درمان استي مشترك و استفادهتعامل در دامنه
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                                                               :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي
  
  
  
  
  
  

         :Teaching & Learning Methods        : )روش هاي ياددهي و يادگيري (آموزشروش هاي    
               

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مبتني بر راهبردهاي زير تدوين شده استتوراكسشته جراحي برنامه ر
 آموزش عملي  •
 يادگيري مستمر •
 مندينظام •
 يادگيري مبتني بر مشكل •
 يادگيري انتخابي توسط فراگير •
  جامعه نگري •

  ضور در درمانگاه، ويزيت بخش و اقدامات تشخيصي ـ مراقبتي قبل و بعد از عملح
 تفويض تدريجيشركت و انجام اعمال جراحي تحت نظر مستقيم استاد مربوطه و با روش  •

  (Graded Responsibility) مسئوليت جراحي        
  ان بيماران با نظارت استاد مربوطهحضور در راندها و تصميم گيري براي برنامه درم •
  هاي آموزشي درون بيمارستان ها و كنفرانس كلاس •
  و  مرتاليتي و مربيديتي بخش ) كلينيك مشترك سرطان( Joints Clinicشركت در جلسات تومر بورد،  •
  مطالعه نشريات مهم  داخلي و خارجي اين رشته •
  ي توراكس توسط دستيارهاي مرجع بين اللملي جراحمطالعه حداقل يكي از كتاب •
  اي  انجام امتحانات دوره •
 هاارائه مقاله و شركت در كنگره •
 مدياآموزش با روش مولتي •
  هاي كوچك و باليني بر حسب نياز هاي ديگرآموزش جمعي، بحث در گروهو روش •
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  :ساختار كلي دوره آموزشي  
مدت   محتوي  آموزشبخش،واحديا عرصه 

  زمان
  بخش جراحي توراكس ◄

  
شامل هاي آموزشي و درماني بخش  در برنامهحضور  ●

   طبق برنامه هفتگي و ماهانه  بخشكشيك هاي تخصصي
ويزيت بيماران سرپائي و بستري ، حضور در برنامه :  شامل

      آننظاير  ها وصبحگاهي و كنفرانس
  ران در درمان و مراقبت بيمامشاركت

  هاي پزشكي  در مشاورهمشاركت 
 در عمل جراحي با روش  مشاركت حضور در  اتاق عمل و 

  تفويض تدريجي مسئوليت جراحي 
(Graded Responsibility)  

  

   ماه12

  بخش چرخشي اجباري ◄
  :شامل 

  بخش داخلي ريه و مراقبت ويژه ◙
  

ضور فيزيكي در درمانگاه، بخش ريه و بخش مراقبت ويژه ح
 فعال در مراقبت و درمان بيماران ، آشنائي مشاركت و 

هاي پايش بيماران و كار با دستگاه تهويه بيشتر با روش
هاي تشخيصي و درماني و انجام مكانيكي  و تكميل مهارت

حث مربوطه  فرانگر و مطالعه نظري    مبا يهاي تهاجمروش
-هوشع جراحي توراكس ، داخلي ريه و جهاي مراز كتاب

ها طبق برنامه شركت در كشيك  و و مراقبت ويژهبري
   تنظيمي بخش

  با نظارت رئيس بخش ريه و مراقبت ويژه
  

   ماه2

  بخش جراحي قلب ◙
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

حضور در بخش، درمانگاه ،اتاق عمل، بخش مراقبت  ويژه  ▪
گرافي و اكوكارديوگرافي يوآنژ  بخش،هاقلب و كنفرانس

  آن نظاير قلب و 
 مطالعه و  آشنائي ببشتر با مطالب نظري  تشخيصي ، ▪

اي  مراقبتي  و درماني  جراحي قلب ،  از جمله  مطالب پايه
پمپ قلب و نحوه استفاده از آن ،  تروماي قلب ، اصول 

اي قلب و مادرزادي هاي عروق كرونر و دريچهاوليه  بيماري
  هاي مرجع جراحي قلب و جراحي عمومي،از كتاب

-كت فعال در اعمال جراحي قلب با هدف آشنائي پايهشر ▪
اي  به اعمال جراحي قلب،  انجام استرنوتومي و رفتن و 
بيرون آوردن بيمار از روي پمپ قلب با نظارت جراح قلب 

ي عروق ححداقل در ده بيمار ، دستيار دوم در انجام  جرا
كرونر و  دريچه ، آشنائي با عوارض اعمال جراحي و شركت 

راحي  مدياستينت حاد  و عوارض ديگر بدنبال در ج
  جراحي قلب

  

   ماه2
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  بخش چرخشي انتخابي  ◄
هاي زير  انتخاب از ميان بخش◙
 پاتولوژي، راديولوژي، مديكال(

 و راديوانكولوژي ، جراحي انكولوژي
 لاپارسكپي و توراكوسكپي ندوسكپيآ

) ، آزمايشگاه حيوانات  و پيوند ريه 
 ئيس بخش و دستياررهر دو با نظر 

در راستاي  جبران كمبودهاي 
هاي  با توجه به برنامهآموزشي ،

آموزشي بخش و ميزان فعاليت 
ها و هاي ديگر در كنفرانسبخش
  هاي مشترك برنامه

  

-آشنائي بيشتر با اصول  تشخيص و درمان سرطان و روش
- مطالعه مطالب نظري بخش، هاي تشخيصي تصوير برداري

هاي مرجع جراحي توراكس ، استفاده ز كتابهاي مرتبط ا
  هااز امكانات آموزشي  و پژوهشي بخش

  ماه2

فعاليت مجدد به عنوان دستيار ارشد در تشخيص و درمان    بخش جراحي توراكس◄
 با  مسئوليت بيشتر كه بيماران بستري و سرپائي بخش، 

  .دهدانجام مي
حي خود  با    شركت در هاي جرا دانش و مهارتتعميق ● 

 همراه  بخشآموزش دستيار سال اول و دستياران چرخشي
هاي تشخيصي و درماني با نظارت كامل با انجام كليه روش

 و انجام  ،استاد و با روش تفويض تدريجي مسئوليت
  جراحي   مستقل  

   ماه6

  :توضيحات
بايست حداكثر تلاش براي عمق اكس انتخاب و دستيار ميي  جراحي تورهاي چرخشي اجباري با توجه به دامنهشخب

تر ها براي استفاده مطلوبهماهنگي روساي بخش. هاي مرتبط با دوره را بدست آوردبخشيدن به دانش و كسب مهارت
  .  گردددستيار انجام و گزارش فعاليت توسط رئيس بخش چرخشي منعكس مي

هاي هاي ديگر در فعاليتال بودن بخش جراحي توراكس و ميزان همكاري بخشهاي چرخشي انتخابي با توجه به فع   بخش●
آموزشي مشترك هفتگي  و در جهت رفع كمبودهاي آموزش نظري و عملي  مطالب مرتبط با پاتولوژي، سرطان، 

اكس و بر مبناي هاي  جراحي تورهاي باليني جراحي درون بين  با بيماريدرماني و مهارتتصويربرداري، راديوتراپي، شيمي
محتوي دروس نظري جراحي توراكس با هماهنگي بخش ارائه دهنده و رئيس بخش جراحي توراكس و تمايل  دستيار انتخاب 

  .شودمي
  .     دستيار در بخش چرخشي موظف به رعايت  مقررات و برنامه بخش چرخشي است ●
  

  
  



  1387بهمن -تاريخ تنفيذ در هفتادمين نشست دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

۲۰ جراحي قفسه صدري بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

 :عناوين دروس
  هاكالبد شناسي قفسه سينه و ريه: بخش اول

  البد شناسي قفسه سينهك .1
 هارويان شناسي ريه .2
3. Ultra structure و Morphometryريه انسان  
 بيولوژي سلولي و مولكولار ريه .4
 هاكالبد شناسي ريه .5
 هاسيستم لنفاوي ريه . 6

  هافيزيولوژي ريه: بخش دوم
  هاتبادل گازي ريه .7
 مكانيك تنفس .8

  تصويربرداري در جراحي توراكس: بخش سوم
  ها و قفسه سينهژيك ريهارزيابي راديولو .9

 ها، پلور، و جدار قفسه سينهسي تي اسكن ريه .10
 توراكس ) MRI(اي .آر.ام .11
12. positron Emission Tomography هاي توراكس  در بيماري 
 هاي راديوايزوتوپي در ريه بررسي .13

  هاي تشخيصي روش: بخش چهارم
  هاي ريويهاي آزمايشگاهي در تشخيص بيماريتست .14
 هاي ريويولكولي در بيماريهاي تشخيصي متست .15
 ارزيابي برونكوسكوپي از ريه و تراكئوبرونكيال .16
 هاي تشخيصي تهاجميروش .17
 توراكوسكوپي به عنوان روش تشخيصي .18

  ارزيابي بيمار جراحي توراكس: بخش پنجم
  ارزيابي فيزيولوژيك ريه براي عمل جراحي  .19
  ارزيابي قلبي از بيمار جراحي توراكس  .20

  جراحي توراكس در بريهوش: بخش ششم
   بريهوشارزيابي و آمادگي  .21
 بريهوشهدايت  .22
 راه هوائي) پاتولوژي(راه هوائي مشترك، درمان و مراقبت از بيمار با آسيب  .23
  براي جراحي توراكس اطفالبري هوش .24

  هاي ريهرزكسيون: بخش هفتم
  هاي توراكسبرش .25
 هاي ريه خصوصيات عمومي رزكسيون . 26
  هاي لوبكتومي روش .27
   sleeveلوبكتومي  .28
 پنومونكتومي و اشكال مختلف آن .29
  (Tracheal sleeve pneumonectomy) تراكئال  sleeveپنومونكتومي .30
 هاي كمتر ريه سگمنتكتومي و رزكسيون .31
 هاي توراكوسكوپي وسايل و روش .32
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 اي ريه، لوبكتومي و پنومونكتومي هاي گوه هاي توراكوسكوپي در رزكسيون روش .33
 هاي اصلي به تراشه و برونش) رسيدن(در نزديك شدن استرنوتومي مياني و پارااسترنال  .34
  (superior pulmonary sulcus)رزكسيون وسيع كارسينوم برونش در شيار فوقاني ريه .35
 به تومور شيار فوقاني ريه از طريق انسزيون قدامي) رسيدن( روش نزديك شدن  .36
 عوارض پنومونكتومي .37
  درمان و پيشگيري از حوادث قلبي در جراحي توراكس .38

  مراقبت از بيماران جراحي توراكس بعد از عمل جراحي: بخش هشتم
  اصول كلي مراقبت بعد از جراحي توراكس  .39
 تهويه مكانيكي بيمار جراحي توراكس .40
  قفسه سينه: بخش نهم
 دفرميتي قفسه سينه .41
 عفونت جدار قفسه سينه .42
43. Thoracic Outlet Syndrome  
 سمپاتكتومي توراسيك .44
 هاي قدامي هاي ستون فقرات از طريق برشهبه مهر) نزديك شدن(رسيدن  .45
 تومورهاي جدار قفسه سينه .46
  بازسازي جدار قفسه سينه .47
  ديافراگم: بخش دهم
  رويان شناسي و كالبد شناسي ديافراگم .48
 ديافراگم ) Eventration(كاركرد ديافراگم، فلج ديافراگم و بالا آمدن غيرطبيعي  .49
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 تومورهاي ديافراگم .53
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  كالبد شناسي پلور .54
 باز جذب گازها از فضاي پلور .55
 پنوموتوراكس .56
 خيم مايع پلور هاي خوش فيزيولوژي توليد مايع در پلور و تشخيص بيماري .57
 يم بعد از پنومونيآمپ .58
 آمپيم بعد از جراحي .59
 سل و عفونت قارچي پلور .60
 Decorticationفيبروتوراكس و  .61
 (Surgical consideration)انديكاسيون و روش جراحي : توراكوپلاستي  . 62
  و شيلوتوراكسThoracic Ductكالبد شناسي  .63
 تومورهاي فيبروزي محدود توراكس  .64
 مزوتليوم بدخيم منتشر .65
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  تروماهاي توراكس: بخش دوازدهم
  هاتروماي نافذ و غيرنافذ و آسيب جدار قفسه سينه، پلور و ريه .70
  و استنشاق Barotraumaهاي ناشي از آسيب .71
 ائي حاد تنفسينارس .72
 درمان جسم خارجي در راه  هوائي .73
 آسيب ديافراگم .74

  تراشه: بخش سيزدهم
  تراكئوستومي .75
 هاي رزكسيون تراشهكالبد شناسي تراشه و روش . 76
 هاي غيرسرطاني تراشهدرمان بيماري .77
 هاي خوش خيم و بدخيم تراشهسرطان .78
  (Vascular Ring)هاي عروقي فشار بر روي تراشه با حلقه .79
  ، و التهابي ريه(Structural) ساختاري  هاي مادرزادي بيماري: دهمبخش چهار

  هاي مادرزادي ريه  بيماري .80
  (Cystic fibrosis)عوارض ريوي بيماري سيستيك فيبروز  .81
 هاي عروقي مادرزادي ريه بيماري .82
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 هاي باكتري ريه و اختلالات فشاري برونش عفونت .86

(Bronchial Compressive Disorders) 
 هاي ريهعفونت سل و ساير مايكوباكتري .87
 درمان جراحي مايكوباكتري سل و غيرسلي ريه .88
  ريه (Actinomycosis)هاي اكتينومايكوز و عفونت(Thoracic Mycotic)عفونت مايكوتيك توراسيك  .89
 آميبياز ريه و پلور .90
  ريهككيست هيداتي .91
  ريه و عوارض جراحي آنParaginomosisعفونت  .92
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  آناليز آماري . 96
  (Clinical Trial Design)هاي باليني آزمايشي طرح .97

  سرطان ريه : بخش شانزدهم
  )مواد سرطان زا(ها اپيدميولوژي و كارسينوژن: سرطان ريه  .98
 هاي جراحي توراكسچالش: غربالگري سرطان ريه  .99
  متربررسي و برخورد با نودول كمتر از يك سانتي .100
 پاتولوژي سرطان ريه .101
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  سرطان ريهStagingتشخيص و  .105
     Non-Small Cell Lung درمان جراحي سرطان ريه نوع غيرسلول كوچك  .106
 غدد لنفاوي ميان سينه ) تشريح(ديسكسيون  .107
 هاي هوائيبدخيمي راه) درون بيني(درمان آندوسكوپي  .108
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 اپي در سرطان ريهراديوتر .110
 Non-Small Cell Lung شيمي درماني براي سرطان ريه نوع غيرسلول كوچك  .111
  در سرطان ريه نوع غيرسلول كوچك(Multimodality)درمان گروهي  .112

 Non-Small Cell Lung     
 درمان سيستماتيك جديد در سرطان پيشرفته ريه نوع غيرسلول كوچك  .113

Non-Small Cell Lung     
 ريه ) Small Cell(ول كوچك سرطان سل .114
 راهبردهاي جديد در ايميونوتراپي سرطان ريه  .115

  هاي ريه ساير سرطان: بخش هفدهم
  تومور كارسينوئيد .116
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  خيم ريه مورهاي خوشتو .118
 تومورهاي بدخيم اوليه غيرشايع ريه .119
 تومورهاي ثانويه ريه .120
   (Immunocompromised Host)تومورهاي ريه در بيمار با نقص ايمني  .121

  
  مري: بخش هيحدهم

  رويان شناسي مري .122
 كالبد شناسي مري  .123
 درناژ لنفاتيك مري .124

  فيزيولوژي مري: بخش نوزدهم
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 هاي مري در بيماريPHmetryمطالعات  . 126

  هاي مريهاي تشخيصي در بيماريروش: بخش بيستم
  ارزيابي تصويري از مري .127
 مري) درون بيني(آندوسكوپي  .128

  هاي جراحي درمان در بيماري هاي مريروش: بخش بيست و يكم
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(Modified Heller Esophagomyotomy)              
 رزكسيون مري از راه توراكس .131
 رزكسيون مري از راه هياتال بدون توراكوتومي .132
 جايگزيني مري با روده بزرگ .133
 جايگزيني مري با ژوژونوم .134
  در بازسازي مري (Free Intestinal Transfer)انتقال روده به صورت آزاد  .135
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 با تهاجم كم مريجراحي  .136
  به مري) آسيب(تروما : بخش بيست و دوم

  جسم خارجي در مري .137
 به مري ) آسيب(تروما  .138

  خيم مري هاي خوشبيماري: بخش بيست و سوم
  آنومالي مادرزادي مري .139
 هاي التهابي مري بيماري .140
 اختلالات حركتي مري .141
  مريGhagesبيماري  .142
 درمان جراحي ريفلاكس گاستروازوفاژيال .143
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  هاي بدخيم مريسرطان: بخش بيست و چهارم
  تومور كارسينوماي مري. 150  
  سرطان مري ) multimodality( درمان گروهي .151  
   در سرطان كارسينوماي غيرقابل عمل مري(Palliative)درمان جراحي نگهدارنده . 152  
  تومورهاي غيرشايع مري. 153  

  ميان سينه :  بخش بيست و پنجم 
  ها و غدد لنفاوي آن ميان سينه، بخش .154
 تيموس .155
 ايپاراتيروئيد ميان سينه .156
 ژنيك ميان سينه هاي نوروساختمان .157

  هاي تومورتصويربرداري و نشانه: بخش بيست و ششم
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 ي زير استرنوم گردني مدياستينوسكوپي گسترده .161

ٍ     Cervical  Substernal “Extended” Medistinoscopy    
  هاي ميان سينهاسترنوتومي و توراكوتومي براي بيماري . 162
 مدياستينوتومي خلفي  .163
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  با برش گردني ـ استرنوم  براي بيماري مياستني گراو) حداكثري(تيمكتومي ماكزيمم  .180

       Transcervical –Transsternal Maximal Thymectomy for Myasthenia Gravis 
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  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي  انتظارات -21
  :از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود

   در حوزه نوع دوستي-الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .اجتماعي آنان توجه داشته باشند ام ابعاد جسمي،  رواني ودر برخورد با بيماران به تم )3
 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند ) 6
   در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت-ب

  .سبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشندن )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2
 .همراهان  قرار دهند ترين شيوه در اختيار وي واطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسب )3
 .و با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند همكاران پرهيز نمايند هاي بي مورد در كاراز دخالت )4
 . مي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نماينددر تما )5
 . براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند ) 6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيـت زنـدگي بـه طـور                         )7

 .موزش دهندمناسب به بيماران آ
   در حوزه شرافت و درستكاري-ج

  ..راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 باشند رازدار )3
 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4
   در حوزه احترام به ديگران-د

 . عادات بيماران احترام بگذارند  به عقايد، آداب ، رسوم و )1
 .  پزشكي به جاي نام بيمار پرهيز نمايندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ، از ذكر عناوين )2
 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3
 .همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند به همراهان بيمار، )4
 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

  در حوزه تعالي شغلي-ه
  .انتقاد پذير باشند )1
 .را شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند ي علمي خودمحدوديت ها )2
 .دهند هاي خود را ارتقاءبه طور مستمر،دانش و توانمندي )3
 . دستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات و )4
 . ننداستانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت ك )5
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                                                                               :Student Assessment:ارزيابي دستيار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : كتب اصلي-الف
a. Shield’s General Thoracic surgery   
b. Pearson’s Thoracic and Esophageal Surgery 

  .براي كليه موارد فوق ، آخرين چاپ مد نظر است: تذكر

  : مجلات اصلي-ب
َ Annals of Thoracic Surgery ●     

   ● Thoracic Surgery Clinics of North America  
   ●Tanaffos     

  ●   نشريه جراحي ايران
   ● Archives of Iranian Medicine 

  .ست كه در طول دوره دستياري به چاپ مي رسندنشرياتي در نظر ا:تذكر
هاي رسمي نامههاي كشوري ،هيئت ممتحنه دوره مربوطه ، طبق آئينبراي انجام آزمون: توضيح

  .زمون را تعيين خواهد كردآكشوري منابع 
 

  :(Assessment Methods)وش ارزيابير-
عاليت علمي، بـاليني و اتـاق عمـل    شود كه تمام ف  تنظيم مي(log book)  براي تمام دستياران دفتر يادداشت  •

 .شود دستيار به صورت روزانه  توسط خودش در آن نوشته مي
 .گيرد به صورت پيوسته و روزانه توسط استاد مربوطه صورت مي(log book)پايش تكميل دفتر يادداشت  •
ر دسـتيار و     ماه يك بار دفتر يادداشت  را بررسي كند و گزارشي از پيـشرفت كـا                6رئيس بخش موظف است هر       •

  . ميزان رضايت از وي را تهيه نمايد
 بررسي و ارزيابي مستمر اساتيد در پرونده نويسي دستيار •
 امتحان شفاهي، عملي و كتبي سالانه •
 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 
    ارزيابي ماهانه نظري توسط استاد مستقيم ●  
  ساتيد بخش و با نظارت  رئيس بخشماهه نظري  توسط كليه ا   ارزيابي شش●  
     ارزيابي سالانه كتبي ، شفاهي و عملي توسط اساتيد و تحت نظر رئيس بخش●  
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  )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد
  
  
  
  

  ) :گرايش –تعداد (اقل كاركنان تخصصي مورد نياز حد
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  : مورد نياز  تخصصيفضاهاي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نفر و مطلوب پنج نفر3حداقل
هاي هوائي ، جراحي ويدئوتوراكوسكپي و جراحي  توراسيك انكولوژي  و جراحي مري ، جراحي تراشه و راهها گرايش
  پيوند 

   اتاق عمل         
    نفر2   بري جراحي توراكس                                        با گرايش هوشبريهوش      متخصص 
    نفر3    پلم هوشبري و يا كارشناس آن                                                                       فوق دي

    نفر 5              و آشنا به اعمال جراحي توراكس               فوق ديپلم و يا كارشناس اتاق عمل
  

  بخش تخصصي و مراقبت ويژه
   پرسنل  با گرايش مراقبت ويژه در هر شيفت كاري2 تا 1زاي هر تخت      تخت  مراقبت ويژه  به ا

   پرسنل  با گرايش مراقبت ويژه در هر شيفت كاري1,5 تا 1     تخت  مراقبت  وابسته به ازاي هرتخت 
   پرسنل در هر شيفت كاري1 تا 0,5    تخت عمومي  به ازاي هر تخت 

هاي آموزشي و با داشتن بخش وابسته به دانشگاه  (General Hospital) بخش آموزشي در بيمارستان عمومي  .1
  و از نظر موقعيت نزديك به اتاق عمل و بخش مراقبت ويژه  بخش اورژانش 

  يك اتاق عمل بزرگ با تجهيزات كامل و امكانات جراحي ويدئوئي و اتاق عمل ديگر براي انجام اعمال جراحي كوچك. 2
  ) عمل جراحي توراكس100 عدد به ازاي هر 1تخت مراقبت ويژه ( امكانات مراقب ويژه . 3
   بخش جراحي توراكس.  4
  a . تخت مراقبت وابسته(High Dependency Unit) ،2 عمل جراحي توراكس100 عدد به ازاي   
  b  . عمل جراحي توراكس100 عدد به ازاي هر 6تخت عمومي   
  c . 1اتاق ايزوله حداقل  
  d . امكان جداسازي تخت بستري زن و مرد  

f    . تشخيصي و درماني ندوسكوپي   و آ داشتن ويدئوبرونكوسكپيبا اتاق درمان در بخش  
 g .مرجعهاي  دسترسي به اينترنت و كتابمانند  هاي ديگر هاي بخشاتاق پزشكان و ساير ويژگي  
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  :تنوع وتعداد بيمار مورد نياز
  
  
  
  

  

  :تعداد تخت مورد نياز
  

  :مورد نيازوكمك آموزشي تجهيزات تخصصي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 150±100             هاي پلور و ريه         بيماري:تنوع 
  10±5   ، دفرميتي ، تومر و تروماي جدارقفسه سينه  

  10± 5                   هاي مدياستين    ، بيماري و توده
  5 ± 2                     ، ديافراگم                                 

 15± 5                    ، مري و كارديا                       

 . تخت براي راه اندازي رشته مورد نياز است10 ± 2  حداقل          

  تجهيزات تخصصي اتاق عمل 
  ي تشخيصي و درماني جانبيپذير در دو اندازه كوچك و بزرگ با ابزارهابرونكوسكپي سخت و انعطاف

  مدياستينوسكپي ويدئوئي و معمولي و ابزارهاي آن
  پذير با ابزار هاي تشخيصي و درمانيازوفاگوسكپي سخت و انعطاف

  انواع ديلاتورهاي مري 
  ويدئوتوراكوسكپي با كليه لازم جانبي 

  دستگاه كوتري آرگن
   سينه و استرنومست كامل جراحي توراكس و عروق با انواع رتركتورهاي قفسه

    Jet Ventilationدستگاه بيهوشي پيشرفته و دستگاه 
  تخت اتاق عمل پيشرفته  

  هاي تخصصيدستگاه كرايو و ليزر  جدا و يا  مشترك با ساير گروه
  امكان استفاده از ست جراحي قلب و لوازم پمپ قلب و دستگاه اكمو  در موارد خاص

  تجهيزات مصرفي اتاق عمل
  هاي انتوباسيون و  اندوبرنكيال انواع لوله

  هاي مختلف ، آندواستاپلر و  كليپس با اندازهEEA انواع استاپلر خطي ، 
  هاي مختلف تراشه و مري استنت

  تجهيزات بخش
  ويدئوبرونكوسكپي درماني 

  كامپيوتر و امكان  استفاده از اينترنت
  و سايل كمك آموزشي  سمعي و بصري آموزشي 
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  :رشته هاي تخصصي مورد نياز 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :كه مجاز به اجراي برنامه هستندهائي معيارهاي دانشگاه
  
  
  
  
  

 جراحي عمومي و تروما •
 جراحي قلب و عروق •
 جراحي گوش و حلق و بيني •
 جراحي مغز و اعضاب •
 جراحي ارتوپدي و جراحي ستون فقرات  •
  بخش فوق تخصصي ريه و مراقبت ويژه •
 قلب •
  بخش گوارش •

 و حضور 
 اكس و متخصص مراقبت ويژهبري جراحي تور متبحر  به هوشبري هوشمتخصص  •
 متخصص پاتولوژي با گرايش پاتولوژي ريه •
 متخصص راديولوژي با گرايش توراكس •
 مديكال انكولوژي  فوق تخصص خون و •
 متخصص راديوانكولوژي •
 ايمتخصص پزشكي هسته •
 متخصص عفوني •
 فوق تخصص غدد داخلي  •
 بخشي متخصص توا •

يحا  در مركز آموزشي و يا مراكز آموزشي وابسته به آن هاي تخصصي ترجحضور متخصصين فوق و بخش: تذكر 
  دانشگاه 

  

  
  

  دانشگاه تيپ يك باشد ●
   سابقه  آموزش دستيار جراحي عمومي  به مدت بيش از ده سال را داشته باشد●
   سال داشته باشد5با سابقه بيش از  سابقه  آموزش جراحي قلب ●
   سال 5هاي  فعال آموزشي  فوق تخصصي داخلي ريه ، قلب ، گوارش  با سابقه بيش از    داشتن بخش●
     اعتقاد و نگرش مثبت  مسئولان دانشگاه به توسعه آموزش رشته جراحي توراكس و ايجاد ساختار لازم●
  باشندطعي قبخش هاي مادر به صورت تائيد  •
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  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 بازنگري برنامه ارزشيابي وشرايط  -  الف                                                

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :در شرايط زير برنامه ارزشيابي خواهد شد
   سال از نگارش و يا بازنگري برنامه10 سال و حداكثر 5گذشت حداقل  •
  هاتعيير در وظايف دانش آموختگان در سطح جامعه با توجه به ارتباط با ساير رشته •
  هاهاي به كار گرفته شده در دانشگاه در سطح جامعه و يا روشهاي جراحيتغييرات عمده در روش •
 درخواست صاحب نظران و اساتيد رشته و يا عمده دانش آموختگان براي بازنگري •

  ها و معيارهاي ارزشيابيشاخص)    ب                                  
  .دشو ها و معيارهاي زير در نظر گرفته ميدر ارزشيابي برنامه شاخص

           شاخص ها                                                                                           معيارها
   درصد طبق رضايت سنجي70          ميزان رضايت دانش آموختگان 

   درصد طبق رضايت سنجي80          ميزان رضايت اعضاي هيئت علمي
   درصد طبق رضايت سنجي70        ارائه شده ميزان رضايت بيماران از خدمات 

   درصد نمره آزمون70      ميزان تسلط دانش آموختگان در آزمون دانشنامه 
هاي ضروري  برنامه                           درصد مهارت90                                            ميزان تسلط عملي دانش آموختگان

  ها درصد جراحي5             در كمتر از       هاي دانش آموختگانميزان عوارض جراحي
  آموختگان درصد دانش60    ميزان قبولي دانش آموختگان در بورد تخصصي

   درصد طبق رضايت سنجي80                    ميزان رضايت اعضاي بورد تخصصي
   كمتر از نيم مورد در هزار جراحي                      دانش آموختگانميزان شكايات قانوني از 

  آموخته  يم مورد در سال به ازاي هردانشن    ميزان مقالات داخلي نشر شده توسط دانش آموختگان 
آموخته        يك دهم مورد در سال به ازاي هر دانش  ميزان مقالات خارجي نشر شده توسط دانش آموختگان

 سنجي  سالانه در طول دوره و پايان آن از دستيارنظر.1
  هاي آموزشي  اعضاي هيئت علمي  و ساير كاركنان تخصصي بخش جراحي توراكس و بخشسنجي  سالانه ازنظر. 2
  سنجي  سالانه از اعضاي هيئت ممتحنه بوردنظر. 3
  ها گزارش تحليلي اعضاي بورد بعد از امتحانات بورد فوق تخصصي و بررسي نكات ضعف و قوت برنامه. 3
  ائه تحليلي نكات ضعف و قوت برنامه آموزشي و امكانات آموزشي جديد هاي فوق تخصصي و ارگزارش سالانه روساي بخش. 4
-آموختگان  و ميزان رضايت آنها   و جامعه و ساير اعضاي هيئت علمي  با همكاري  مديريت دانشگاهبررسي عملكرد دانش. 5

  ها، معاونت درمان،  
 سالانه جراحي احي توراكس در طول سال و همايشها جراي و چالشبرسي عملكرد ، ميزان رضايت شغلي و مشكلات حرفه. 6

  توراكس با كمك انجمن جراحان توراكس ايران
  گيري ميزان شكايات و قصور پزشكي  و بررسي تحليلي آن به كمك سازمان نظام پزشكيپي. 7
  نشگاه محل آموزشهاي آموزشي و معاونت پژوهشي داهاي تخصصي توسط بخشنامهها و پايانها،  پژوهشبررسي مقاله. 8
تر عملكرد دستيار ها و دفتر يادداشت روزانه الكترونيكي  و بررسي دقيقتاكيد و ايجاد زمينه عملي  ثبت الكترونيكي داده. 9

  هاي آموزشي و فعاليت جراحان توراكس در سطح كشور و بخش
آمار و آموزشي وزرات  و ارائه آن  به بررسي تحليلي و  آماري نتايج حاصله هر دو سال يكبار با كمك كارشناسان . 10

  مسئولين در كميته تدوين برنامه
 



  1387بهمن -تاريخ تنفيذ در هفتادمين نشست دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

۳۲ جراحي قفسه صدري بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1.Thoracic surgery directors  association historical 
perspective.http://www.tsda.org/sections/tsda/index.html 
2. . John Pepper. Cardiothoracic surgery- an insight for medical students 
.http://www.scts.org/sections/education/index.html 
3.Mulder DS. Educating tomorrow’s cardiac and thoracic surgeons in Canada: An evolving 
process. http://www.medicine.mcgill.co/mjm/v02n01/speciality.html 
 
4.Crawford FA. Thoracic surgery education-past,present and future. Ann Thorac Surg 2005; 
79:S2232-7 
5.Toomes H. General thoracic surgery as a monospeciality — a realistic vision? 
   E J cardio Thorac Surg  European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2002;21: 1–4 
6. Abbasi Dezfoli A, Daneshvar Kakhki A, Arab m, et al.  History of thoracic surgery in 
Iran.  Tanaffos (Respiration ) 2007;6: 80-91 
7. Klepetko W, Aberg THJ, Lerut AEMR. Structure of General Thoracic Surgery in Europe 
By  The EACTS/ESTS Working Group on Structures in Thoracic Surgery 
European Journal of Cardio-thoracic Surgery  2001; 20: 663–668 

  )آماده چاپ(هاي آن  در ايران و جهان س و چالشكتاب سير آموزشي جراحي توراك
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  ورتجلسهص
  با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ          فوق تخصص    درمقطع   دوره جراحي قفسه صدري    تصويب برنامه دستياري  

  .يد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شودبه پايان رس.24/9/1387
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :اسامي همكاران حاضردر جلسه
   دكتر حميد رضا داوري            دكتر جواد باستار 

  عباسي....دكتر عزيز ا            دكتر فرخ سعيدي 
              دكتر حسن رادمهر

  

  دكتر سيدمنصور رضوي   مدعلي محققي                دكتر مح

  دكتر علي رباني   مهران كريميدكتر 

  دكتر ابوالفتح لامعي   گيلاني  دكتر ميترا مدرس

  دكتر الهه ملكان راد  دكتر علي صفوي نائيني

   دكتر مهدي صابري فيروزي  اله پيروي  دكتر حبيب

  دكتر مريم رسوليان  دكتر علي مشكيني 

  دكتر محمدمهدي قاسمي  ر شهرام آگاهدكت

  دكتر علي حميدي مدني  دكتر محمد حسين فلاح زاده

  دكتر محمد رضا فرتوك زاده   دكتر سيد رسول مير شريفي

  دكتر رضا لباف قاسمي   دكتر محمود امدادي

  دكتر محمد علي صحرائيان  دكتر مهدي پناه خواهي 

  دكتر محمود نبوي  دكتر مهرداد حق ازلي 

   كتر احمد فخريد
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دومبخش   
 
 

    تخصصي کلی دوره های فوقضوابط
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  تخصصي هاي آموزش فوق هاي دوره نامه مقررات و آيين
  كليات : بخش اول 

   هدف -1ماده 
  

تخصص مورد نياز كشور ، به منظـور ارتقـاي سـطح              تخصصي پزشكي ، تربيت پزشك فوق       هاي فوق   هدف از برقراري دوره     
  باشد  هاي علمي پزشكي مي علمي آموزش پزشكي ، پژوهش و خدمات پزشكي و نيز دستيابي به آخرين يافته

  
   تعريف دوره -2ماده 

متقاضـيان واجدشـرايط پـس از       . باليني ، بالاترين مقطع تحصيلات دانشگاهي پزشكي اسـت            تخصصي پزشكي   دوره فوق   
يـد  و گذراندن دوره آموزش علمي و عملي مصوب ، در يكي از مراكز مورد تائ              ) كتبي و شفاهي    ( آزمون پذيرش دستيار      موفقيت در   

تخصـصي نايـل      موزش پزشكي با دفاع و تائيد رساله و موفقيت در آزمون نهايي به اخذ دانشنامه فـوق                  وزارت بهداشت ، درمان و آ     
  . گردند  مي

   تعريف دستيار -3ماده 
نياز يا گواهي قبـولي آن و   شود كه با داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش تخصصي به فردي اطلاق مي    دستيار فوق   

هاي عملي و     هاي نظري ، كسب مهارت      نامه در مدت زمان مصوب به آموزش        ذيرش در آزمون ورودي ، با رعايت كليه مفاد اين آيين          پ
  . هاي پژوهشي بپردازد  فعاليت

  

  شرايط عمومي ) الف 
  

  : تخصصي باليني  هاي فوق شرايط پذيرش دستيار در رشته -4ماده 
  ستيار  شركت و قبولي در آزمون پذيرش د-1/4
   تائيد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي -2/4

تخصصي نياز بـه گـزينش عمـومي مجـدد            هاي فوق   براي تحصيل در دوره   ) قطعي يا آزمايشي    ( علمي رسمي     اعضاي هيات : تبصره  
  . ندارند 

ها يا مراكز مـورد تائيـد وزارت بهداشـت ،     گاهنياز و يا گواهي قبولي آن از دانش          داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش      -3/4
  موزش پزشكي  درمان و آ

   داشتن برگ پايان خدمت نظام وظيفه يا معافي براي آقايان -4/4
باشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشكي و يـا كفالـت بـا مـسئوليت خـود                     معافي به مفهوم معافيت دايم مي      كلمه -1تبصره  

بديهي است در صورت فراخوانده شدن به انجام خدمت وظيفه ، اين وزارتخانـه          . ش دستيار شركت نمايند     توانند در آزمون پذير     مي
  . هيچگونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت 

ه باشند در صورت ارائ     آوران بهداشت مي     داوطلباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام             -2تبصره  
رسد مجـاز بـه شـركت در آزمـون پـذيرش               شهريورماه سال بعد به اتمام مي      31گواهي مبني بر اينكه مدت سربازي آنان تا تاريخ          

  . دستيار خواهند بود 
هـاي    علمي مشغول انجام خدمت وظيفه در دانشگاه         آن دسته از متقاضياني كه بعنوان ماده يك قانون نحوه تامين هيات            -3تبصره  

 شـهريورماه سـال     31باشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبني بر اينكه تا تاريخ                   كشور مي  علوم پزشكي 
خواهند گذراند ،   )  ماه   21 تا   18در حال حاضر مدت     ( بعد معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسلح را             
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وظيفـه ، طبـق مقـررات     و در صورت قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام    توانند بطور مشروط در آزمون شركت نمايند          مي
  . شروع به آموزش نمايند 

 برابـر تعـداد     2نياز در هر سـال تحـصيلي ، معـادل             هاي آزمون دانشنامه تخصصي هر رشته پيش         از ميان حائزين رتبه    -4تبصره  
شمول خدمت وظيفه عمومي باشند با رعايت سـاير شـرايط منـدرج در              نياز در صورتي كه م      تخصصي آن رشته پيش     هاي فوق   رشته
نام و شركت نمايند و در صورت قبولي با استفاده از قانون نحـوه                توانند بصورت مشروط در آزمون پذيرش دستيار ثبت         نامه مي   آيين

 شـهريورماه سـال بعـد از        31نون ، تـا     علمي و قانون اجازه ادامه تحصيل در مقاطع تحصيلي بالاتر به مشمولان اين قا               تامين هيات 
نام بر اساس رتبه آزمون دانشنامه تخصـصي          خدمت ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند انتخاب رشته اين افراد در هنگام ثبت              

هـاي   بعنوان مثال در رشته داخلـي كـه تعـداد رشـته    . باشد  تخصصي مي  نفر در هر رشته فوق     2نياز و تا سقف حداكثر        رشته پيش 
باشد به نفرات اول تا چهاردهم آزمون دانشنامه تخصصي رشته داخلـي در صـورتي كـه     تخصصي وابسته به آن هفت رشته مي   وقف

 نفر در هـر رشـته       2نامه و حداكثر      شود در صورت دارا بودن ساير شرايط آيين         مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند اجازه داده مي       
  . نمايند تخصصي در آزمون پذيرش دستيار شركت  فوق

  
( علمـي رسـمي       براي اعضاي هيات  { تواند حداكثر تا سن مجاز ورود به دوره دستياري            هر داوطلب مي  :  داشتن شرايط سني     -5/4

بدون محدوديت دفعات در آزمون     }  سال تمام تا پايان شهريورماه سال بعد         42 سال تمام و ساير داوطلبان       45) قطعي يا آزمايشي    
  . مايد پذيرش دستيار شركت ن

  اي برحسب رشته   نداشتن نقص عضو موثر حرفه-6/4
اي را برحسب رشته      هاي ممتحنه ، نقص عضو موثر حرفه        دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي موظف است با همكاري هيات          

  . تنظيم و اعلام نمايد 
  Ph.Dو ) فلوشيپ ( ميلي تخصصي هاي تك تخصصي پزشكي و دوره هاي فوق  عدم اشتغال به تحصيل در يكي از رشته-7/4

هاي پزشكي مجـاز بـه        تخصصي در يكي از رشته      شدگان آزمون نهايي فوق     تخصصي و قبول    دارندگان مدرك دانشنامه فوق   : تبصره  
  . باشند  شركت در آزمون پذيرش دستيار نمي

  
  شرايط اختصاصي ) ب 

 دستيار به مشمولين قـانون ايجـاد تـسهيلات بـراي ورود             از كل ظرفيت پذيرش هر رشته در آزمون پذيرش        % 20معادل   -5ماده  
شده به آزمون  نمره آخرين نفر اعلام% 80ها و موسسات آموزش عالي كه حداقل  رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه    
  . يابد  شفاهي برابر ظرفيت را كسب نمايند ، اختصاص مي

  

گان در كليه مراحل امتحان كتبي و شفاهي و اعلام نتيجه به عنوان سهميه رزمنـده                 متقاضيان استفاده از سهميه رزمند     -1تبصره  
شود بدين معنا كه متقاضيان در صورت احراز هر رتبه از آزمون كتبي ، هنگام معرفي به شفاهي بعنـوان رزمنـده ديـده                          منظور مي 

  . خواهد شد 
  . د سهميه مذكور قابل اعمال نيست باش  نفر مي5هايي كه ظرفيت پذيرش كمتر از  در رشته -2تبصره 

  

درماني و نيز داوطلباني كه  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه) قطعي يا آزمايشي  ( علمي رسمي     اعضاي هيات  -6ماده  
ارك نـام يكـي از مـد        تخصصي را دارند مي بايست هنگـام ثبـت          هاي فوق    قصد ورود به دوره    4/4 بند   4با استفاده از شرايط تبصره      

  : مستند ذيل را حسب مورد ارائه نمايند 
  و اعلام نياز دانشگاه محل خدمت ) قطعي ِيا آزمايشي ( حكم استادياري رسمي ) الف 

  نياز ، به تائيد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  گواهي رتبه در آزمون دانشنامه تخصصي رشته پيش) ب 
  



  1387بهمن -تاريخ تنفيذ در هفتادمين نشست دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

۳۷ جراحي قفسه صدري بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  
  تخصصي وابسته هاي فوق نياز و رشته هاي تخصصي پيش جدول رشته

  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش
  كليه اطفال  نفرولوژي

  قلب اطفال  بيماري هاي قلب و عروق
  عفوني اطفال   روماتولوژي

  اعصاب اطفال  خون و سرطان بالغين
  خون و سرطان اطفال  ريز و متابوليسم غدد درون

  نوزادان  هاي ريه  بيماري

  داخلي

  گوارش اطفال  گوارش بالغين
  ايمونولوژي و آلرژي اطفال  جراحي اطفال

  جراحي قفسه صدري
  جراحي قلب و عروق

  اطفال

  عمومي جراحي  غدد اطفال 
جراحي پلاستيك ، ترميمـي و      

  روانپزشكي اطفال   روانپزشكي  سوختگي

  
نامـه از     نام موظف بـه ارائـه معرفـي         ها و نهادها در هنگام ثبت       ها ، سازمان    مشغول خدمت در يكي از وزارتخانه     داوطلبان   -7ماده  

  . باشند  سازمان ذيربط مبني بر موافقت با ماموريت آموزشي خود مي
  

  آزمون پذيرش دستيار ) ج 
هر سال توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و        ها و در اسفندماه        آزمون پذيرش دستيار بصورت متمركز در همه رشته        -8ماده  

  . شود  تخصصي برگزار مي
تخصـصي را     هـاي فـوق     شده ، يكي از رشته      هاي تعيين   نياز و ظرفيت    تواند با توجه به رشته تخصصي پيش         هر داوطلب مي   -9ماده  

  . انتخاب و در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايد 
شده توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و تخصـصي از طريـق               در مدت زمان اعلام   نام آزمون پذيرش دستيار        ثبت -10ماده  

  . شود  هاي علوم پزشكي كشور انجام مي دانشگاه
  

  . گيرد  موزش پزشكي و تخصصي انجام مي  به صورت متمركز در دبيرخانه شوراي آ4/4 بند 4نام از داوطلبان مشمول تبصره  ثبت: تبصره 
  . باشد  مي)  ريال 000/165( هزار ريال   وپنج راي شركت در آزمون پذيرش دستيار يكصدوشصتنام ب  مبلغ ثبت-1/10

  . باشد  نام و انتخاب رشته ، تغيير رشته به هيچ عنوان مجاز نمي  پس از ثبت-11ماده 
 ـ      ها بصورت كتبي و شفاهي مي       تخصصي در كليه رشته      آزمون پذيرش دستيار فوق    -12ماده    سـوال   100ي داراي   باشد ، آزمـون كتب

شده به ميزان دوبرابر ظرفيت هر رشته به آزمون شـفاهي معرفـي               اي بوده و داوطلبان برحسب اولويت نمره كتبي كسب          چندگزينه
  . شوند  مي

هاي علـوم     علمي دانشگاه    چنانچه در مرحله احتساب نمره كل ، داوطلبين نمرات مشابه كسب نمايند اولويت با اعضاي هيات                -1/12
  . باشد  درماني كشور مي كي و خدمات بهداشتيپزش

تخصصي حداكثر تا ظرفيت هـر رشـته برگزيـده            شدگان نهايي آزمون پذيرش دستيار فوق        در مرحله آزمون شفاهي ، قبول      -2/12
عـلام   دانشگاه يا سازمان محل خـدمت ا        شدگان مشمول خدمات قانوني براي ترخيص به معاونت درمان ،           اسامي پذيرفته . شوند    مي
  شود   مي

  . گردد  شده ، توسط داوطلب انتخاب مي  محل آموزش بر اساس اولويت نمره كل كسب-13ماده 
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هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات         علمـي دانـشگاه      در صورت يكسان بودن نمره آزمون كل ، اولويت انتخاب محل با داوطلبان عضو هيـات                -1تبصره  
دوبرابـر  /(3( علمي با نمرات برابر ، نمره نهايي آزمون دانشنامه تخصصي       اوطلبان آزاد يا اعضاي هيات    در مورد د  . درماني كشور خواهد بود       بهداشتي

در صورتي كه در يك دوره نتيجه آزمون شفاهي به صورت قبول يا مردود اعلام شـده باشـد ،                    . ملاك عمل قرار خواهد گرفت      ) ) شفاهي  + كتبي  
  . فت نمره آزمون كتبي ملاك عمل قرار خواهد گر

شـده در هـر رشـته باشـد ، محـل آمـوزش دسـتياران                  كنندگان در آزمون كتبي كمتر از ظرفيـت اعـلام            در مواردي كه تعداد شركت     -2تبصره  
  .شود ممتحنه رشته مربوطه تعيين مي شده آزمون شفاهي توسط هيات پذيرفته

  

  دوره آموزشي : بخش سوم 
  شدگان  نام پذيرفته ثبت) الف 
نـام   درماني موظفند حداكثر تا پانزدهم شهريورماه هر سال نسبت به ثبت هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي اه دانشگ-14ماده  

  . شدگان آزمون پذيرش دستيار اقدام نمايند  پذيرفته
نموده و  نام ن   شدگاني را كه در موعد مقرر ثبت        درماني موظفند اسامي پذيرفته     هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -1/14

ماه به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اعلام  يا در مهرماه سال تحصيلي شروع دوره انصراف دهند ، حداكثر تا دهم آبان
  . نمايند 

ماه هر سال تحصيلي نسبت به معرفي جـايگزين افـراد     دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي حداكثر تا پانزدهم آبان         -2/14
  . نمايد   و نيز افرادي كه صلاحيت عمومي آنان مورد تائيد قرار نگرفته اقدام مي1/14مشمول بند 

  
در شـرايط مـساوي از نظـر نمـره كـل      ) مرحله اصلي و اعلام جـايگزين منـصرفين   ( تخصصي  در هر مرحله از آزمون پذيرش دستيار فوق   : تبصره  

  . باشد   بر اساس نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي مياولويت پذيرش بر اساس نمره كتبي آزمون پذيرش و در مرحله بعد
شده اقدام    شده حداكثر سه نفر به دانشگاه محل تحصيل معرفي خواهد شد كه برحسب اولويت نمره تا تاريخ معين                   به ازاء هر فرد منصرف    : توضيح  
  . نام نمايند  به ثبت

  
شدگاني كه صلاحيت عمومي آنان پس از پايان مهرماه           پذيرفتهگيري در مورد ارزش قبولي علمي و شروع به تحصيل              تصميم -3/14

ممتحنه رشته     به عهده هيات   16گيرد با رعايت مفاد ماده         مركزي گزينش دانشجو مورد تائيد قرار مي        هر سال تحصيلي توسط هيات    
  .باشد  مربوطه مي

  

ممتحنـه رشـته مربوطـه          و زمان شروع به آموزش وي با نظر هيات         شده موجه تلقي شده        نام اوليه فردي كه تائيد صلاحيت مجد         ثبت -1تبصره  
  . گردد  تعيين مي

  . موزش فردي كه تائيد صلاحيت مجدد شده بلامانع است  افزايش ظرفيت ناشي از شروع آ -2تبصره 
  
 همزمـان بـه تحـصيل    تواننـد بطـور   درماني مسئوليت اداري و اجرايي دارند ، نمي   كساني كه در مراكز آموزشي يا بهداشتي       -4/14

  . بپردازند 
دار مسئوليت يا ماموريـت   شدگاني كه بنا به تائيد وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي عهده    ارزش قبولي علمي پذيرفته    -5/14

 محفـوظ   16بـا رعايـت مفـاد مـاده         ) اول مهرماه   ( شوند حداكثر به مدت يك سال از شروع سال تحصيلي پذيرش شده               اداري مي 
  . شد با مي
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  تعهدات ) ب 
  . باشد  شدگان ، منوط به ارائه تعهدنامه محضري به ميزان دوبرابر مدت آموزش مي نام پذيرفته ثبت -15ماده 

باشد و محل انجام تعهـد خـدمت ايـن دسـته از               تخصصي بصورت خاص مي     هاي فوق   شدگان آزاد دوره     اخذ تعهد از پذيرفته    -1/15
درماني كشور توسط معاونت آموزشي وزارت بهداشت ،          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       دانشگاهشدگان بر اساس نياز       پذيرفته

پس از اعلام قبولي ، بر مبنـاي اولويـت نمـره            . گيرد    درمان و آموزش پزشكي تعيين و قبل از پذيرش در اختيار داوطلبان قرار مي             
در صورت يكسان بودن نمره آزمـون كتبـي ،          . گردد    انتخاب مي شدگان    آزمون كل پذيرش ، محل انجام تعهد خاص توسط پذيرفته         

تخصـصي برابـر      هاي علوم پزشكي محل تعهد موظفند نسبت بكارگيري متعهدين فوق           دانشگاه. شود     عمل مي  13طبق تبصره ماده    
  . مدت تعهد اقدام نموده و در صورت نياز آنان را استخدام نمايد 

  

شدگان آزاد پس از طي مراحل قانوني منوط به اتمام مدت تعهد در دانشگاه هـا                  تخصصي پذيرفته  ئه مدرك دانشنامه فوق   ارا : تبصره
تواند نسبت به لغو دوره آموزشي افرادي كه از انجام تعهـد خـدمت سـر بـاز                    موزش پزشكي مي    بوده و وزارت بهداشت ، درمان و آ       

  . اند برابر مقررات اقدام نمايد  زده
  .  سال تجاوز ننمايد 10ان به نحوي است كه در صورت اضافه شدن به تعهدات قبلي ، در مجموع از  اخذ تعهد از دستيار-2/15
درماني ملزم به سپردن تعهد محضري به ميـزان دوبرابـر مـدت                 هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        مستخدمين دانشگاه  -3/15

  . باشند  آموزش به دانشگاه محل استخدام مي
نامه ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خود هستند و سازمان مربوطه موظف بـه                   اين آيين  7ل ماده    مستخدمين مشمو  -4/15

  باشد  هاي تحصيلي ، برابر ضوابط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي پرداخت شهريه و كليه هزينه
  

  شروع دوره ) ج 
  .  ، دوره دستياري خود را از اول مهرماه سال تحصيلي شروع نمايند نام شدگان موظفند پس از انجام ثبت  كليه پذيرفته-16ماده 

  . باشد   مهلت شروع به آموزش افراد جايگزين حداكثر تا پانزدهم آذرماه مي:تبصره 
  

  آموزش دوره دستياري ) د 
  

ممتحنه همان رشـته      تخصصي كه توسط هيات     آموزش دوره دستياري بر مبناي برنامه و محتواي آموزشي هر رشته فوق            -17ماده  
  . گردد ، پس از تصويب شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قابل اجراء است  پيشنهاد مي

ممتحنـه برحـسب برنامـه         ماه كامل  است كه بنابه پيـشنهاد هيـات          36 تا   24تخصصي    هاي دستياري فوق     طول دوره رشته   -1/17
  . شود   به اجرا گذاشته ميآموزشي رشته مربوطه توسط شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيين و

هـاي نظـري ،       تر ، برگـزاري كـلاس       هاي پايين    دستياران موظفند وظايف آموزشي ، پژوهشي و درماني ، اعم از آموزش دوره             -2/17
  . هاي بيمارستاني و درمانگاهي و كشيك را مطابق برنامه گروه آموزشي مربوطه انجام دهند  كارآموزي

دستياران در . باشد  و بر اساس برنامه گروه آموزشي مي ) 16 صبح لغايت 8حداقل از ساعت    ( وقت    م خدمت دستيار بطور تما    -3/17
  . طول دوره آموزش حق هيچگونه اشتغال خارج از برنامه گروه آموزشي مربوطه از جمله طبابت در مطب را ندارند 

دهنـده حـداكثر دو روز در هفتـه بلامـانع اسـت و                افقت بخـش آمـوزش    اشتغال دستياران در رشته مربوطه در كلينيك ويژه ، به شرط مو           : تبصره  
  . باشد  الزحمه اين گروه از دستياران برابر مقررات كلينيك ويژه مي پرداخت حق

 نفر داوطلب داشـته باشـد فقـط رتبـه اول و در     5هايي كه كمتر از      تخصصي در رشته    شدگان آزمون نهايي فوق      از بين قبول   -4/17
هاي اول تـا       نفر و يا بيشتر داوطلب داشته باشد رتبه        10هاي اول و دوم و چنانچه          نفر داوطلب داشته باشد رتبه     5-9صورتي كه بين    

تخصـصي و بـا كـسب موافقـت دانـشگاه محـل               سوم مجاز هستند پس از اتمام دوره آموزشي مقرر و قبولي در آزمون نهايي فوق              
التحصيلي حداكثر به مـدت يـك سـال در مراكـز              اند ، قبل از فارغ      حصيل كرده استخدام در مورد افرادي كه با ماموريت آموزشي ت        

ممتحنه و منطبق با مقررات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي باشـد تحـصيل           آموزشي خارج از كشور كه مورد تائيد هيات       
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۴۰ جراحي قفسه صدري بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

تعلـق و تائيـد ارزش علمـي گـواهي     اين دسته از دستياران پس از مراجعت به كشور و طي مراحل تائيد صـحت صـدور و      . نمايند  
  . شوند  التحصيلي معرفي مي ممتحنه رشته مربوطه براي طي مراحل فارغ اخذشده توسط هيات

تخصصي تا سه ماه پس از اعلام نتايج قبولي آمادگي خود را بـراي اسـتفاده از                   در صورتي كه نفرات برتر آزمون نهايي فوق       : تبصره  
صي كتباً به دبيرخانه اعلام ننمايند منصرف از استفاده از بورس شناخته شده و نفرات بعدي بـه                  تخص  بورس پايان دوره آموزش فوق    

تواننـد از بـورس       نامـه مـي      آيين 4/17ترتيب اولويت نمره به شرط تائيد شوراي عالي بورس و به تعداد و با شرايط مندرج در ماده                   
  . مذكور استفاده نمايند 

شوند مشمول كليه مقررات و ضـوابط دوره آموزشـي            تخصصي وارد مي    هاي فوق    آموزشي به دوره    دستياراني كه با ماموريت    -5/17
   . باشند مربوطه مي

  

  ارتقاي دستياران ) هـ
  

ممتحنه   ارتقاي دستياران به سال بالاتر توسط گروه آموزشي مربوطه بر اساس مقررات ارتقاي دستياران كه توسط هيات                 -18ماده  
درماني كشور موظـف هـستند هـر          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       شود خواهد بود و دانشگاه      م مي تخصصي تنظي   رشته فوق 

  . سال نتايج ارتقاي دستياران را به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي منعكس نمايند 
پس از تائيد بيرخانـه شـوراي       تخصصي ، مقررات ارتقاي دستياران رشته خود را تنظيم كرده و              هاي فوق   ممتحنه رشته    هيات -1/18

  . نمايند  هاي علوم پزشكي ابلاغ مي آموزش پزشكي و تخصصي براي اجرا به دانشگاه
 صدور حكم آموزشي دستياران براي سال بالاتر ، پس از احراز شرايط ارتقاء ساليانه ، توسط دانشگاه محـل آمـوزش انجـام                        -2/18

  . شود  ط گروه آموزشي نسبت به تمديد دوره اقدام مي توس در صورت عدم موفقيت در ارتقاء. شود  مي
تخصصي در امتحان ارتقاي دستياري سه بار مردود شـوند از سيـستم آمـوزش                  دستياراني كه در طول دوره دستياري فوق       -3/18

  . شوند  تخصصي باليني پزشكي اخراج مي فوق
  

باشـند و از سيـستم آمـوزش     وند مجاز به ادامـه تحـصيل در دوره مربوطـه نمـي         دو بار مردود ش    2 به   1 دستياراني كه در امتحان ارتقاي       :تبصره  
  . تخصصي باليني پزشكي اخراج خواهند شد  فوق

  

  ها  مرخصي) و
  .هاي ساليانه ، استعلاجي و زايمان برحسب مورد استفاده نمايند  توانند از مرخصي دستياران مي -19ماده 

مـدت  . رات ، در هر سال تحصيلي حداكثر پانزده روز از مرخصي ساليانه اسـتفاده نماينـد                 توانند با رعايت مقر      دستياران مي  -1/19
  . گردد  موزشي محسوب مي مذكور جزء دوره آ

 دستياراني كه همسر آنان با استفاده از فرصت مطالعاتي يا دوره تكميلي به تائيد وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي    -2/19
يـك سـال    فقت دانشگاه محل تحـصيل حـداكثر از       توانند با موا    وزش عالي عازم خارج از كشور هستند مي       و يا وزارت فرهنگ و آم     

  .هزينه تحصيلي و تنها براي يكبار استفاده نمايند  مرخصي بدون دريافت كمك
ي اسـتعلاجي   توانند با ارائه گواهي پزشكي تائيدشده از سوي شوراي پزشكي دانشگاه محل تحصيل از مرخص                 دستياران مي  -3/19

  .برابر مقررات استفاده نمايند 
باشـد و    ماه تجاوز كند ادامه دوره دستياري منوط به نظر گروه آموزشي مربوطـه مـي  6در صورتي كه مدت مرخصي استعلاجي دستيار از        : تبصره  

  . اقدام نمايد 16ر تبصره ماده تواند نسبت به معرفي فرد جايگزين با رعايت مقررات مندرج د بنا به درخواست دانشگاه دبيرخانه مي
  . استفاده دستياران خانم از چهار ماه مرخصي زايمان براي يك بار در طول دوره دستياري بلامانع است -4/19
  .شود  هاي استعلاجي و زايمان جزء دوره آموزش محسوب نشده و به طول دوره افزوده مي  مدت زمان مرخصي-5/19
   

  ميهماني تغيير رشته ، انتقال و ) ز
  . باشند  شدگان دستياري مجاز به تغيير رشته نمي  پذيرفته-20ماده 
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۴۱ جراحي قفسه صدري بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  شدگان دستياري   انتقال پذيرفته-21ماده 
هاي مبـدا   ماهه اول دوره بشرط موافقت گروه يا بخش آموزشي و تائيد دانشگاه       6تخصصي در     جابجايي محل تحصيل دستياران فوق    

  . و مقصد بلامانع است 
شده به    تخصصي پذيرفته   ها ، انتقال دستياران فوق      نامه ارزشيابي بخش    دهنده برابر آيين    ت لغو صلاحيت بخش آموزش    در صور ) الف  

  . ممتحنه و موافقت دانشگاه مقصد بلامانع است  هاي مورد تائيد ، با نظر هيات ساير بخش
تخصـصي بـصورت موقـت لغـو گـردد ، انتقـال              ها صلاحيت بخش آموزشي فوق      نامه ارزشيابي بخش    در صورتي كه برابر آيين    ) ب  

ممتحنه و موافقت دانشگاه مقـصد بلامـانع           تا احراز مجدد صلاحيت آموزشي با نظر هيات         هاي مورد تائيد ،     دستياران به ساير بخش   
  . است 
  .هاي مبدا و مقصد بلامانع است   ماه با موافقت دانشگاه6 ميهمان شدن دستياران حداكثر به مدت -22ماده 

شود از شمول      دستياراني كه دوره آموزشي آنها برابر برنامه آموزشي مصوب رشته مربوطه به صورت چرخشي انجام مي                -23اده  م
  . مقررات انتقال و ميهماني مستثني هستند 

  ترك تحصيل و انصراف ) ح 
  . شود   ترك تحصيل يا انصراف در طول دوره موجب انفصال از آموزش در آن دوره مي-24ماده 

شدگان به دلايل غيرموجه حداكثر تا آخر مهرمـاه ،            نام  شدگان در موعد مقرر ، يا عدم شروع دوره ثبت           نام پذيرفته    عدم ثبت  -1/24
  .شود  به منزله انصراف قطعي تلقي مي

 ـ     در صورت ترك تحصيل و يا انصراف از آموزش دستيار ، چنانچه مدت انفصال بيش از يك ماه نباشد مي                    -2/24 ا موافقـت   توانـد ب
گروه آموزشي مربوطه به تحصيل بازگردد و در صورت انفصال بيش از يك ماه حق ادامه تحصيل در دوره مربوطه را نداشته و مطابق                 

  . شود  مقررات با وي رفتار مي
   .باشد ز نمياعلام انصراف در مهرماه اولين سال تحصيلي ، انصراف قطعي تلقي شده و بازگشت به تحصيل در آن دوره مجا :تبصره 

باشند لازم است درخواست انصراف خود را براي اخذ موافقت به دانـشگاه                دستياراني كه ضمن تحصيل متقاضي انصراف مي       -3/24
  . محل تحصيل ارائه نمايند 

 ـ             هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -4/24 رف درماني موظفند در صورت موافقت ، مراتب انصراف دستيار را حداكثر ظ
  . مدت يك هفته به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و در اولين فرصت به ساير مراجع ذيربط اعلام نمايند 

شود به دفتر حقوقي وزارت بهداشت   پرونده دستياراني كه پس از پايان مهرماه هر سال تحصيلي حكم دستياري آنها لغو مي     -5/24
  . شده و مقررات موجود با آنها رفتار شود  تا بر اساس تعهد سپردهگردد   درمان و آموزش پزشكي ارسال مي ،
  

  امور رفاهي : بخش چهارم 
باشـند ،   هزينه تحصيلي دستياران آزاد كه داراي تعهد خدمت به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي مـي                  كمك -25ماده  

وقتي از محل درآمدهاي اختصاصي دانـشگاه محـل            طرح تمام  مزاياي% 50العاده شغل استاديار پايه يك و         حقوق و فوق  % 80معادل  
هزينه تحصيلي دستياران معـادل اسـتادياران پايـه     ميزان عيدي و افزايش سنواتي كمك . باشد    امناء مي   تحصيل و با تصويب هيات    

  . باشد  يك مي
  .باشند  هزينه تحصيلي برخوردار مي  دستياران در مدت مرخصي استحقاقي و زايمان از كمك-1/25
  .گيرد  هزينه تحصيلي تعلق نمي  در مدت مرخصي استعلاجي بيش از سه ماه ، به دستياران كمك-2/25
  . شود  هزينه تحصيلي دستياران ميهمان توسط دانشگاه مبدا پرداخت مي  كمك-3/25
كنند به ميزاني     صي شركت مي  تخص  هاي فوق   علمي كه با ماموريت آموزشي در دوره        هزينه دستياران غيرهيات     پرداخت كمك  -4/25

  . امناي دانشگاه خواهد بود  كه مجموع وجوه دريافتي ايشان با دريافتي داوطلبان آزاد معادل باشد منوط به تصويب هيات
توانند با پرداخـت      فرما استفاده نمايند ، مي       دستياراني كه تمايل داشته باشند از مزاياي بيمه خدمت درماني بصورت خويش            -۵/۲۵

  ح./ حق سرانه از اين امتياز برخوردار شوند۵۰%


