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 اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه:
 دانشگاه علوم پزشكي   نشگاهيارتبة د   نام و نام خانوادگي
 تهران    استاد   دکتر رضا ملک زاده 

 تهران   استاد  دکتر مهدی صابری فيروزی )مسئول کميته(

 تهران استاد تر ناصر ابراهيمی دریانیدک
 شيراز استاد کامران باقری لنکرانیدکتر 
 اصفهان استاد پيمان ادیبیدکتر *
 گيلان استاد دکتر فریبرز منصورقناعی*
 مازندران استاد دکتر حافظ تيرگر فاخری*
 شيراز دانشيار  دکتر محمدرضا فتاحی *
 تبریز استاد دکتر محمدحسين صومی*
 یرانا استاد  کتر فرهاد زمانی د*
 شهيد بهشتی   استاد محمدجواد احسانیدکتر *
 تهران دانشيار سياوش ناصری مقدمدکتر*

 

 معاون واحد تدوین و برنامه ریزی آموزشی دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی -*دکتر مهرداد حق ازلی

 ازی و گسترش دوره های تکميلی تخصصی دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیاندهای راهکارشناس کميته-*دکترمریم السادات مصطفوی
 کارشناس برنامه های آموزشی رشته های فوق تخصصی دبيرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–*ریحانه بنازادگان 

 

 اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :
نمایندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي  ،مشاور معاون آموزشياسماعيل ایدنی دکتر ،ر شورادبیو آموزشيمعاون  دکتر باقر لاریجانی

دکتر حبيب  ،دکتر عليرضا استقامتی،نائينی دکترسيدعلی صفوی،معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشيازلی :دکتر مهرداد حق وتخصصي

دکتر ، محمودرضا آل بویهدکتر  ،دکتر علی حميدی مدنی دکتر لادن حقيقی، ی،حسن اللهدکتر ولی  ،دکتر علی حائری پيروی، الله

،  اعضاي هیات علمي منتخب دکتر زهرا فردی آذر، دکترالهه ملکان راد، دکتر عبدالجليل کلانتر هرمزی، ،پيمان محمدی تربتی

نماینده سازمان نظام ، عليرضا سليمی: دکتر ماننماینده معاونت در ،:دکتر مهدی شادنوش نماینده معاونت بهداشت محمد شریعتی:دکتر

)روانپزشکی(دکتر محمدعلی محققی )جراحی عمومی(دکتر یاسين )زنان وزایمان(دکتر احمدعلی نوربالا دکتر اشرف آل : پزشكي

  و هاي تخصصي دبیران هیئت ممتحنه رشته)بيهوشی ( الله حسنیولیدکتر  کودکان()اکبر سياری دکترعلی )داخلی( ازلیمهرداد حق

 نوشين آگاهیو  خصصيفوق ت ارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هايوک کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آموزشي کارشناسریحانه بنازادگان 

 کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكمیلي تخصصي

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

دبیرشوراي دکتر محمد حسين آیتی  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعيل ایدنی  ،دبیر شورامعاون آموزشي و حق دوستعلی اکبر دکتر

، دکتر ونماینده منتخب وزیر بقیه الهعضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي  مصطفی قانعیدکتر  ،دانشگاههاي علوم پزشكي کشور گسترش

عضو هیات علمي دانشگاه علوم دکترمحمد رضا شکيبی  علوم پزشكي اصفهان ونماینده منتخب وزیر،عضو هیأت علمي دانشگاه  محمد رضا صبری

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماینده ، دکتر سيد اميرحسين قاضی زاده هاشمی پزشكي کرمان ونماینده منتخب وزیر

، دکتر سيد محمد تقی و نماینده منتخب وزیر شهید بهشتيعلوم پزشكي  عضو هیأت علمي دانشگاهعلی اکبر سياری، دکترمنتخب وزیر

معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي دکتر مهرداد حق ازلی  ،عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نماینده منتخب وزیرطباطبایی  

مدیر  دکتر شهرام شایان، مدیر واحد دستیاريا عسکری ،دکتر عليرض مسئول ارزشیابي واعتبار بخشي دکتر کوروش وحيد شاهی، آموزشي

رئیس دانشكده پزشكي ، دکترعلی طبيبیرئیس دانشكده پزشكي تهراندکتر شهریار نفيسی ،معاون اجرائي دکتر اصغر جهاندیده ،واحد آزمون 

، دکتر محمد حسن ده پزشكي شیرازرئیس دانشكرضا ادراکی، دکتر محمدرئیس دانشكده پزشكي ایران ، دکتر کامران آقاخانیشهیدبهشتي

رییس دانشكده پزشكي ایرج ملکی، دکتررئیس دانشكده پزشكي یزد، دکترحسنعلی واحدیان رئیس دانشكده پزشكي اصفهانامامی دهکردی 
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 خواهجلال خير، دکتر رئیس دانشكده پزشكي تبریز، دکتر حجت پورفتحی رئیس دانشكده پزشكي کردستان ، دکتر بهرام نيکخومازندران

رئیس دانشكده پزشكي ، دکتر سيد سعيد سيدیان رئیس دانشكده پزشكي شهرکرد، دکتر عبدالمجيد طاهری رئیس دانشكده پزشكي گیلان

رئیس دانشكده ، دکتر رامين پرویز راد دانشكده پزشكي همدان ، دکتر مژگان ممانیرئیس دانشكده پزشكي مشهددکترعلی طلایی  اهواز،

دکتر ،رئیس دانشكده پزشكي زاهدان، دکتر هوشنگ رفيق دوست رئیس دانشكده پزشكي بابلد غلامعلی جورسرایی ، دکتر سيپزشكي اراك

دکترنيره اسلامی و دکتر مریم  ،سرپرست اداره کل حقوقي وتنظیم مقرراتافشاری  جواد ،نماینده سازمان نظام پزشكيعليرضا سليمی 

 ن دبیرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصيکارشناسان کمیسیون دائمي معیالسادات مصطفوی  

 

 اند:ریزي آموزشي مشارکت داشتهاسامي مدعوین که در کميسيون تدوین  و برنامه

دکتر حسن هاشمی )رادیولوژی(دکتر دکتر امير حسين حسينی )گوارش کودکان(دکتر فرزانه معتمد )گوارش کودکان(

 حميد اسد زاده عقدائی)گوارش وکبد بالغين(

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

در هفتادمين نشست شورای آموزش 0227اولين برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی گوارش وکبد بالغين در بهمن ماه 

 پزشکی وتخصصی به تصویب وبه دانشگاههای علوم پزشکی سراسر کشور ابلاغ گردید.

برنامه آموزشی  مورد  در کميته تدوین0297بازنگری برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی گوارش وکبد بالغين در اسفند ماه 

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی در کميسيون تدوین و برنامه 02/9/0292رشته فوق تخصصی گوارش وکبد بالغين در تاریخبرنامه آموزشی 

 مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

ين  مورد بررسی  در کميسيون دائمی مع 27/2/0299در تاریخ رشته فوق تخصصی گوارش وکبد بالغين برنامه آموزشی 

 جهت تنفيذ ارایه گردید. 7/4/0299وتصویب قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ 
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 مقدمه : 

 
 

گذشته دهه  در سهکه ، بيماری های داخلی می باشد گاستروانترولوژی و هپاتولوژی یکی از رشته های مهم در حيطه
خيلی از دانشگاه ها بخش فوق تخصصی گوارش و کبد نداشتند  0261تا قبل از سال گرچه شگرفی داشته است. گسترش 

در این  گسترش آموزش پزشکی، ولی با و عمدتا متخصصين داخلی عهده دار مسئوليت های مرتبط با این بيماریها بودند
مانی مراکز دراین متخصصين در علاوه بر حضور فعال این متخصصين در دانشگاه ها و شهرهای بزرگ، امروزه ، رشته

( افزایش 0شامل : در سه دهه اخير عوامل مهم پيشرفت و گسترش این رشته حضوری فعال دارند. شهرهای کوچک هم 
( روش های تشخيص زودرس سرطان 2( روش های جدید درمانی برای بيماری ها 2آندوسکوپی تعداد و تنوع روش های 

 درمان و مراقبت از بيماران حاد و مزمن کبدی بوده است.( پيشرفت در روش 4ها و از بين بردن ضایعات پيش سرطانی و 
  

با توجه به نقش مهم دوره گوارش و کبد در نظام سلامت و نياز روزافزون کشور و منطقه  به دانش آموختگان اینن دوره از  
 دبيرخانه ولویتادر این دوره برنامه جمله تاثير مهم آن در آموزش پزشکی، مراقبت بيماران و تحقيقات پزشکی، بازنگری 

در دبيرخانه شنورای آموزشنی    0267اولين برنامه  آموزشی در سال شورای اموزش پزشکی و تخصصی قرار گرفته است. 
پن  از  برنامنه  با مشارکت مراکز اموزشی انجنام  شند و    0227بازنگری این رشته در سال  شکی و تخصصی تهيه شد. پز

سال از ابلاغ اینن   01انشگاههای مجری ابلاغ شد. اینک پ  از گذشت تصویب در شورای آموزش پزشکی و تخصصی به د
   بایستی مورد توجه قرار گيرد: برنامه این چالش های زیر در  بازنگری می شود. بازنگری دوباره برنامه به دانشگاهها  

 
مونه می توان به طول عمدتا سه ساله می باشد. به طور نآموزشی در دنيا طول این دوره  -طول دوره آموزشی  -الف  

کشورهای عضو اتحادیه اروپا، کشورهای آسيای جنوب شرقی دوره در کشورهای همسایه مانند کشورهای عربی ، ترکيه، 
اشاره نمود که همگی دوره سه ساله دارند. بعضی  از جمله مالزی و ژاپن و همچنين مراکز آموزشی ایالات متحده آمریکا 

وبی دوره دوساله می باشد و دوره پيشنهادی سازمان جهانی گوارش نيز می تواند در دوره دو از کشورها مانند افریقای جن
و بخش دیگری به فراگيری در دوره های سه ساله بخش مهمی از دوره به امور تحقيقاتی و پژوهش ساله ارائه شود. 

يلی امکان انجام تمام اعمال اندوسکپی پ  از فارغ التحصستياران با توجه به اینکه داختصاص دارد. اندوسکپی پيشرفته 
نمی باشد. بنابر این  هزینه اثربخشپيشرفته برای تمام دستياران ندارند، فراگيری اعمال در شهرهای کوچک پيشرفته را 

ساله فعلی و اختصاص ظرفيت های آموزش پيشرفته آندوسکوپی به افراد علاقه مند و  2در شرایط فعلی ارائه دوره 
به افراد علاقه مند و با انگيزه حتی علاوه ارائه دوره های پيشرفته ز فارغ التحصيلی مناسب تر خواهد بود. بمستعد بعد ا
به همين دليل ارائه دوره سه ساله برای تمام دستياران در شرایط فعلی و با وجود باشد. بر اساس نياز کشور هم بایستی 

 را بسيار طولانی می کند. این فوق تخصص ساله، طول دوره  4دوره تخصص داخلی 
مستمر و بر بالين به جای ارزیابی  –و تغيير به سمت ارزیابی های عينی روش های ارزیابی و آزمون ها لزوم تحول در  -ب 

 های فعلی که نياز به ساز و کار مناسب و همکاری بخش ها و اعضای هيئت علمی برای این هدف دارد. 
و اطمينان از کسب حداقل های آموزشی در بخش ها می باشد. تعریف  های آموزشیارتقای کيفی و کمی بخش لزوم  -پ 

آموزش و  –تاکيد بر ارزیابی های بيرونی و درونی  –منطقه ای و بين المللی برای بخش های مختلف  –ماموریت های ملی 
تی در بازنگری برنامه در تکميل مهارت های اعضای هيئت علمی و پر رنگ تر شدن نقش بورد در این ماموریت ها بایس

 نظر گرفته شود. 

تجهيزات و امکانات مورد نياز برای ارتقای برنامه های آموزشی و  درمانی بایستی در دسترس بخش ها و اعضای  -ت 
 هيئت علمی قرار گيرد. 

 
 آموزشی کميته بازنگری برنامه                                                                      
 رشته فوق تخصصی گوارش وکبد بالغين 
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 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 

 

  : دوره تعریف
 

 

 

 

 

  دوره :به  متخصصين مجاز ورود 

 

 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 

 :تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي
 

 

 

 

 

 فوق تخصصی گوارش وکبد بالغينرشته 

Gastroenterology and Hepatology    
 

فوق تخصصی گوارش و کبد بالغين ، شاخه ای از علوم پزشکی و زیر شاخه طب داخلی است که دانش آموختگنان   رشته

ر زمينه بيماریهای گوارشی، کبندی ، مجناری صنفراوی و لوزالمعنده     آن به پيشگيری، تشخيص، درمان و توليد دانش د

 پردازند.  بزرگسالان می

 

 ماه است .   24تخصصی  ول آموزش در این رشته فوق ط
 

 باشند.تخصصی می فوقمجاز ورود به این دوره داخلی دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 

 ه قبلی در این برنامه دیده شده عبارتنداز :تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنام

( و تاکيد بر آموزش درمانگاهی به طور مستمر تحت نظر اساتيد و به  Inpatientافزایش ميزان آموزش در بخش )  .0

 طور مستقل 

 تاکيد بيشتر بر ارزیابی مستمر دستياران به روش های متنوع عينی تر  .2

 برای بخش های آموزشی فوق تخصصی ت علمی ئافزایش ميزان حداقل تعداد عضو هي .2

 2تعيين شرط تربيت و تکميل کادر هيئت علمی بخش های آموزشی فوق تخصصی در گرایش های تکميلی برای  .4

 یندهآ سال

ام به طور جو انتحت نظارت م انجا –تعيين و تدوین تعداد پروسيجرهای مورد نياز برای دستياران در قالب مشاهده  .1

 مستقل
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  :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در جهان:
ت آموزش این رشته در دنيا به دهه شصت ميلادی برميگردد. علاقه مندان به این رشته از بين دارندگان تخصص قدم

داخلی ) که عمدتا سه ساله ميباشد( انتخاب ميشوند . طول برنامه در اکثر مراکز دنيا  سه ساله ميباشد که دو سال اول آن 
)هيجده ماه به صورت عمومی( و انجام یک  ر بخش و درمانگاههابه عنوان سطح اول به افزایش دانش مهارت و نگرش د
فراگير فرصت می ، عنوان سطح دوم آموزشه باین دوره سال سوم در  .پژوهش بالينی )به مدت شش ماه ( اختصاص دارد
لوله  حرکتیعملکردی و ، هپاتولوژی و پيوند کبد، اختلالات پيشرفته یابد در یکی از محدوده های اندوسکپی درمانی

س و مجاری صفراوی  )شامل گوارش و بررسی موتيليتی، تغذیه و اختلالات آن، بيماریهای التهابی روده، بيماریهای پانکرا
 ند. نبه صورت کامل آموزش ببي(  ERCPاندوسونوگرافی و 

 

 در ایران:
انشگاه های تهران و شيراز ددر غير رسمی در قالب دوره آموزشی فلو شيپ  0261تا  0211آموزش این دوره در سالهای 

های علوم  دوره دو ساله فوق تخصصی گوارش بالغين به طور رسمی در دانشگاه 0261. در سال ارائه می شده است
متخصصين داخلی، آموزش این دليل نياز کشور و استقبال ه بپ  از آن پزشکی تهران، شهيد بهشتی و شيراز فعال شد. 

ایران، شهيد بهشتی، ، دانشگاه های تهرانآموزش این دوره در  در حال حاضرال شد. دوره در دیگر دانشگاه ها نيز فع
 پذیرند. می  دستيار 21تا  22بين هر سال  بقيه اللهو  اهوازشيراز، مشهد، اصفهان، تبریز، گيلان، مازندران، 

 711در حال حاضر حدود  ونفر  111حدود  0292نفر و در سال  261حدود  0226تعداد متخصصين گوارش و کبد در سال 
مراجع ذیصلاح اخلی با گرایش گوارش نيز با مجوزنفر از متخصصين د 0111تخمين زده می شود. علاوه بر آن حدود نفر 

سيگمویيدوسکپی را انجام می ياز پروسيجرهای آندوسکوپی ودرصورت نویزیت بيماران گوارش می نمایند واقدام به 
 دهند.

دانش نظری در پذیرش و فراغت از تحصيل ، ناکافی بنودن ارزشنيابی   بر بيش از حد  تاکيد  0292سال  بر اساس ارزشيابی
اعمال اندوسکپی بخصوص در حيطه مهارتهای بالينی و و مستمر عينی ای های دورهاخلاق حرفه ای، کمرنگ بودن سنجش

  از اشکالات عمده برنامه بوده است.  پروسيجرها و 
ها تا حند   زش مهارتهای عملی در بخش ها روش نظام مند و مدونی ندارد، سطح آموزش مهارتبا در نظر گرفتن اینکه آمو

بسنتگی دارد. بهنا دادن بنه ارتقنای      بخش هافضای آموزشی زیادی به علاقه و توانائيهای شخصی اعضای هيات علمی، و 
 موازات پيشنرفت ه مينه های مورد نياز بو تکميل کادر هييت علمی ماهر و با تجربه در زتيد ااسعملی و توانایی های علمی 

هنای لازم بنرای    ها و تامين بودجهآنها ضرورت دارد. گرچه ترميم و ارتقای بخش سخت افزاری آموزش دانش نظری های 
آموزش  اجزاء نرم افزاری  اینن پروسنيجرها از جملنه    تاکيد بر باشد ، ولی تهيه وسایل جدید ضروری و اجتناب ناپذیرمی

هزینه می تواند ون ها ن کنترااندیکاسيون ها ن روشها و نحوه انجام، مراقبت های قبل و بعد از اعمال اندوسکپی،   اندیکاسي
 جهت ارتقائ سلامت جامعه تامين خواهد کرد.  مورد نظر را درآموزش این دوره را افزایش داده و منافع اثر بخشی 

يری تمام مهارت های مورد نياز این رشته کنافی نمنی باشند و فنارغ     ساله برای فراگ 2یا  2با توجه با اینکه دوره آموزشی 
التحصيلان پ  از فراغت از تحصيل نياز به بازآموزی در زمينه اعمال جدیند اندوسنکپی دارنند، توانمنند سنازی فنارغ       

و ر درمانگناه  التحصيلان برای آموزش مادام العمر یکی از اهداف این دوره آموزشی می باشد. حضور مستمر و بنا برنامنه د  
لاوه بر ایجاد زمان لازم برای پيگيری های طولی بيماری های مهنم در اینن حيطنه، فرصنت     عبخش های بستری می تواند 

مناسبی برای یاد دهی و یادگيری را برای دستياران فراهم نماید. لذا ویزیت های آموزشی دستياران در اورژان ، بخنش و  
برای ایفای نقنش  تحصيلی و آموزش به بيماران می تواند در توانمند سازی دستياران  درمانگاه و آموزش رده های پایين تر

 نقش مهمی ایفا نماید.  مدیریتی آموزشی آنها 
فراگيری پژوهش در سيستم های بهداشتی و ایفای نقش دستياران به عنوان یک محقق پن  از دسنتياری بنا اینن دوره     

برای رسيدن به این هدف علاوه بر آموزش های نظری روش تحقيق، مشنارکت   فراهم نمی شود و در بسياری از دانشگاه ها
ماه در یک پروژه مطالعاتی تعریف شده ضروری می باشد. با توجه به وظایف متعدد آموزشی  6فعال دستياران برای حداقل 

 ستياران لازم می باشد.    مدیریتی و درمانی دستياران در این دوره دو ساله بررسی ضرورت انتخاب پایان نامه برای د –
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  :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 الف:دلایل بازنگری بر اساس سند کميته راهبردی:

 جهت ارتقای وضعيت علمی کشور ها تأکيد مقام معظم رهبری و تصميم دولت  .0
 0414سند چشم انداز سلامت گوارش و کبد در جمهوری اسلامی ایران در سال   .2
 برنامه استراتژیک و برنامه بلاغ کوریکولوم و لزوم بازنگری در اسال از  01گذشتن   .2

 پيشرفتهای علمی در کشور و جهان بخصوص گرایشهای منشعب شده از این دوره  .4

 های گوارشی و کبدیهای نوین برای تشخيص، درمان و پيشگيری از بيماریآوریرشد فزاینده فن .1
 پاسخ به نيازهای کشوری و منطقه ای برای ارائه خدمات آموزشی و پژوهشی و درمانی .6

 
 ب: دلایل از جنبه تحليل بار بيماریها در کشور: 

يماریهای گوارش و کبد یکی از شایعترین علل مراجعه به پزشکان عمومی و متخصصين ميباشد. در بررسی بار بيماریها در ب
داشت. ، بيماریهای گوارشی و کبدی از نظر ایجاد سالهای از دست رفته عمر در رده ششم قرار ميلادی 2101در سال  ایران

 222762مرگ در خانم ها و تعداد  022146ميلادی تعداد  2101در ایران در سال بيماری ها بر اساس تخمين بار جهانی 
درصد علل مرگ در   7.2درصد مرگ در خانم ها و حدود  7.6ود مرگ در آقایان گزارش شده است. در همين سال حد

درصد علل مرگ بدليل سرطان  41سرطان های گوارشی حدود د. تشکيل می دهرا بيماری های گوارشی و کبدی  آقایان 
معده، مری، روده به ترتيب ها را در ایران تشکيل می دهد. در ایران پنج سرطان شایع )غير از سرطان پوست( در مردان 

ارش شده پستان، مری، معده، روده بزرگ و دهانه رحم گزبه ترتيب بزرگ، مثانه و لوسمی و پنج سرطان شایع در زنان 
. در جدول زیر تعداد مرگ در اثر بيماری های مختلف سيروز کبدی یکی از مهمترین علل مرگ در ایران می باشداست. 

  مرتبط با گوارش و کبد ذکر شده است: 
 

 می باشد: 2101ل تخمين بار جهانی بيماریها در سا بر اساسزنان و مردان ایرانی شایع ترین علل گوارشی مرگ ذیل جدول 
 

کل تعداد 
 مرگ

کل تعداد  بيماری زنان مردان
 مرگ

 بيماری زنان مردان

التهاب حاد، مزمن و  227 679 0116
 کيسه صفراسرطان 

 سرطان معده 2121 1762 2222

 سرطان مری 0114 0202 2267 زخم های پپيتک 272 472 710

هپاتيت های حاد  249 421 724
 ویروسی

 سيروز کبدی 222 0411 2222

پانکراتيت ها و  212 441 692
 سرطان لوزالمعده

 سرطان کبد 262 0207 2021

بيماری های دیگر  149 726 0221
 گوارشی

ن سرطان کولو 792 0221 2002
 و رکتوم

 
 :دیگر دلایل ج:

 با توجه به شيوع قابل ملاحظه آنها در کشورلزوم درمان صحيح بيماریهای گوارشی و کبدی  .0
 ای پيشرفته آندوسکپی در اکثر نقاط کشور درمان هروند در حال توسعه  .2
 ارائه خدمات درمانی مناسب به بيماران بعد از پيوند کبد  .2
 لزوم بررسی و انجام درمانهای تغذیه ای برای بيماران با سوء تغذیه و بيماران با چاقی در کشور .4

 ناسب به این بيمارانگوارشی و ارائه درمان می لزوم تشخيص به موقع و مرحله بندی پيشرفتگی سرطان ها  .1
 معادل سازی کيفيت و کميت دوره فوق تخصصی با مراکز معتبر دنيا   .6
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  : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 نيروهای مورد نياز در زمينه های درمانی و بهداشتی

بر اساس اطلاعات جستجو شده در مورد تعداد متخصصين گوارش و کبد در کشورهای مختلف )جدول ضميمه( به طور 

هزار  011نفر جمعيت یک نفر فوق تخصص گوارش موجود است. چنانچه برای هر  011111تا  21111متوسط، برای هر 

درصدی  0.1 سال آینده )با توجه به رشد 01جمعيت ایرانی یک متخصص گوارش و کبد در نظر گرفته شود، برای 

خواهد بود. با  نفر متخصص گوارش و کبد مورد نياز 911ميليون نفر خواهيم داشت( حدود   90تا  27که حدود  جمعيت

نفر نياز خواهيم  211تا  211نفر فوق تخصص فعلی ميزان نياز به نيروی متخصص در این زمينه حدود  711احتساب 

 داشت. 

 نيروهای مورد نياز در زمينه آموزشی و پژوهشی

ده است. در نفر عضو هيئت علمی برای مراکز آموزشی ش 211بر اساس برنامه چشم انداز سلامت گوارش و کبد برآورد 

 عضو هيئت علمی در مراکز علمی و آموزشی فعاليت دارند.      211حال حاضر حدود 
 
 

تا  211دود حسال آینده  01نفر پذیرش دستيار فوق تخصصی در هر سال در پایان  21تا  21بنابر این با در نظر گرفتن 

 ی است. تنل قبول و دست یافنفر فوق تخصص در این دوره فارغ التحصيل خواهند شد که رقمی قاب 211

 

مسلما این برآوردها تخمينی و فاقد پشتوانه محکم کارشناسی می باشد و مهمترین عامل تعيين کننده برای تخمين 

ميزان نياز برنامه های دراز مدت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی می باشد. علاوه بر برنامه های دراز مدت 

برنامه اجرای کامل کشور به سمت  بهداشتیچنانچه نظام موثر خواهد بود. يين ميزان نياز تعبرنامه های مقطعی نيز در 

کافی می باشد. تعيين برنامه های گوارش  متخصصينفعلی کند، تعداد  پيداپزشک خانواده و سيستم ارجاع  سوق 

در افراد سرطان روده بزرگ  بالگریبرنامه غربهداشتی و غربالگری جدید نيز می تواند نياز را افزایش دهد به طور مثال 

سال برای کل کشور نياز به تعداد زیادی متخصص گوارش برای انجام کولونوسکپی و برداشتن ضایعات پيش  11بالای 

 سرطانی دارد، که بایستی در تعيين ظرفيت در نظر گرفته شود. 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 
 

 

 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
 

 

 

 

 دورنما)چشم انداز(:

 
Vision:                                                                           

                    

                                          Expected outcomes :از دانش آموختگان پيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

  

 یژ
 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

  

  در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکيد می شود :

ها است و معتقدیم که این رشته قادر است ، با پيشگيری ، حق اساسی تمامی انسان "سلامت  "عتقادیم که ما بر این ا

های گوارش و کبد، در ارتقای کيفيت زندگی مردم و تامين ، حفظ و ارتقای سلامت آحاد جامعه ، کنترل و درمان بيماری

 تاثير بسزایی داشته باشد. 

استفاده از دانش پزشکی درجهت ارتقای مستمر مهارتهای عملی و ارتباطی ، رعایت اصول  ما براین باوریم که قادریم با

ای پزشکی و آشنایی و توانایی کار درنظام بهداشتی درمانی ، بهترین خدمت را به بيماران خود ارائه دهيم  و در حرفه

 عرضه این خدمات همواره نيازهای جامعه را مد نظر داشته باشيم .

ی جامع نگر، فراگيرندگان این رشته ، در طول دوره تخصصی خود بتدریج از لحاظ علمی، پژوهشنی، اخلاقنی و   با رویکرد

 عملی آماده ارائه خدمت به جامعه می شوند. 
 

رسالت این دوره تربيت متخصصين توانمند و متعهد است که ضمن ارائه خدمات با کيفيت مناسب در سنطوح مراقبنت،   

بر شواهد برای بيماران ، با رعایت اصول اخلاق پزشکی و تعهد حرفه ای ، نگرش  جامع و جامعه  تشخيص و درمان مبتنی

 نگر در زمينه درمان بيماران، آموزش علوم پزشکی، و توليد علم فعال باشند. 

 

ری، تشخيص زمينه ی پيشگيگوارش و کبد توانمند و متعهد در سال آینده، این دوره در کشور،  با تربيت متخصصين 01در 

 .باشيمداشته فعال و درمان این بيماریها در جهت تامين، حفظ وارتقای سلامت جامعه و توليد علم در جهان مشارکت 
 

 رود با اجرای دوره آموزشی فوق، دانش آموختگان قادر باشند:میانتظار  

 های خود اقدام کنند.و مهارت به عنوان یکی از اعضای جامعه پزشکی کشور در زمينه روزآمد نگهداشتن دانش -الف

های گوارش و کبد را در سطوح مختلف تشخيص داده و طرح درمانی و مراقبتنی مطلنوب و اثنربخش را بنرای     بيماری -ب

 بيمار طراحی و اجرا نمایند.

 نمایند. وضعيت سلامت بيماران را با در نظر گرفتن پيامدهای بيماری ها تحليل نموده و در ارتقای سلامت آنان تلاش -ج

 های مرتبط را کسب نماید.مشاوره و توليد دانش در حوزه ،قابليت های لازم در جهت پذیرش مدیریت  -هن
 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 *پيشگيری

 تشخيصی ن درمانی ن مراقبتی *
 * آموزشی 
 * پژوهشی 
 * مشاوره ای 
 * مدیریتی 
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                                                                 :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ

 
  شود . شفات تعدادي وظيفه مشخص مي                                    در اینجا براي هر نقش ، به صورت کاملا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     
 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:

 پيشگيري: در نقش

 سرطانهای دستگاه گوارشبيماری ها *پيشگيری از 

 مزمن کبدیحاد و بيماریهای  وهپاتيت های ویروسی  *پيشگيری از

 

 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي :  

اهان بيماران ، اعضای تيم سلامت و مسئولين مددکاری و در صورت نياز * برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بيماران ، همر

 مسئولين نظام سلامت جهت رفع مشکل بيمار .

 * تشکيل پرونده پزشکی برای بيماران . 

 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلينيکی تشخيصی .

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic procedureم رویه های تشخيصی ) * انجا

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنياز .  

 * تشخيص بيماری و ثبت آن در پرونده . 

 یا کونسراتيو ) تسکينی یا curative* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ، 

 حمایتی ( برای بيماران و بکارگيری آن تا حد مجاز مرتبط با رشته برای آنها . 

 * تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی .

 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنياز . 

 * پيگيری بيماران و در صورت نياز ارجاع آنها . 

 * ثبت اطلاعات و تنظيم مدارك پزشکی مرتبط . 

 

 :  در نقش آموزشي

 * آموزش بيماران ، همراهان ، اعضای تيم سلامت ، دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز . 

 * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حيطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .

 

 در نقش مشاوره اي : 

 ام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .* ارائه مشاوره تخصصی به بيماران ، همراهان ، متخصصين دیگر ، مدیران نظ

 

 در نقش پژوهشي : 

 * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .

 * نشر یا گزارش نتایج تحقيقات انجام شده به مسئولين نظام سلامت .

حی به مسئولين نظام * گزارش بيماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حيطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلا

 سلامت . 

 در نقش مدیریتي : 

 * رهبری و مدیریت تيم سلامت در حيطه تخصصی مربوطه 
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

  مو ثر حرفه ایبرقراری ارتباط              

 تخصصی اخذ شرح حال 

 بيماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلينيکی 

 وتنظيم مدارك پزشکی لاعاتتشکيل پرونده ، ثبت اط 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

  مرتبط با بيماری های گوارشی و کبدی پاراکلينيکی و بررسی های تفسيرآزمایشات 

    ادغام یافته های بالينی وپاراکلينيکی 

  استنتاج و قضاوت بالينی 

 تشخيص بيماری 

 ار  بيمحل مساله  جهت تصميم گيری بالينی 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بيمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بيمار  تشخيصی ن درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بيمار  های لازم و ایجادهماهنگی 

 ش بيمار  آموز 

   پيگيری بيمار 

 

 توانمندي هاي دیگر : 

   پژوهش 

 مدیریت   و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بيماران   ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کیيجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون استفاده از رایانه و 

 پایش سلامت جامعه 

اکثر توانمندیهای فوق را کسب ودر مقاطع بالاتر بر آن هنا مسنلط خواهنند    تذکر :دستياران در طول دوره تخصصی خود، 

 شد.
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي  پروسيجرالعملي و ب: مهارت هاي 

ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی نندارد وبنر   "یادگیری  "    دفعات ذکر شده در این جدول برایتذکر:

 در صورت نياز قابل گسترش است .این تعداد  حسب نياز خواهد بود.

 هدهمشا (Procedure)پروسيجر 
تحت  انجام

 نظارت استاد
 کل دفعات انجام مستقل

 211 011 11 11 آندوسکوپی تشخيصی 

 211 011 11 11 کولونوسکوپی 

 61 21 21 01 پوليپکتومی 

 61 21 21 01 های مشکل پوليپکتومی

ERCP 11 21 21 011 

 61 21 21 01 کنترل خونریزی )واریسی(

 61 21 21 01 کنترل خونریزی)غيرواریسی( 

PEG  21 01 01 01 گذاری 

 61 --- 01 11 آندوسونوگرافی 

 01 1 1 1 مری دیلاتاسيون 

 01 1 1 1 مانومتری مری 

PH  01 1 1 1 متری 

 01 1 1 1 مانومتری آنورکتال 

 01 1 1 1 انتروسکوپی 

 01 --- 1 1 کپسول آندوسکوپی 

 41 --- 21 01 کبدسونوگرافی آشنایی با

 21 11 21 01 دی فيبرواسکن کب

 21 01 1 1 بيوپسی کبدی )با یا بدون هدایت سونوگرافی(

 21 01 1 1 دوسکوپيک هموروئيداندرمانهای 

 ارند :باز دارنده دیا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 

 

 

 الف:همپوشانی

و آندوسونوگرافی با رشته ها  کولونوسکپی، بيوپسی کبدندوسکپی،این دوره در انجام برخی اقدامات تشخيصی درمانی نظير ا

 وژی و گوارش کودکان همپوشانی دارد.بيماریهای عفونی و گرمسيری، جراحی عمومی، رادیول ی

 

 :تداخل حرفه ای:  نداردب
 

  

 

 ندارد  :تداخل حرفه ای:ب
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                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
 

 
 

 

 
 

 

 

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

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : آموزش 

 تلفيقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedیادگيری مبتنی بر وظایف ) 

 (  community orientedگيری جامعه نگر ) یاد  (  problem basedیادگيری مبتنی بر مشکل ) 

 (  hospital basedآموزش بيمارستانی )   (  subject directedیادگيری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگيری سيستماتيک   (  evidence basedیادگيری مبتنی بر شواهد ) 

 elective و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  دیسيپلينری همراه با ادغام موضوعی در صورت نياز مولتی

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

 *self education, self study  

 * انواع کنفران  های داخل بخشی ، بين بخشی ، بيمارستانی ، بين رشته ای و بين دانشگاهی 

ن  case presentationه های آموزشی ن ژورنال کلاب و کتاب خوانی ن * بحث در گروه های کوچک ن کارگا

 توموربورد 

* گزارش صبحگاهی ن راندهای کاری و آموزشی ن انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ن آموزش سرپایی ن 

 دشوار کليشه خوانی ن تحليل بيماران تفسير یافته ها، تصاویر و فيلم ها، آموزش در اتاق پروسيجر ن 

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

 * مشارکت در آموزش رده های پایين تر .

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نياز و اهداف آموزشی .
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش، واحدها 

 عرصه آموزش 

 توضيحات  سال دوم سال اول محتوا

  : بيماران سرپایی مدیریت رمانگاه د
معاینه بالينی بررسی های جمع آوری اطلاعات تاریخچه،)

پاراکلينيک، تشخيص، برنامه درمانی سرپایی و در صورت 

پيگيری مشاوره ، يل پروندهمتکنياز بستری در بخش، 

های تخصصی بيماران ن انجام پروسيجرهای سرپایی ن 

ن  تحصيای پایين تررده های بيمار و آموزش آموزش 

پاسخگویی به مشاوره های تخصصی درخواست شده و 

 اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظيمی بخش( 

جلسه در  2

 هفته 

جلسه در  2

 هفته

 جلسه صبح با استاد  ۱

 جلسه به طور مستقل ۱

  : بيماران بستری شده مدیریت بخش بستری 
ررسی های معاینه بالينی بجمع آوری اطلاعات تاریخچه،)

يل متکپاراکلينيک، تشخيص، برنامه درمانی در بخش، 

پيگيری مشاوره های تخصصی بيماران ن انجام ، پرونده

رده های بيمار و آموزش آموزش مورد نياز، پروسيجرهای 

ن پاسخگویی به مشاوره های تخصصی  یلتحصي پایين تر

درخواست شده و اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظيمی 

 بخش( 

بر اساس امكانات بخش  ماه 0 ماه 4

ها مي توان مدت مشابه را 

در قالب هفته اي چند 

روز یا هر روز چند ساعت 

 تنظیم نمود

صفحه بر اساس حدول  ماه 4 ماه 6 اندوسکپی و کولونوسکپی  اتاق پروسيجر

 مهارتها۱1

توصیه مي شود در سال   ماه 2 ماه ERCP 0 اتاق پروسيجر 

 باشد. همناول بعد از ماه 

و   بخش چرخشی

   یانتخاب

احد های آندوسونوگرافی، یک یا چند روتيشن در و

موتيليتی و اختلالات  انتروسکوپی، پيشرفته،اندوسکپی 

حرکتی )مانومتری/پی هاش متری( و هپاتولوژی و پيوند 

 بر اساس برنامه تنظيمی بخش  کبد و ... 

در صورت نیاز در مراکز  ماه 1 ماه 0

مجهز گذرانده معتبر و 

 شود

 ( صبح و عصر بودن درمانگاه توسط بخش آموزش دهنده مشخص می شود0) 

ماه از دوره فوق تخصصی دستياران در مراکز  2تا  0شود با هماهنگی کميته تدوین و هيأت بورد گروه گوارش می ( توصيه2)

 .گذرانده شودیا دانشگاههای دیگر معتبر فوق تخصصی 

 

 موظف است که برای آموزش ، پژوهش و مدیریت ، در طول دوره برای دستياران برنامه ریزی نماید .   تذکر : رئي  بخش

 

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

 
 

 

و مباحث تغذیه به صورت چرخشی یا در طول دوره به صنورت مشنترك توسنط      یجراح   -پاتولوژی  -دروس رادیولوژی 

 بخش های مربوطه ارائه شود. 
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 

 محتواي آموزشي:

 عناوین دروس نظري اختصاصي ضروري

 
 

Gastrointestinal Endoscopy 

Pneumatic dilation and botulinum toxin injection for achalasia  

Antibiotic prophylaxis for gastrointestinal endoscopic procedures  

Bleeding after colonic polypectomy  

Bowel preparation before colonoscopy in adults  

Endoscopic removal of large colon polyps  

Post-polypectomy electrocoagulation syndrome  

Adverse events related to procedural sedation for gastrointestinal endoscopy  

Overview of procedural sedation for gastrointestinal endoscopy  

Sedation-free gastrointestinal endoscopy  

Endoclip therapy in the gastrointestinal tract: Bleeding lesions and beyond  

Barrett's esophagus: Treatment of high-grade dysplasia or early cancer with endoscopic resection  

Overview of endoscopic resection of gastrointestinal tumors  

Choledocholithiasis: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Endoscopic stenting for malignant pancreaticobiliary obstruction  

Overview of colonoscopy in adults  

Overview of upper gastrointestinal endoscopy (esophagogastroduodenoscopy)  

Endoscopic balloon dilatation for removal of bile duct stones  

Endoscopic management of bile duct stones: Standard techniques and mechanical lithotripsy  

ERCP: Indications, patient preparation, and complications  

Post-ERCP perforation  

Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) bleeding  

Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) pancreatitis  

Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) septic complications  

Treatment of sphincter of Oddi dysfunction  

Management of benign esophageal strictures  

Argon plasma coagulation in the management of gastrointestinal hemorrhage  

Methods to achieve hemostasis in patients with acute variceal hemorrhage  

Overview of the treatment of bleeding peptic ulcers  

Gastrostomy tubes: Complications and their management  

Gastrostomy tubes: Placement and routine care  

Endoscopic procedures in patients with disorders of hemostasis  

Management of anticoagulants in patients undergoing endoscopic procedures  

Management of antiplatelet agents in patients undergoing endoscopic procedures  

Contact thermal devices for the treatment of bleeding peptic ulcers 

 

Esophageal Disease 

Benign lesions of the esophagus 

Caustic esophageal injury in adults  

 که به شيوه های مختلفی توسط بخش یا دانشکده آموزش داده می شود:  ی ضروریعناوین دروس نظری عموم -
 طبابت مبتنی بر مستندات -

 اخلاق حرفه ای  -

 مهارت های ارتباطی -

  جنبه های قانونی پزشکی و مشاوره ها  -
 روش تحقيق در علوم بهداشتی  -
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Clinical manifestations and diagnosis of eosinophilic esophagitis  

Esophageal rings and webs  

Globus sensation  

Ingested foreign bodies and food impactions in adults  

Mallory-Weiss syndrome  

Medication-induced esophagitis  

Treatment of eosinophilic esophagitis  

Zenker's diverticulum  

Approach to refractory gastroesophageal reflux disease in adults  

Clinical manifestations and diagnosis of gastroesophageal reflux in adults  

Complications of gastroesophageal reflux in adults  

Evaluation of the adult with chest pain of esophageal origin  

Hiatus hernia  

Medical management of gastroesophageal reflux disease in adults  

Non-acid reflux: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Achalasia: Pathogenesis, clinical manifestations, and diagnosis  

Approach to the evaluation of dysphagia in adults  

Esophageal motility disorders: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Gastrointestinal manifestations of systemic sclerosis (scleroderma)  

Oropharyngeal dysphagia: Clinical features, diagnosis, and management  

Overview of gastrointestinal motility testing  

Overview of the treatment of achalasia  

Barrett's esophagus: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis  

Barrett's esophagus: Pathogenesis and malignant transformation  

Barrett's esophagus: Surveillance and management  

Local treatment for gastrointestinal stromal tumors, leiomyomas, and leiomyosarcomas of the GIT  

Management of locally advanced, unresectable and inoperable esophageal cancer  

 

Acid peptic disease 

Approach to the adult with dyspepsia 

Functional dyspepsia in adults  

Acute and chronic gastritis due to Helicobacter pylori  

Classification and diagnosis of gastritis and gastropathy  

Metaplastic (chronic) atrophic gastritis  

Barrett's esophagus: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis  

Association between Helicobacter pylori infection and gastrointestinal malignancy  

Indications and diagnostic tests for Helicobacter pylori infection  

Treatment regimens for Helicobacter pylori  

Approach to refractory or recurrent peptic ulcer disease  

Causes of upper gastrointestinal bleeding in adults  

Epidemiology and etiology of peptic ulcer disease  

NSAIDs (including aspirin): Primary prevention of gastroduodenal toxicity  

NSAIDs (including aspirin): Secondary prevention of gastroduodenal toxicity  

NSAIDs (including aspirin): Treatment of gastroduodenal toxicity  

Overview of the complications of peptic ulcer disease  

Peptic ulcer disease: Clinical manifestations and diagnosis  

Peptic ulcer disease: Genetic, environmental, and psychological risk factors and pathogenesis  

Peptic ulcer disease: Management  

PPI: Overview of use and adverse effects in the treatment of acid related disorders 

  

Inflammatory bowel disease 

Clinical manifestations, diagnosis and prognosis of Crohn disease in adults  

Epidemiology and environmental factors in inflammatory bowel disease in children and adolescents  

Management of Crohn disease after surgical resection  

Overview of medical management of high-risk, adult patients with moderate to severe Crohn disease  

Overview of the medical management of mild (low risk) Crohn disease in adults  

Overview of tumor necrosis factor-alpha inhibitors for Crohn disease in adults  
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Perianal complications of Crohn disease  

6-MP metabolite monitoring and TPMT testing in patients with inflammatory bowel disease  

Antibiotics for treatment of inflammatory bowel diseases  

Definition, epidemiology, and risk factors in inflammatory bowel disease  

Endoscopic diagnosis of inflammatory bowel disease  

Fertility, pregnancy, and nursing in inflammatory bowel disease  

Hepatobiliary manifestations of inflammatory bowel disease  

Irritable bowel syndrome in patients with inflammatory bowel disease  

Sulfasalazine and 5-aminosalicylates in the treatment of inflammatory bowel disease  

Surveillance and management of dysplasia in patients with inflammatory bowel disease  

Treatment of arthritis associated with inflammatory bowel disease  

Diversion colitis  

Eosinophilic gastroenteritis  

Familial Mediterranean fever: Epidemiology, genetics, and pathogenesis  

Gastrointestinal manifestations of systemic lupus erythematosus  

Lymphocytic and collagenous colitis: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Management of familial Mediterranean fever  

Overview of gastrointestinal manifestations of vasculitis  

Clinical manifestations, diagnosis, and treatment of radiation proctitis  

Diagnosis and management of chronic radiation enteritis  

Anti-tumor necrosis factor therapy in ulcerative colitis  

Approach to adults with steroid-refractory and steroid-dependent ulcerative colitis  

Clinical manifestations, diagnosis, and prognosis of ulcerative colitis in adults  

Management of mild to moderate ulcerative colitis in adults  

Management of severe or refractory ulcerative colitis in children and adolescents  

Management of severe ulcerative colitis in adults  

Overview of azathioprine and mercaptopurine use in inflammatory bowel disease  

Pouchitis: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis  

Pouchitis: Management  

Surgical management of ulcerative colitis  

Toxic megacolon 

  

Malabsorption syndrome 

Diagnosis of celiac disease in adults 

Management of celiac disease in adults  

Pathogenesis, epidemiology, and clinical manifestations of celiac disease in adults  

Clinical features and diagnosis of malabsorption  

Overview of the treatment of malabsorption  

Protein-losing gastroenteropathy  

Management of the short bowel syndrome in adults  

Small intestinal bacterial overgrowth: Clinical manifestations and diagnosis  

Small intestinal bacterial overgrowth: Management  

 

Biliary tract disease 

Caroli disease 

Endoscopic management of complications from laparoscopic cholecystectomy  

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in pregnancy  

Standard biliary sphincterotomy technique: The cutting edge  

Acute cholangitis: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Acute cholecystitis: Pathogenesis, clinical features, and diagnosis  

Gallbladder polyps and cholesterolosis  

Treatment of acute calculous cholecystitis  

Approach to the patient with incidental gallstones  

Epidemiology of and risk factors for gallstones  

Gallstone ileus  

Mirizzi syndrome  

Nonsurgical treatment of gallstones  
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Overview of gallstone disease in adults  

Patient selection for the nonsurgical treatment of gallstone disease  

Precut (access) papillotomy  

Precut sphincterotomy: Another perspective on efficacy and complications  

Precut sphincterotomy: Another perspective on indications and techniques  

Primary sclerosing cholangitis in adults: Clinical manifestations and diagnosis  

Primary sclerosing cholangitis in adults: Management  

Primary sclerosing cholangitis: Epidemiology and pathogenesis  

Primary sclerosing cholangitis: Inflammatory bowel disease and colorectal cancer  

 

Hepatic disease  

Ascites in adults with cirrhosis: Diuretic-resistant ascites  

Ascites in adults with cirrhosis: Initial therapy  

Chylous, bloody, and pancreatic ascites  

Diagnostic and therapeutic abdominal paracentesis  

Evaluation of adults with ascites  

Spontaneous bacterial peritonitis in adults: Clinical manifestations  

Spontaneous bacterial peritonitis in adults: Diagnosis  

Spontaneous bacterial peritonitis in adults: Treatment and prophylaxis  

Spontaneous bacterial peritonitis variants  

Alcoholic hepatitis: Clinical manifestations and diagnosis  

Cirrhosis in adults: Etiologies, clinical manifestations, and diagnosis  

Prognosis and management of alcoholic fatty liver disease and alcoholic cirrhosis  

Hepatic encephalopathy in adults: Clinical manifestations and diagnosis  

Hepatic encephalopathy in adults: Treatment  

Hepatorenal syndrome  

Transjugular intrahepatic portosystemic shunts: Indications and contraindications  

Assessing surgical risk in patients with liver disease  

Cirrhosis in adults: Overview of complications, general management, and prognosis  

Hepatic hydrothorax  

Hepatopulmonary syndrome in adults: Prevalence, causes, clinical manifestations, and diagnosis  

Management of pain in patients with advanced chronic liver disease or cirrhosis  

Noninvasive assessment of hepatic fibrosis: Overview of serologic and radiographic tests  

Noninvasive assessment of hepatic fibrosis: Ultrasound-based elastography  

Overview of the treatment of primary biliary cholangitis (primary biliary cirrhosis)  

Endoscopic variceal ligation  

Pruritus associated with cholestasis  

Alcoholic hepatitis: Clinical manifestations and diagnosis  

Clinical manifestations and diagnosis of alcoholic fatty liver disease and alcoholic cirrhosis  

Hematologic complications of alcohol use  

Management and prognosis of alcoholic hepatitis  

Diagnosis and management of cystic lesions of the liver  

Focal nodular hyperplasia  

Hepatic adenoma  

Hepatic hemangioma  

Pyogenic liver abscess  

Solid liver lesions: Differential diagnosis and evaluation  

Approach to the patient with suspected iron overload  

Clinical manifestations and diagnosis of hereditary hemochromatosis  

Management of patients with hereditary hemochromatosis  

Methods to determine hepatic iron content  

Screening for hereditary hemochromatosis  

Surveillance for hepatocellular carcinoma in adults  

Cirrhosis in adults: Etiologies, clinical manifestations, and diagnosis  

Approach to liver biopsy  

Acute fatty liver of pregnancy  

Approach to liver disease occurring during pregnancy  
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HELLP syndrome  

Intrahepatic cholestasis of pregnancy  

Pregnancy in women with pre-existing chronic liver disease  

Acute liver failure in adults: Etiology, clinical manifestations, and diagnosis  

Acute liver failure in adults: Management and prognosis  

Approach to the patient with abnormal liver biochemical and function tests  

Classification and causes of jaundice or asymptomatic hyperbilirubinemia  

Diagnostic approach to the adult with jaundice or asymptomatic hyperbilirubinemia  

Enzymatic measures of cholestasis (eg, ALP,  5'-nucleotidase, gamma-glutamyl transpeptidase)  

Liver biochemical tests that detect injury to hepatocytes  

Tests of the liver's biosynthetic capacity (eg, albumin, coagulation factors, prothrombin time)  

Crigler-Najjar syndrome  

Epidemiology, clinical features, and diagnosis of nonalcoholic fatty liver disease in adults  

Gilbert syndrome and unconjugated hyperbilirubinemia due to bilirubin overproduction  

Management of nonalcoholic fatty liver disease in adults  

Nonalcoholic fatty liver disease in children and adolescents  

Wilson disease: Clinical manifestations, diagnosis, and natural history  

Wilson disease: Diagnostic tests  

Wilson disease: Epidemiology and pathogenesis  

Wilson disease: Treatment and prognosis  

Acute portal vein thrombosis in adults: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Chronic portal vein thrombosis in adults: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Epidemiology and pathogenesis of portal vein thrombosis in adults  

Noncirrhotic portal hypertension  

Portal hypertension in adults  

Clinical manifestations, diagnosis, and prognosis of primary biliary cholangitis (PBC) 

Evaluation and treatment of low bone mass in primary biliary cholangitis (primary biliary cirrhosis)  

Overview of the treatment of primary biliary cholangitis (primary biliary cirrhosis)  

Drug-induced liver injury  

Budd-Chiari syndrome: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis  

Budd-Chiari syndrome: Management  

Congestive hepatopathy  

Ischemic hepatitis, hepatic infarction, and ischemic cholangiopathy  

 

Hepatitis 

 Autoimmune hepatitis variants: Definitions and treatment  

Autoimmune hepatitis: Treatment  

Overview of autoimmune hepatitis  

Hepatitis A virus infection in adults: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis  

Hepatitis A virus infection: Treatment and prevention  

Epidemiology, transmission, and prevention of hepatitis B virus infection  

Hepatitis B and pregnancy  

Hepatitis B virus immunization in adults  

Hepatitis B virus reactivation associated with immunosuppressive therapy  

Hepatitis B virus: Case studies  

Hepatitis B virus: Clinical manifestations and natural history  

Hepatitis B virus: Overview of management  

Hepatitis B virus: Screening and diagnosis  

Prevention of hepatitis B virus and hepatitis C virus infection among health care providers  

Tenofovir and adefovir for the treatment of chronic HBV infection  

Clinical manifestations and natural history of chronic hepatitis C virus infection  

Clinical manifestations, diagnosis, and treatment of acute hepatitis C virus infection in adults  

Diagnosis and evaluation of chronic hepatitis C virus infection  

Extrahepatic manifestations of hepatitis C virus infection  

Overview of the management of chronic hepatitis C virus infection  

Patient evaluation and selection for antiviral therapy for chronic hepatitis C virus infection  

Predictors of response to antiviral therapy for chronic hepatitis C virus infection  
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Screening for chronic hepatitis C virus infection  

Treatment regimens for chronic hepatitis C virus genotype 1 infection in adults  

Treatment regimens for chronic hepatitis C virus genotypes 2 and 3 infection in adults  

Treatment regimens for chronic hepatitis C virus genotypes 4, 5, and 6 infection in adults  

Hepatitis D virus reinfection following liver transplantation  

Pathogenesis, epidemiology, natural history, and clinical manifestations of hepatitis D virus infection  

Treatment and prevention of hepatitis D virus infection  

Hepatitis E virus infection  

 

Liver transplantation  

Liver transplantation in adults: Patient selection and pretransplantation evaluation  

Liver transplantation: Diagnosis of acute cellular rejection  

Liver transplantation in adults: Long term management of transplant recipients  

Liver transplantation in adults: overview of immunosuppression  

Infectious complications in liver transplantation 

 

Pancreatic disease 

Classification of pancreatic cysts  

Familial risk factors for pancreatic cancer and screening of high-risk patients  

Intraductal papillary mucinous neoplasm of the pancreas (IPMN): Evaluation and management  

Intraductal papillary mucinous neoplasm of the pancreas (IPMN): Pathophysiology and clinical manifestations  

Pancreatic cystic neoplasms: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Clinical manifestations and diagnosis of chronic pancreatitis in adults  

Approach to the patient with elevated serum amylase or lipase  

Autoimmune pancreatitis  

Clinical manifestations and diagnosis of acute pancreatitis  

Clinical manifestations and diagnosis of sphincter of Oddi dysfunction  

Endoscopic management of walled-off pancreatic fluid collections: Efficacy and complications  

Endoscopic management of walled-off pancreatic fluid collections: Techniques  

Etiology and pathogenesis of chronic pancreatitis in adults  

Etiology of acute pancreatitis  

Hereditary pancreatitis  

Hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis  

Management of acute pancreatitis  

Management of pancreatic pseudocysts and walled-off pancreatic necrosis  

Overview of the complications of chronic pancreatitis  

Pancreas divisum: Clinical manifestations and diagnosis  

Predicting the severity of acute pancreatitis  

Prophylactic pancreatic stents to prevent ERCP-induced pancreatitis: When do you use them?  

Treatment of chronic pancreatitis  

Treatment of pancreas divisum  

 

General Gastrointestinal disease 

Abdominal tuberculosis  

Anal fissure: Clinical manifestations, diagnosis, prevention 

Anal fissure: Medical management  

Perianal and perirectal abscess  

Anesthesia for gastrointestinal endoscopy in adults  

Acute colonic diverticulitis: Medical management  

Clinical manifestations and diagnosis of acute diverticulitis in adults  

Colonic diverticulosis and diverticular disease: Epidemiology, risk factors, and pathogenesis  

Segmental colitis associated with diverticulosis  

Angiodysplasia of the gastrointestinal tract  

Approach to acute lower gastrointestinal bleeding in adults  

Approach to acute upper gastrointestinal bleeding in adults  

Colonic diverticular bleeding  

Etiology of lower gastrointestinal bleeding in adults  
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Evaluation of occult gastrointestinal bleeding  

Evaluation of suspected small bowel bleeding (formerly obscure gastrointestinal bleeding)  

General principles of the management of variceal hemorrhage  

Hemorrhoids: Clinical manifestations and diagnosis  

Management of hereditary hemorrhagic telangiectasia  

NSAIDs (including aspirin): Pathogenesis of gastroduodenal toxicity  

Portal hypertensive gastropathy  

Prediction of variceal hemorrhage in patients with cirrhosis  

Prevention of recurrent variceal hemorrhage in patients with cirrhosis  

Primary and pre-primary prophylaxis against variceal hemorrhage in patients with cirrhosis  

Acute mesenteric arterial occlusion  

Chronic mesenteric ischemia  

Colonic ischemia  

Mesenteric venous thrombosis in adults  

Nonocclusive mesenteric ischemia  

Overview of intestinal ischemia in adults  

Clinical manifestations and diagnosis of familial Mediterranean fever  

Eosinophilic gastroenteritis  

Epidemiology of gastric cancer  

Gardner syndrome  

Gastric outlet obstruction in adults  

Pneumatosis intestinalis  

Postoperative ileus  

Solitary rectal ulcer syndrome  

Approach to the adult with nausea and vomiting  

Clinical features of the carcinoid syndrome  

Acute colonic pseudo-obstruction (Ogilvie's syndrome)  

Chronic intestinal pseudo-obstruction  

Clinical manifestations and diagnosis of irritable bowel syndrome in adults  

Etiology and evaluation of chronic constipation in adults  

Management of chronic constipation in adults  

Treatment of irritable bowel syndrome in adults  

NSAIDs (including aspirin): Role in prevention of colorectal cancer  

NSAIDs: Adverse effects on the distal small bowel and colon  

Gastrostomy tubes: Uses, patient selection, and efficacy in adults  

Epidemiology, clinical features, and diagnosis of mechanical small bowel obstruction in adults  

Overview of mechanical colorectal obstruction  

Superior mesenteric artery syndrome  

Cecal volvulus  

Hiatus hernia  

Sigmoid volvulus  

Clostridium difficile infection in adults: Clinical manifestations and diagnosis  

Clostridium difficile infection in adults: Treatment and prevention  

Clostridium difficile infection: Prevention and control  

Whipple's disease  

 

Neuroendocrine tumors 

Management and prognosis of the Zollinger-Ellison syndrome (gastrinoma)  

Somatostatinoma: Clinical manifestations, diagnosis, and management  

Zollinger-Ellison syndrome (gastrinoma): Clinical manifestations and diagnosis  

 

Gastrointestinal cancer 

Clinical features, staging, and treatment of anal cancer  

Cancer of the appendix and pseudomyxoma peritonei  

Clinical manifestations and diagnosis of familial adenomatous polyposis  

Clinical presentation, diagnosis, and staging of colorectal cancer  

Colorectal cancer: Epidemiology, risk factors, and protective factors  
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Familial adenomatous polyposis: Screening and management of patients and families  

Juvenile polyposis syndrome  

Lynch syndrome (hereditary nonpolyposis colorectal cancer): Clinical manifestations and diagnosis  

Lynch syndrome (hereditary nonpolyposis colorectal cancer): Screening and management  

MUTYH-associated polyposis  

Management of potentially resectable colorectal cancer liver metastases  

Overview of colon polyps  

Overview of the management of primary colon cancer  

Overview of the management of rectal adenocarcinoma  

Pathology and prognostic determinants of colorectal cancer  

Peutz-Jeghers syndrome: Epidemiology, clinical manifestations, and diagnosis  

Peutz-Jeghers syndrome: Screening and management  

Pretreatment local staging evaluation for rectal cancer  

Screening for colorectal cancer in patients with a family history of colorectal cancer  

Screening for colorectal cancer: Strategies in patients at average risk  

Surveillance after colorectal cancer resection  

Clinical manifestations, diagnosis, and staging of esophageal cancer  

Epidemiology and pathobiology of esophageal cancer  

Epidemiology, classification, clinical presentation, prognostic features, and diagnostic work-up of GIST  

Management of superficial esophageal cancer  

Ampullary carcinoma: Epidemiology, clinical manifestations, diagnosis and staging  

Ampullary carcinoma: Treatment and prognosis  

Clinical features and diagnosis of hepatocellular carcinoma  

Clinical manifestations and diagnosis of cholangiocarcinoma  

Endoscopic methods for the diagnosis of pancreatobiliary neoplasms  

Epidemiology and etiologic associations of hepatocellular carcinoma  

Epidemiology, clinical manifestations, diagnosis, and treatment of fibrolamellar carcinoma  

Epidemiology, pathogenesis, and classification of cholangiocarcinoma  

Gallbladder cancer: Epidemiology, risk factors, clinical features, and diagnosis  

Overview of treatment approaches for hepatocellular carcinoma  

Staging and prognostic factors in hepatocellular carcinoma  

Gastric intestinal metaplasia  

Malignancy-related ascites  

Classification, epidemiology, clinical presentation, localization, and staging of pancreatic NET 

Diagnosis and staging of small bowel neoplasms  

Epidemiology, clinical features, and types of small bowel neoplasms  

Treatment of small bowel neoplasms  

Clinical features, diagnosis, and staging of gastric cancer  

Clinical presentation and diagnosis of primary gastrointestinal lymphomas  

Diagnosis of the carcinoid syndrome and tumor localization  

Early gastric cancer: Epidemiology, clinical manifestations, diagnosis, and staging  

Early gastric cancer: Treatment, natural history, and prognosis  

Gastric cancer screening  

Gastric polyps  

Hereditary diffuse gastric cancer  

Risk factors for gastric cancer  
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 گان این رشته انتظار می رود:از دستياران و دانش آموخت

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند. (0

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

 در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (2

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

 به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند.  (1

 منشور حقوق بيمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (0
 به سوالات بيماران پاسخ دهند. (2

 وضعيت بيمار را با مناسبترین شيوه در اختيار وی وهمراهان  قرار دهند. اطلاعات مربوط به (2

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

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمایند.   (1

 ار تشخيصی درمانی از بيماران اجازه بگيرند. برای مصاحبه، انجام معاینه و هر ک (6

در رابطه با پيشگيری از تشدید بيماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بيماری و نيز بهبود کيفيت زنندگی بنه    (7
 طور مناسب به بيماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (0
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (2
 .صوصی بيمار را رعایت نمایند حریم خ (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند.   (0

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

 به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعایت نمایند.   (2

 مراهان بيمار،همکاران و کادر تيم درمانی احترام بگذارند.به ه (4

 وضعيت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (1

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (۱
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (1

 ند.به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءده (3

 اقدامات تشخيصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند.  (4

 استانداردهای تکميل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.   (5
 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشي با کمك استادان خود در جهت 

 قدامات زیر تلاش نمایند:ا

 

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

 در هنگام معاینات وغیره

 لیه معاینات پزشكي در کنار پزشك )دستیار( و بیمار حضور یك پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در ک 

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

  ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور هاي دیني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم

 ي متقاضیانساختن محل نمازونیایش برا

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
  همكاري با مدیران اجرایي بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرایي نظیر فرایند هاي جاري در بخش هاي پذیرش ، بستري

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

 م مراجعین و کارکنان بیمارستان هاتكری 

  توجه به فرایندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحي به

 مدیران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

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

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته اي 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 تشویق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

 رکت فعال در تقویت مشاRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي 

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

 رعایت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجویان واعضاي تیم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 معنوي و پزشكي بیماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه  حمایت از حقوق مادي ،

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرایط

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وي 

 هارتباط اجتماعي مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامي ، خوشرویي ، همدردي ، امید دادن ، و غیر 

 پاسخگویي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرایط 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ي پاسخگویي مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین 

  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و

 خصات به بیمارانمش

 پرسش از عادات غذایي ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهي بیماران و کمك به فراهم کردن شرایط مورد نیاز براي آن ها 

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

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

 وده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر شرایط خصوصي آنانتوجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آس 

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

  کمك درفراهم کردن شرایط آسان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضي ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه ،براي

 راحت مطلق .بیماران در حال است

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

  تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از

 ایشات گران قیمت غیرضروريدرخواست آزم

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

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

 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي انجام معاینات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درماني 

 لال و آزادي بیماران در تصمیم گیري هارعایت استق 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

  مدت تقریبي بستري وغیره –ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني نظیر :هزینه ها 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعایت 

 نبه بیمارا  (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 کافي    -

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

 در کلیه ي شرایط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار    -
 

 وزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :مشارکت و ترغيب آم

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پایین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان 

  آموزش یا اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران ، مقرراتDress Code تر و ت اخلاقي بخش به دستیاران سال پایینو مقررا

 فراگیران دیگر

  ، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها و فرآیند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر : گزارشات صبحگاهي ، راندها

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 ور استادان، دستیاران و فراگیران دیگرنقد اخلاقي فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حض 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices )  پیش آمده در)

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

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

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

  ها و حفظ زیبایي بیماران تا حدي که دانش و فناوري روز اجازه مي نگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملكرد طبیعي اندام

 دهد

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

 ن شانس بیمار براي اهمیت دادن به وقت هاي طلایي کمك به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفت

 زندگي یا حفظ اعضاي بدن خود

 تجویز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیك 

  رعایتClinical Governance  در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجویز ها واقدامات تشخیصي درماني 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
 تومور  کشیك هاي شبانه  درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حگاهي حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صب

و غیره ( و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفني و حضوردر کشیك  سي پي سي  بورد 

ت پذیري اجتماعي  در خود وفراگیران ها ، سرکشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجي مسئولی

 دیگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران دیگرنظیر ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طریق رعایت

 و بودن خود ، ارائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگ Dress Code مقررات 

  توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران دیگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاینات تخصصي بیماران ، درخواست منطقي

آزمایشات ، تفسیر و ادغام یافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي ، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري هاي 

انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بیماران ، اقدامات  بالیني ، تجویز منطقي دارو ،

پژوهشي ، استفاده از رایانه و نرم افزار هاي تخصصي و پیگیري بیماران ( از طریق اهمیت دادن به تكمیل مستمرلاگ بوك و 

  (Malpractices )لكرد ها و خطاهاي پزشكيجلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراواني سوء عم

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشي در تدوین پایان نامه ها 

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

 ده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند . اهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرون 

 

 

 

 

 و دیگر اعمال اندوسکپیر سی پی آایی ، و کولونوسکپی اندوسکپیآگاهانه برای انجام  رضایترفتن گ

 غير لازم برای بيماران  اندوسکپیاز انجام اعمال  پرهيز

  اندوسکپیو بعد از اعمال  حين -تعهد به انجام مراقبت های قبل 

 اعمال اندوسکپی احتمالی  اشکالاتتعهد به ذکر عوارض و 

 های رادیولوژیک و پاتولوژیک  زمایشات و بررسیآپيگيری و بررسی به موقع نتایج  

 تعهد به ارائه مراقبت ها و آموزش های پيشگيری به بيماران

 ه مشکلات گوارشی و کبدی ( به بيمار ب  Holisticتعهد به مراقبت جامع )  

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                        :Referencesمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است :

                                                          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
بر اساس آئين نامه های  ها جام می شود ،منابع آزموندرمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی ان (0

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعيين خواهد شد ومنابع وجود،توسط هيئت ممتحنه دورهم

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

 شوند .ل دوره دستياری منتشر می( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طو2

 

                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 کتب اصلی: -الف

 
1- Up To Date; Electronic Database, the last edition 

2- Practical Gastrointestinal Endoscopy: the fundamentals by Peter Cotton 

3- Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Diseases, the last edition 

 

 مجلات اصلی: -ب
 

2- Clinical Gastroenterology and Hepatology 

3- Gastrointestinal Endoscopy 

4- Gastroenterology (Review articles & Published Guidelines)  

5- American Journal of Gastroenterology (Published Guidelines) 

6- Hepatology (Review articles & Published Guidelines) 

7- Journal of Hepatology (Review articles & Published Guidelines) 

8- New England Journal of Medicine (GI & Liver Related Review articles) 

9- Original articles in the field of GI & Liver from Iran indexed in the National and International Journals 

(Indexed in PubMed and ISI) 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-لف 

   OSCE         DOPS یانه ایرا یآزمون تعامل  یشفاه   یکتب

 ارزیابی پورت فوليو         ارزیابی مقاله              درجه  261آزمون   Logbook  یابیرزا  

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 ساليانه یک بار
 دانشنامه فوق تخصصی آزمون نهائی 
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                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 

 

 
 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

حداقل هفت  نفر هيات علمی )اشتغال به کار یک نفر استاد تمام وقت یا دو دانشيار تمام وقت ضروری است( با فوق 
 تخصصی معتبر

 

ی فوق تخصصی زیر یک نفر هر بخش آموزش دهنده موظف است حداقل درهر یک از گرایشها 0414گرایش : تا سال 
هيئت علمی آموزش دیده )به تایيد هييت ممتحنه( داشته باشند ) گرایشهای کبد و پيوند ن آندوسکوپی درمانی، 

 (  ERCPیا  EUSپانکراتوبيلياری ) 
نفر  7وبه ازای هر یک نفر دستيار اضافی عدد  در هر سال می باشد دستيار 2پذیرش توجه: این تعداد هيئت علمی برای 

 .ضرب می شود 0.2در 
 

 تکنسين بيهوشی پرستاران دوره دیده آندوسکوپی،

 فضاهای تخصصی موردنياز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 

مراري،  PH، ماانومرري،  ERCPواحد آندوسكوپي تشخيصي درماني با امكانات كافي براي آندوسكوپي، کولونوسکوپي،
 در دسررس موجود یا فلوروسكوپي و  رواسکنيب، فامکانات سونوگرافی –وسکوپي ، اندوسونوگرافي انرر
 بخش بسرري گوارش و كبد  -

1- ICU در دسررس يا اي سي يو تخصصي گوارش و کبد جنرال 

 مناسب و کافيفضاي درمانگاهي  -

 اتاق مناسب براي اساتيد و دسرياران  -

 

 نماید عبارتند از : آن تاکيد میرده شده است . مواردی که گروه برهای مربوطه آونامهشرح وظایف قانونی دستياران در آئين

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بيماران  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 کنفران  یا ژورنال کلاب در طول دوره  21ارایه حداقل  -

 یا آنکالیکشيک رکت در برنامه های ش -

 یک پروژه تحقيقاتی  حداقل مشارکت در -

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

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظيمی  -

چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی مدیر  ضروری است که تعداد کشيکها و سطح مسووليت فرد در -

 برنامه تعيين گردد.
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :راي تربيت یک دستيار ورودي ب تعداد تخت مورد نياز

 

 بستری در سال( 611بستری ) -

 سال در بيمار 2111در کل  ( بيمار 21حداقل هفته ای سه روز درمانگاه و هر روز حداقل سرپایی ) -

و پيشرفته اتاق پروسيجرفعال اندوسکپی و کولونوسکپی تشخيصی در هر روز هفته و اعمال اندوسکپی درمانی  -
 دو روز در هفتهاقل حد

در زیر برای ارائه دوره عمومی گوارش و کبد مرکز و تعداد حد اقل بيمار مراجعه کننده به  ضروریتنوع پروسيجورهای  -
 . آورده شده است

 
 

 جدول ميانگين بيماری ها و پروسيجرهای مورد نياز برای اجرای برنامه در هر مرکز
 

 تعداد حداقل در هر ماه  پروسجرها تعداد حداقل در هر ماه بيماري ها

 011 ازوفاگوگاسترودئونوسکپی مورد 11 بيماریهای مری

برای کنترل اندوسکوپی  مورد 011 يماریهای معده واثنی عشرب

خونریزی گوارشی 

 اری وغير

01 

برای کنترل اندوسکوپی  مورد 21 بيماریهای روده باریک

 واری  خونریزی

01 

 1 دیلاتانسيون مری مورد 011 بيماریهای روده بزرگ

 71 کولونوسکوپی مورد 011 بيماریهای کبدی

 01 پوليپکتومی مورد 21 بيماریهای پانکراس

لوله تغذیه از طریق  مورد 21 بيماریهای کيسه صفراومجاری

 اندوسکپی

1 

 11 *اندوسونوگرافی  مورد 11 بيماریهای آنورکتال

سرطانهای دستگاه گواش وکبد 

 وپانکراتوبيلياری

 ERCP 11 مورد 21

 01 متری PH مورد 11 مشاوره های پزشکی

 01 مانومتری مورد 01 بدعوارض داروئی در گوارش وک

 1 *انتروسکوپی مورد 1 بيماران بعد از پيوند کبد

 1 استنت مری 01 بيوپسی کبد

 
 
 
 
 
 
 

 

 دستيارمرکز با پذیرش دو برای هر  Day Careتخت بستری، اورژان  و  02حداقل 

 

 بر اساس کل دستياران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت ارزشيابی ها در توضيح:
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  مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 

 

 
 

 

 

 _ آنوسنکوپ  – رکتوسنکوپ  _ سيگموئيدوسنکوپ  _ویدئودئودنوسکوپ _ویدئوکولونوسکوپ  -ئوگاستروسکوپ یدو

سنونوگرافی و فيبرواسنکن و    –سيستم کاپچر تصنویر اندوسنکپی و گنزارش رایاننه ای       اسکنر _ چاپگر و کامپيوتر

 –(DC Shock) الکتریکننی شننوك دسننتگاه ننن اورژاننن  ترالننی – ERCPتخننت  -فلوروسننکوپ در دسننترس 

ترالی ثابت  – اتوماتيک واشر دستگاه – ساکشن – اندوسکوپی تخت– آنتروسکوپ – linear و رادیال آندوسونوگرافی

 Heater)پنروب حرارتنی    -آنورکتنال  ی ن منانومتر     متری اچ پی –  مانومترمری –و موبایل مخصوص اندوسکوپی 

probe)  یا آرگون پلاسما کو آگولاتور(Argon plasma beam coagulator)-    سنت  –الکترو سنرجيکال یونينت 

 – دسنترس  در سنونوگرافی  دستگاه ن مانيتور ن یو سی آی تخت( بوژی - ساواری  - مالونی ن بالن) مری دیلاتور کامل

 امکانات باند واری  های خونریزی دهنده و موکوزال رزکسيون از طریق اندوسکپی  

، تریلی احينا   EKG،NIBPوشی ،مانيتورینگ ها ،پال  اکسی متری ، تگاه بيهدسشامل  تجهيزات وامکانات بيهوشی

 شامل منبع اکسيژن ،لارنگوسکوپ ولوله گذاری ،آمبوبک وداروها

  کلاس آموزشی بخش 

  سالن کننفران  در دسترس برای برنامه های آموزشی جمعی 

  اینترنت پرسرعت قابل دسترس 

 دیجيتال کتابخانه 

 اس سيستم بایگانی سازماندهی شده بر اسICD 

  اتاق اساتيد 

  پاویونهای مجزای دستياری 

 سيستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بيماران و پورت فوليوی دستياری 

  اتاق رئي  بخش با مشنی و کارشناس آموزشی 

  امکانات لازم برای مدیر برنامه دستياری 

 رایانه در دسترس مجهز به کليه نرم افزارهای تخصصی مورد نياز 

 

 

 
 الف:رشته هاي مورد نياز:  

جراحی عمومی،  برای تربيت دستيار فوق تخصصی گوارش رشته های تربيت کننده دستيار در حيطه های

 و پاتولوژی مورد نياز است. کولوژیينيکال فارماکلتغذیه، ، روانپزشکی بيهوشی، بيماریهای قلب وعروق ،رادیولوژی،

 

 ب:تخصص هاي مورد نياز:

 از به راه اندازی برنامه هستند که:دانشگاههایی مج

 داشته باشند.        التحصيل         دوره فارغ    01                     در رشته داخلی، حداقل  -

 مندرج در این برنامه باشند هایواجد حداقل -

 استان تحت پوشش آنها بيمار دهی کافی داشته باشد. -

 بخش آموزشی اصلی و چرخشی آنها مورد تائيد قطعی باشند . -
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 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  

 

 

 

 ر باشد : یز یها یژگیو ین برنامه است که دارایا یازمجاز به راه اند یدانشگاه

 دارای دوره تخصصی مورد تائيد در رشته داخلی      باشد . * 

 دوره ، در دوره تخصصی فارغ التحصيل داشته باشد .  01* حداقل 

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . 

 
 

 از طرف پزشک خانوده و ارائه بازخورد به پزشک  انجام پروسيجرهای مورد نياز بيماران ارجاع شده

 ارایه راهکارهای تشخيصی و درمانی برای بيماران مورد مشاوره که ار طرف پزشک خانواده ارجاع شده اند.

 مشارکت در آموزش پزشکان خانواده در زمينه گوارش و کبد 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :ارزشيابي برنامه شرایط -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شيابی خواهد شد:

 دوره از اجرای دوره سهسال/ 1گذشت -0

 تغييرات عمده فناوری-2

 تصميم سياستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-2

 نظر سنجی از هيئت علمی درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شده 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشيابی واعتبار بخشی دبير خانه 

  سال یکبار بر اساس روش  2برنامه هرCIPPI  ارزشيابی خواهد شد. 21و با استفاده از جدول صفحه 
 

متولی ارزشيابی برنامه ،واحد ارزشيابی واعتبار بخشی دبيرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کميته تدوین 

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتيب زیر است :

 عات حاصل از نظر سنجی ،تحقيقات تطبيقی وعرصه ای ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظرانگرد آوری اطلا 

 در خواست از دبير خانه جهت تشکيل کميته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکميته تدوین برنامه 

 نامه ریزی آموزشیبرنامه جدید به کميسيون تدوین وبر  بازنگری در قسمتهای مورد نياز برنامه وارائه پيش نوی 

 شاخص ها ومعيارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشيابی برنامه دبيرخانه )چک ليست پيوست (مورد قبول است
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزیابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. یرنامهبضروري است ، *

 هاي مجري رعایت شود .  ي مورد ارزیابي مندرج است ، توسط دانشگاهکه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 طبق باشد . ي مورد ارزیابي با شرایط مندرج در برنامه منبه دوره دستياران ورودی* ضروري است ، شرایط 

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

 بیني شده است باشد .  که در برنامه پیش حدود نياز کلی کشور* ضروري است ، ظرفیت پذیرش دستیار در راستاي تامین 

ي مورد ارزیابي در اختیاار  و اختصاصي مندرج در برنامه هاي عموميقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 داشته باشند . 

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

تعاداد منادرج در برناماه انجاام داده باشاند و در      را بر اساس  پروسيجرهای لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .لاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %07ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظایف خاود را تحات    درمانگاه حضور فعالدر برنامه در * ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج 

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهنظر استادان ویا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

ادان ودساتیاران ساال   هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظار اسات  * ضروري است ، دستیاران دوره

ی هفتگی یا ماهاننه  برنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسيجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

بخشاي ، مشاارکت در   اي درونههاي گزارش صبحگاهي ، کنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

در  هنا هنا ینا آنکنالی   ی هفتگی یا ماهانه کشيکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها یا آنكاليتر و کشیكهاي پایینآموزش رده

 دسترس باشد .  

ا آموزشاي بیمااران   هااي کااري یا   هاي راندهاي آموزشاي ، ویزیات  ي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزیاب باشد .  تكمیل های پزشکیکيفيت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي  های چرخشیبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 یافت نموده باشند ومستندات آن به رویت گروه ارزیاب رسانده شود..  در

شاده وجاود داشاته    ریزيو برنامه شدهبينیهای علمی از قبل پيشهمکاریهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتي که مبین این همكاري

 را رعایت نمایند .   Dress codeمقررات  * ضروري است ، دستیاران

 آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیرد . منشور حقوق بيماران* ضروري است ، دستیاران از 

در دساترس آناان    اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه کتاب بخش اصالي  منابع درسی* ضروري است ، 

 باشد .  

قرار گیرندومساتندات آن باه گاروه ارزیااب      ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

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

هاي چرخشاي  هاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتایج ارزیابي پرونده آموزشیدر بخش اصلي براي کلیه دستیاران  * ضروري است ،

 ، تشویقات ،تذکرات ومستندات ضروري دیگر در آن نگهداري شود . 

ي منادرج در برناماه در   را بر اساس تعداد ، گارایش و رتباه   هيات علمی موردنياز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

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

را طبق ماوارد منادرج در برناماه در اختیاار داشاته       دیده موردنيازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 باشد .

را از قبیل : کلاس درس اختصاصي ، قفساه کتااب اختصاصاي در بخاش و      زفضاهای آموزشی عمومی موردنيا* ضروري است ، دوره 

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

 اشند .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته ب فضاهای تخصصی موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موارد منادرج  بستري و سرپایي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 در برنامه باشند .  

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

مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،ماورد تائیاد گاروه     تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 ارزیاب باشد .

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

 باشد .   های مندرج در برنامهملاكذیربط ، واجد * ضروري است ، دانشگاه 

 

ریزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیاار  مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه موضوع ، 20استانداردهاي فوق ، در 

نساخه از آن در انتهااي کلیاه                       شود . ضامنا  یاك  واحد ارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ریزي آموزشيکمیسیون تدوین و برنامه         

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

 یآموزش  زیو بیندمه ر نیتدو ونرسرکم – نریو رش و کبد بدلغ یگوره فوق تخصص یگوره فوق تخصص  ضو بطو  یآموزش بیندمه

 ۷۸۳۱ مده بهمن –

 
The Gastroenterology Core Curriculum, Third Edition – May 2007: Presented by the American Association for the 

Study of Liver Diseases (AASLD) American College of Gastroenterology (ACG) AGA Institute American Society 

for GastrointestinalEndoscopy (ASGE) 

 

R Bisschops, A Wilmer, J Tack, A survey on gastroenterology training in Europe. Gut 2002;50:724–729 

 

Rajesh Aggarwal, Ara Darzi, Technical-Skills Training in the 21st Century. N Engl J Med 355;25 www.nejm.org 

December 21, 2006 

Malekzadeh F, Ghajarieh Sepanlou S, Poustchi H, Naghavi M, Forouzanfar MH, Shahraz S, Moradi-Lakeh M, Malekzadeh R. 

Burden of Gastrointestinal and Liver Diseases in Iran: Estimates Based on the Global Burden of Disease, Injuries, and Risk 
Factors Study, 2010. Middle East J Dig Dis 2015;7:138-54.  

uk.org/Gastroenterology_curriculum_2010.pdf_32486121.pdf-http://www.gmc 

http://www.gmc-uk.org/Gastroenterology_curriculum_2010.pdf_32486121.pdf
http://www.gmc-uk.org/Gastroenterology_curriculum_2010.pdf_32486121.pdf
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 چک ليست ارزشيابي برنامه

 روش هادادهمنبع گردآوری سوال ردیف
معيار مورد 
 انتظار

آیا برنامه، در اختيار همه اعضای هيئت علمی و دستياران قرار  0
 گرفته است؟ 

 >21% پرسشنامه اساتيد -دستياران 

 >21% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2

آیا اعضای هيئت علمی و دستياران از اجزای برنامه آگاهی  2
 دارند؟

 >11% شنامهپرس اساتيد -دستياران

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

تایيد اساتيد و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%71< 

 >21% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 1

 >71% پرسشنامه ارزیابی فرایند نما نزدیک کرده است؟ آیا اجرای برنامه رشته را به دور 6

 >71% نامهسشپر Out comeارزیابی آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

آیا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور  2
 نما بوده است؟

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  ی شده در برنامه تحقق یافته اند؟ آیا پيامدهای پيش بين 9
 دستياران

 >21% پرسشنامه

 011% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هيئت علمی لازم وجود دارد؟  01

آیا تنوع بيماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده  00
 است؟

 011% مشاهده مستندات

نی شده در اختيار قرار گرفته آیا تجهيزات تخصصی پيش بي 02
 است؟ 

 011% مشاهده ارزیابی تجهيزات

آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای  02
 برنامه فراهم شده است؟

 011% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >11% مصاحبه دستياران ميزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 04

 >21% مشاهده مستندات و برنامه ها وای آموزشی رعایت شده است؟آیا محت 01

ميزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر  06
 بوده است؟ 

 >21% مصاحبه دستياران

 >91% مصاحبه بيماران –اساتيد  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 07

 011% مشاهده مستندات دستياران قرار دارد؟ آیا منابع تعيين شده در دسترس  02

 >21% مشاهده مستندات آیا دستياران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  09

 >71% پرسشنامه اساتيد-دستياران ميزان رضایت دستياران و استادان از برنامه؟  21

 


