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:ندويورولوژيا اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي* فروش سيم دكتر ناصرآقاي*
عبآقاي*  عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي* اس بصيريدكتر
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي* دكتر سيدامير محسن ضيائيآقاي*
محآقاي*  علوم پزشكي تهرانعضو هيئت علمي دانشگاه* درضا نيكوبختمدكتر
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان* دكتر سياوش فلاحتكارآقاي*

و مجاري ادراري اسامي اعضاي كميته راهبردي :تناسلي-رشته جراحي كليه
 آقاي دكتر سيدجليل حسيني* آقاي دكتر سيد كاظم مدائن*
 آقاي دكتر ايرج خسروپناه* فروش آقاي دكتر ناصر سيم*
 آقاي دكتر حيات ممبيني* آقاي دكتر محمدعلي زرگرشوشتري*
 عسگري آقاي دكتر مجيدعلي* آقاي دكتر محمدهاتف خرمي*
 آقاي دكتر محمودرضا مرادي* فلاح آقاي دكتر محمدرضا محمدي*
 آقاي دكتر حسن احمدنيا* آقاي دكتر سيدمحمد كاظميني*
 آقاي دكتر افشار زمردي* عزيز خضري آقاي دكتر عبدال*

و برنامه ريزي آموزشي :اسامي همكاران كميسيون تدوين
، دكتـر)مسئول واحد تـدوين(دكتر سيدمنصور رضوي: ،نمايندگان منتخب وزيردكتر محمدعلي محققي دبير شورا

دكتـر مهـدي پنـاه،علي صحرائيان دكتر محمد،دكتر رضا لباف قاسمي،دكتر محمد رضا فرتوك زاده،ابوالفتح لامعي
،نماينـدگان دانشـگاههاي علـوم دكتر مهرداد حق ازلـي: وخانم دكترالهه ملكان راد،نماينده معاونت سلامت خواهي

دكتــر سيدرســول)مشــهد(دكتــر محمدمهــدي قاســمي)شــهيد بهشــتي(دكتــر علــي صــفوي نــائيني:پزشــكي
دكتـر علـي) اهـواز(دكتر احمد فخري)ايران( شهرام آگاه دكتر) يزد(دكتراميرهوشنگ مهر پرور)تهران(ميرشريفي

ومجريـان كميتـه هـاي)همـدان(دكتر محمد علي سـيف ربيعـي) تبريز( دكتر علي مشكيني)گيلان(حميدي مدني
اله پيـروي دكتر حبيب) روانپزشكي(دكتر مريم رسوليان خانم)زنان وزايمان( گيلاني دكتر ميترا مدرسراهبردي خانم 

و)كودكـان( دكتر علي رباني)داخلي( دكتر مهدي صابري فيروزي)جراحي عمومي( وكارشـناس كميسـيون تـدوين
 برنامه ريزي آموزشي خانم ريحانه بنازادگان وكارشناس برنامه خانم نوشين آگاهي

:ي آموزش پزشكي وتخصصي اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شورا
، هاي پزشكي دانشگاه روساي دانشكده ، يزد ، اصفهان ، شيراز ، شهيدبهشتي ، تهران هاي علوم پزشكي ايران

، به ترتيب آقايان دكتر فراست ، شهركرد ،مشهد، زاهدان، اهواز ، گيلان ، تبريز ، كردستان ، دكتر مازندران كيش
ح ، دكتر فاطمه السادات نيري، دكتر علي ، دكتر مهران كريمي ، دكتر حسن رزمجو ، دكتر محمود نجابت ائري

، دكتر داريوش سوادي ، دكتر بهرام نيكخو ، سيدحمزه حسيني ، دكتر علي مومني ، دكتر آبتين حيدرزاده اسكوئي
و نمايندگان منتخب وزير ،)تهران(، دكتر سيدمنصور رضوي)مشهد( دكتر مجيد ابريشمي: دكتر عليرضا مظفري

، دكتر نادر ممتازمنش) شهيدبهشتي( هاشمي زاده، دكتر اميرحسين قاضي) كرمان( دكتر محمدرضا شكيبي
و ارزيابي آموزش(، دكتر امير محسن ضيايي)شيراز( ،دكتر مجيد فروردين) شهيدبهشتي( مدير كل دفتر گسترش

خ) پزشكي و كارشناسان دبير انه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي خانم هادكتر نيرهو مديركل دفتر امور حقوقي
و فرانك باميان   اسلامي

و برنامه : ريزي آموزشي اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين
)جراحي عمومي(آقاي دكتر علي يعقوبي*
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 مقدمه

و انگليسي :عنوان دوره به فارسي

:تعريف دوره

:طول دوره آموزش

اندويورولوژي
Endourology 

،رولوژي است كه در زمينه غربالگريوأرشتهاندويورولوژي، زير مجموعه اي از)فلوشيپ(تكميلي تخصصيدورة
ا،پيشگيري و اكتسابي و درمان بيماري هاي مادرزادي رولوژي نظير بيماري هاي كليه، حالب، مثانه،وتشخيص

و آدرنال  و روشهاي آندوسكوپيك پروستات .فعاليت داردبا رويكرد جراحيهاي با تهاجم كم، استفاده ازانرژيهاي نو

.ماه مي باشد18حداقلاندويورولوژيطول دوره آموزشي

و گسترش دوره هاي تكميلي تخصصي، ازدر حال حاضر در كنار توسعه آموزش رشته ارولوژي در دانشگاه ها، به ايجاد
بنابراين ضروري است برنامه آموزشي. ندويورولوژي، نيز توجه خاصي مي شودا)فلوشيپ( جمله دوره تكميلي تخصصي

و،اين دوره بدين منظور، كميته اي تحت. تدوين شودبه صورت كشوري همگام با برنامه آموزشي رشته مادر، بازنگري
و مرور عنوان كميته تدوين برنامه و از طريق نظرخواهي از خبرگان، ارزيابي برنامه هاي موجود آموزشي تشكيل گرديد

 گاميتدوين اين برنامه. برنامه هاي دانشگاه هاي منتخب خارج از كشور، برنامه آموزشي دروه اندويورولوژي تدوين شد
و. تلقي مي شود، همچنين ارتقاي كيفيت ارائه خدماتدر جهت ارتقاي كيفيت آموزش اين دوره  تجاربي اجراي برنامه

از اين منظر، از نظرات فراگيران،. كه در حين اجرا كسب خواهد شد، فرصت هاي بيشتري براي ارتقا فراهم خواهد كرد
و ساير صاحبنظران استقبال مي شود . اعضاي هيئت علمي، مسئولين اجرايي

 نامه تكميلي تخصصيكميته تدوين بر
 ندويورولوژيا



 1388آذر-تاريخ تنفيذ در نشست شورا- موزش پزشكي وتخصصيآدبيرخانه شوراي

 برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي اندويورولوژي5

و و تاريخچه :ايران سيرتكاملي دوره در جهان

:د��� ��ز �
 ا�� دور�

و سير تكاملي دوره در جهان :تاريخچه
 Brownو Rupenتوسط 1941واولين نفروسكوپي در سالYangاگرچه اولين يورتروسكوپي در سال توسط

براي اولين بار بكار گرفته) Smith(توسط پروفسور اسميت 1982واژه اندويورولوژي در سال ولي انجام گرفت
و به مداخلات سيستم ادراري به طور آنته گراد يا رترو گراد اطلاق گرديد همچنين اولين نفركتومي. شد

انجام شد ودر حال حاضر بسياري از اعمال جراحي Claymanتوسط پرفسور 1992لاپاراسكوپي در سال 
.اريهاي مختلف توسط لاپاراسكوپي صورت مي گيردرولوژيك در بيموا

.اولين سنگ كليه را بطريق پركوتانه خارج كردند Brownو Rupel 1941در سال
ا و پيدايش ابزارهاي جديد اعمال اندويورولوژي در بخش هاي مختلف گسترش،رولوژيوبا پيشرفت تكنولوژي

.از روبات در لاپاراسكوپي شده است پيشرفتهاي اخير تكنولوژيك منجر به استفاده. يافت

و سير تكامل در ايران :تاريخچه
و توسط دكتر Percutaneous nephrolithotomy) (PCNLاولين اعمال اندويورولوژي شامل يورتروسكوپي

ا1373عباس بصيري در سال  دروواولين اعمال لاپاروسكوپيك در حوزه رولوژي توسط دكتر ناصر سيم فروش
و سپس با راه اندازي دوره فلوشيپ در اين مركز در كشوردر 1374سال  مركز پزشكي شهيد لبافي نژاد انجام

و اكنون چندين مركز در كشور در اين زمينه فعاليت دارند .گسترش يافت
از مركز شهيد لبافي نژاد وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 1375اولين فلوي اندويورولوژي در كشور در سال

شدشهيد بهش و تا بحال 1374دوره فلوشيپ اندويورولوژي در كشور در سال.تي فارغ التحصيل راه اندازي شد
 چهار مركز شهيدلبافي نژاد) 1388سال(در حال حاضر. فارغ التحصيل شده اند از اين دورهنفر50حدود 

اي(، شهيد هاشمي نژاد)دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي( و بيمارستان هاي قائم)ران دانشگاه علوم پزشكي
دريافت در اين دورهرا دستيار مجوز تربيت)دانشگاه علوم پزشكي مشهد( به طور مشترك)ع(و امام رضا
و تنوع آنها در كشور در سطح كشورهاي پيشرفته قرار داردو كرده اند انجمن.سطح اعمال جراحي

.و در حال حاضر عضو هيات مديره آن انجمن ميباشداندويورولوژي ايران وابسته به انجمن جهاني اندويورولوژي 
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:هنياز به اين دوريلدلا

:حدود نياز به تربيت دستيار در اين دوره براي ده سال آينده


����)و �وره :ارزش ه (Philosophy (Beliefs & Values) 

، تداوم اين دوره در كشور موردنياز است :به دلايل زير
در.و نقش اين رشته در درمان اين بيماري در كشور هاي ادراري شيوع سنگبالا بودن* ، كشور ايران در جهان

. باشد كمربند سنگهاي ادراري مي
و درمان بيماري افزايش كاربرد روش* و لاپاراسكوپيك در تشخيص هاي مختلف سيستم هاي آندوسكپيك

.ادراري 
.هاي باز نسبت به جراحييكپكاهش مدت نقاهت در درمانهاي اندوسكو*
و اين موضوع براي بيماران بيماريي عود در شيوع بالا* سنگ كه احتمال مداخلات بيشتر را افزايش ميدهد

و مخاطره آميزتر است بخصوص اطفال در جراحي باز بسيار سخت . تر
.مردم به درمانهاي با تهاجم كم در دنيا افزايش تمايل*
د* و .رخواست آنها براي دريافت اين نوع درمانهاآگاهي مردم كشور
و جهان* و پژوهشي- از نظر آموزشي(جايگاه ممتاز كشور در زمينه اين رشته در منطقه .)درماني
.كاهش هزينه هاي درمان در اين روشها*
.هاي معتبر دنيا وجود دارد در دانشگاهدوره تكميلي اين در حال حاضر*
و دانش آموختگاندورهدر حال حاضر اين* نقش مهمي در درمان بيماريها باآندر كشور كاملاً شناخته شده

و اعمال جراحي لاپاروسكوپي در جهان بهPCNLبا توجه به اينكه روشهاي با تهاجم كم از جمله-
و همه گير شدن است جامعه ارولوژيست هاي ايران براي رسيدن به جايگاه سرعت در حال پيشرفت

به نظر مي رسد كه با گذشت زمان. اول در منطقه خاورميانه بايد خود را بيش ار پيش مجهز نمايند
و بايد آن و يادگيري اعمال اعمال جراحي باز كنار گذاشته مي شوند ها را در تاريخ پزشكي جستجو كرد

و لازم مي باشد نفر 800در حال حاضر حدود. جراحي با تهاجم كم براي تمام ارولوژيست ها مفيد
و جهت گسترش علم. ارولوژيست در كشور مشغول خدمت هستند با توجه به مطالب فوق الذكر

ه و مطرح كشور بايد هر چه سريعتر اندويورولوژي در كشور به نظر مي رسد كه بخش اي آموزشي مهم
اقدام به تربيت نيروهاي متبحر در علم اندويورولوژي نمايند تا ماحصل آن منجر به افزايش سطح 

و پژوهش براي كشور گردداخدمات براي بيمار و بالا رفتن سطح آموزش در براورد اوليه مي توان.ن
.ال آينده در اين زمينه را در نظر گرفتس10نيرو براي10سالانه پرورش حداقل 
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و باورها( فلسفه :ارزش ها (Philosophy ( Beliefs & Values ) 

 :Mission):ماموريت(رسالت

 :Vision):چشم انداز(دورنما

ا رزشهاي زير تأكيد مي شود :در تدوين اين برنامه بر
بر-١ و جامع نگرارتقاي سلامت مبتني  طبابت جامعه نگر
و-٢ اي حرفهرعايت اصول اخلاق اسلامي
و همكاران درتمام سطوح-٣  احترام به بيماران،همراهان
 طبابت بعنوان راهي براي تقرب به خداوند-*
و كارآمديانمراقبت از بيمار-+ و صلاح(با رعايت كارايي )صرفه
و بيشترينارائه-, دهيفا خدمات به بيماران با كمترين آسيب

و متعهد است كه در جهت ارائه خـدمات، درزمينـه تربيت نيروي انساني آگاه،رسالت اين دوره، توانمند
و پژوهش، در حيطةپيشگيري،درمان،هاي تشخيص، تكميلي تخصصي اندويورولوژي بـه جامعـه آموزش

دهاقدام نمايندو اين فرايند  .ندرامستمرا ارتقاء

سال آينده در زمينه آموزش درحيطه تكميلي تخصصي اندويورولوژي به10انتظار آن است كه در
همچنين در ارائه. اول باشيم حائز رتبهو در منطقه خاورميانه. بالاترين استانداردهاي جهاني دست يابيم

ت و .وليد علم با بهترين كشورها در جهان رقابت كنيمخدمات كيفي
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 :                                             Expected outcomesپيامد هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان

 :Roles:دانش آموختگان در جامعه نقش هاي

:دانش آموختگان اين دوره، قادر باشندانتظار مي رود،
و اعضاي تيم،همراهان،با بيماران• . بر قرار نمايندو تعامل سازنده ارتباط مناسب مديران نظام سلامتسلامت
. با به كارگيري راهكارهاي مختلف، وضعيت سلامت جامعه در اين زمينه را ارتقا بخشند•
و مهارت كافي• و مراقبتي مرتبط با اين دوره را باتسلط ، تشخيصي، درماني انجام براي بيماران روشهاي پيشگيري

. دهند
نظ• و تعامل سازنده، ام پژوهشي بين دانشگاهي در سطح كشوردر ، در زمينه تخصصي خود همكاري و جهان منطقه

. داشته باشند
، كارورزان هاي مختلف اعم آموزش ردهدر• . را داشته باشندتوانايي كافي مربوطهو دستياران در رشتهاز كارآموزان
.دنبكار گيراصول اخلاق حرفه اي را در ارايه خدمات خود•
و مهارتهاي خود• .دندر تمام عمر حرفه اي داشته باشرا توانايي روزآمد سازي اطلاعات

و مراقبتيدانش آموختگان اين دوره در جامعه نقشهاي تشخيصي، اي-درماني - آموزشي- مشاوره
.و مديريتي را ايفا مي كنند–پيشگيري كننده- پژوهشي
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 :Tasks:آموختگان اي دانش وظايف حرفه
: آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است اي دانش وظايف حرفه

مراقبتي-درماني–در نقش تشخيصي)الف
و مديران نظام سلامت براي رفع مشكل• ، اعضاي تيم سلامت ، همراهان برقراري ارتباط مناسب با بيماران

 بيمار 
 تشكيل پرونده براي بيماران•
و انجام ارزيابي• و ثبت يافته اخذ شرح حال و معاينات تخصصي ها ها
و ثبت موارد مثبته در پرونده•  درخواست منطقي آزمايشات
و تعامل سازنده با آنها جهت رفع مشكل انجام مشاوره• ، جلب همكاري متخصصين ديگر هاي تخصصي

 بيمار در صورت نياز 
و ثبت بيماري•  تشخيص
و بكارگيري آن براي بيمار•  انتخاب بهترين رويكرد درماني
 هاي دارويي تجويز منطقي دارو در درمان•
 پيگيري بيماران•

اي)ب  در نقش مشاوره
ي ديگر، همكاران، همراهانه تخصصي به بيماران،ارائه مشاور- مانند سازمان نظام(نظام سلامت وسازمانها

و شوراي عالي پزشكي ) پزشكي ،پزشكي قانوني

 در نقش آموزشي)ج
و در صورت نياز جامعه-  آموزش موضوعات مرتبط به بيماران ،همراهان ،اعضاي تيم سلامت
و مراقبتي براي رده هاي مختلف تهيه راهنماهاي آموزشي مرتب- و بيماران(ط درماني در)پزشكان، پرستاران

. صورت درخواست مسئولين سلامت
.هاي مختلف در صورت نياز آموزش دانشگاهيان در رده-
 آموزشي در حيطه تخصصي مرتبط مشاركت در تدوين دستورالعمل هاي-

 در نقش پژوهشي)د
و نشر،پيشنهادطرحهاي تحقيقي- تجزيه وتحليل داده ها در حد نياز، تهيه گزارش تحقيق، تهيه مقاله علمي

 نتايج 
 همكاري در پژوهش هاي كشوري مرتبط با حيطه تخصصي-

 در نقش پيشگيري)ه
به- و ارائه گزارش آن و مجاري ادراري شناسايي مشكلات بهداشتي جامعه در زمينه بيماريهاي كليه

 مسئولين بهداشتي 
.و همكاري در پايش سلامت جامعه مشاركت ونظارت بر برنامه هاي غربالگري مرتبط-

 در نقش مديريتي)و
در- و ايفاي نقش و ارائه خدمات مديريتي و تحقيقاتي پذيرفتن مسئوليت بخش، بيمارستان، مراكز آموزشي

و درماني در صورت نياز   سياست گذاريهاي بهداشتي
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 : Expected Cometencies:و مهارتهاي پروسيجرال موردانتظار هاي توانمندي

) General Competencies(: هاي عمومي توانمندي) الف

، در دوره تخصصي خود، در اكثر توانمندي هاي زير به تجربه قابل قبولي دستانتظار مي رود دستياران اين دوره
، دستياران توانمندي. يافته باشند مي هاي اختصاصي در اين دوره حد تر را بيشتر تمرين كنند تا خود را به

. تسلط برسانند 
و ثبت اطلاعات : گردآوري

 (communication)ط برقراري ارتبا�
 History taking)( اخذ شرح حال�
و معاينه بيماران�  (Patient assessment & Physical examination)ارزيابي
 (Rational paraclinical tests applying)درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي�
 ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي�

و تصميم ، تشخيص :گيري براي بيمار استدلال باليني
 تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي�
 ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي�
و قضاوت باليني� )clinical judgment( استنتاج
 تشخيص بيماري�
و حل مساله�  تصميم گيري باليني

): Patient Management( اداره بيمار
) Patient care( مراقبت از بيمار�
و(تجويز منطقي دارو� ) order نوشتن نسخه دارويي
ـ درماني مندرج در اين برنامه�  انجام اقدامات تشخيصي
 درخواست مشاوره پزشكي�
 ارجاع بيمار�
 آموزش بيمار�
 پيگيري بيمار�

: توانمندي هاي ديگر
و گشودن راههاي درماني جديد تخصصي در جهت حل مشكلات حرفه پژوهش�  اي
و�  رهبري مديريت
 ارائه مشاوره هاي تخصصي�
�Advocacy 
 طبابت مبتني بر شواهد�
كيياستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون�
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:درماني–اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال:ب (

انجامحداقل دفعاتپروسيجر
 براي يادگيري

بار15نفروستومي پركوتانئوس
بار50.براي اقدامات تشخيصي درمانيبيضهواولتراسونوگرافي كليه، مثانه، پروستات

بارPCNL(Percutaneous nephrolithotomy 50(انجام
بار5ررزكشن توموو)اندوپيلوتومي(پركوتانئوس

)nice to learn(
و تشخيصي(يورتروسكوپي بار75)درماني

بار50٭)Aگروه(جراحيهاي لاپاروسكوپيك
بار20٭)Bگروه(جراحيهاي لاپاروسكوپيك
بار5٭)Cگروه(جراحيهاي لاپاروسكوپيك

)ESWL(Extracorporeal shock Wave Lithotripsy 30بار

.مراجعه شود12به صفحه*
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 جراحيهاي لاپاروسكوپيك طبقه بندي*

Technical 
difficulty

Grade of 
recommendation

Level of 
evidence

Expert 
opinion

Laparascopic Procedure

+++A1bSAdrenalectomy

++C2aUColposuspension

+B2bECyptorchidism treatment

+A1bEHernia repair

++B2aENephrectomy for benign disease

+++C2bFRadical nephrectomy(T1-T2)

+++C4UPratial nephrectomy(Canser)

+++B3EPartial nephrectomy(benign disease)

+++C3UNephro-ureterectomy(canser)

++B2bENephro-ureterectomy(benign disease)

+++B2aFLive-donor nephrectomy

+C3FNephropexy

+++C3FPyeloplasty

+B2bEPelvic lymph node dissection

++++B2bURadical prostatectomy

+++C3FRetroperitoneal lymph node 
dissection(stage 1)

+B3ERenal cyst treatment

++C4UUreterolithotomy

+C3FVaricocelectomy

Key to scoring system 

DefinitionTechnical difficultyDefinitionExpert opinion

Basic+ ASuperiorS

Intermediate++           ..     BEstablishedE

Complex+++                CFeasible or alternativeF

Very complex++++              CUnder evaluationU
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:اسامي رشته ها يا دوره هايي كه با اين دوره تداخل عملي دارند

 :Educational Strategies: راهبردهاي آموزشي

و يادگيري(يآموزشو فنون روش ها : روش هاي ياددهي (Teaching & Learning Methods: 

:اين برنامه بر راهبردهاي زير مبتني است-
 (Task Oriented)يادگيري مبتني بر وظيفه-
) (Problem Orientedيادگيري مبتني بر مشكل-
 (Community Oriented)يادگيري جامعه نگر-
 (Subject Directed)يادگيري مبتني بر موضوع-
(Hospital Based))سرپائي–بستري(آموزش بيمارستاني-

، عمدتاً از روش و فنون زير بهره گرفته خواهد شددر اين دوره :ها
 حضور در درمانگاه به منظور آموزش هاي سرپايي-
و- و گراند راندهاي آموزشيويزيت روزانه بخش  حضور فعال در راندها
و- ، ژورنال كلاب و بيمارستاني   CPCبرقراري كنفرانس هاي درون بخشي
 آموزش شركت در مشاوره هاي بخش هاي مختلف به همراه استاد به منظور-
و غيره- .شركت در كارگاههاي آموزشي نظير كارگاه روش تحقيق
ب- و تحليل  يماران دشوار بحث در گروه هاي كوچك
 مشاركت فعال در آموزش رده هاي پايين تر جهت افزايش تجربه آموزشي-
 استفاده از روشهاي آموزش الكترونيكي-
و حيواني براي يادگيري- ٭استفاده از مدلهاي آزمايشگاهي
)ه اين رشتيشركت فعال در پروسيجرهاي مختلف آموزش( آموزش عملي-
و- و فنون ديگر برحسب نياز  اهداف آموزشي روشها

از Nice to learnو Optionalتوضيح اينكه كار با حيوانات٭ و در صورت وجود امكانات است
.آن بهره گرفته خواهد شد

و اخذدر موارد.اي ديگر تداخل عمل ندارداين دوره با دوره يا رشته ، با انجام كار تيمي تداخل احتمالي
شد مشاوره ، مشكل مرتفع خواهد .هاي تخصصي موردنياز
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:ساختار كلي دوره آموزشي
)ماه(مدت زماناقدامات–محتويبخش،واحديا عرصه آموزش

شركت در برنامه هاي–(.pre and post op)ويزيت بيماراناندويورولوژيبخش
و پژ وهشي طبق برنامه تنظيمي آموزشي، تشخيصي، درماني

و آماده سازي بيماران براي عمل- بخش بررسي كامل پرونده
 جراحي

ماه22

پيگيري-شركت در مشاوره هاي پزشكي-ويزيت بيماراندرمانگاهبخش
و بستري كردن- بيماران - آنهاانتخاب بيماران براي بستري

 انجام اقدامات پروسيجرال سرپايي

در طول دوره
)دو روز در هفته(

-مذكورو به كار گيري دستگاهESWLتعيين انديكاسيونهايبخش سنگ شكن
و پيگيري بيمارانSWLآماده كردن بيماران قبل از

در طول
حداقل هفته(دوره

)اي يك روز
پيگيري بيمار-مربوطمشاهده، مشاركت يا انجام عمل جراحياتاق عمل

و ساعات اوليه بعد از عمل در بخش در ريكاوري
در طول

سه(دوره حداقل
)روز درهفته 

يك ماهمشاركت در امور تحقيقاتي به ويژه، تدوين مقاله مرتبط با دورهعرصه تحقيقات

ماهيكشدهبر حسب بخش انتخاببيبخش انتخا

:توضيحات
و بستري،:به اموري نظيرتنظيمي بخش،طبق برنامةدستياران،• هـاي شركت در مشاورهويزيت بيماران سرپايي

شـركت شركت در برنامه هاي آموزشي مرتبط با آزمايشگاه وراديولوژي ،انجام پروسيجرهاي مرتبط،پزشكي،
و كشيكهاي مربوطه مي پردازند و پژوهشي .در برنامه هاي آموزشي

بر حسـب هاي تخصصي ديگر است كه دستيارانو بخش، مركز تحقيقات راديولوژيبخشهاي انتخابي شامل•
و  . يك ماه به بخش مورد تائيد معرفي خواهند شد در مجموع،با موافقت رئيس بخشانتخاب

و• .در طول دوره انجام مي شود مقالهنگارش انجام تحقيقات
د• .نمي باشد)رولوژيوا(ر رشته مادر اجراي اين برنامه نافي مشاركت در برنامه هاي آموزشي
يك ماه مرخصي طبق مقررات آموزشي در طول دوره گرفته مي شود• .سالي
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:عناوين دروس اعم از عمومي، تخصصي پايه يا تخصصي باليني

1- Surgical anatomy of the kidney  
2- Pathophysiology and evaluation of obstructive uropathy 
3- Percutaneous access, tract dilation and maintenance of thenephrostomy tract 
4- Retrograde access 
5- Nephrostomy 
6- Percutaneous stone extraction 
7- Percutaneous treatment of ureteral stone 
8- Chemolysis of urinary calculi 
9- Complications of percutaneous renal surgery 
10- Percutaneous treatment of  ureteropelvic 
11- Treatment of caliceal diverticula and infundibular stenosis 
12- Treatment of renal cysts 
13- Rigid ureteroscopes 
14- Flexible ureterorenoscopes 
15- Working instruments 
16- Ureteral anatomy 
17- Indication for ureteroscopy 
18- Access to the difficult ureter 
19- Techniques in rigid ureteroscopy 
20- Flexible fiberoptic ureteropyeloscopy 
21- Treatment of ureteral calculi 
22- Treatment of upper urinary tract calculi: ureteropyeloscopic lithotripsy 
23- Diagnostic ureteroscopy 
24- Ureteroscopic diagnosis and treatment of upper urinary tract neoplasms 
25- Retrograde ureteroscopic endopyelotomy for ureteropelvic junction obstraction 
26- Ureteroscopic management of ureteral stricture disease 
27- Postoperative care following ureteroscopic procedures 
28- Ureteroscopy: complication 
29- Pediatric ureteroscopy 
30- The physics of shock wave lithotripsy 
31- Lithotripsy system 
32- Helical CT imaging and SWL treatment of renal and ureteral calculi 
33- Extracorporeal shock wave lithotripsy: complication 
34- Patient preparation and operating room setup 
35- Basic laparoscopy: instrumentation 
36- Anesthetic consideration 
37- Physiologic effect of the pneumopritoneum-closed vs open techniques 
38- Secondary trocar placement 
39- Minimally invasive urologic reconstructive techniques: suture, staple and clip technology 
40- Exiting the abdomen: the important of a methodical and meticulous approach  
41- Prevention and management of laparoscopic complication 
42- Pelvic lymphadenectomy 
43- Laparoscopic varicocelectomy 
44- Laparoscopic live donor nephrectomy 
45- Nephrectomy 
46- Radical nephrectomy 
47- Laparoscopic adrenalectomy 
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48- Laparoscopic ureteral reconstructive surgery 
49- Laparoscopic techniques for the correction of pelvic organ prolapse 
50- Laparoscopic radical systectomy and urinary diversion 
51- Laparoscopic abdominal wall hernias: incisional, parastomal and inguinal hernia repairs 
52- Laparoscopic Retroperitoneal lymph node dissection 
53- Laparoscopic radical prostatectomy 
54- Ultrasound anatomy of the prostate and seminal vesicles 
55-  Laparoscopic pyeloplasty  
56- Robotic pyeloplasty 
57- Laparoscopic ureterolithothomy 
58- Laparoscopic cyctectomy 

):به تفكيك هر بخش(بپردازند عناوين مباحثي كه بايد دستياران در بخشهاي چرخشي به آنها

:بخش راديولوژي
و پروستات(اولترا سونوگرافي دستگاه ادراري )مخصوصاكليه

:عرصه هاي تحقيقاتي
. پيگيري تدوين مقاله مرتبط با دوره–مشاركت در پروژه هاي تحقيقاتي
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اي- :ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه
و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي روداز :دستياران

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

.در مواجهه با بيماران مختلف عدالت را رعايت كنند
.در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي، رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند

.مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نماينددر تمامي مراحل
و آلام بيماران توجه داشته باشند .به خواسته ها

و از آن دفاع كنند .منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده
و مسئوليت-ب  در حوزه وظيفه شناسي

.نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند
.دبه سوالات بيماران پاسخ دهن

و امنانـت دار خـوبي بـراي.اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان قـرار دهنـد
 اطلاعات محرمانه بيمار باشد

.از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند
و انتقال بيم .اران احساس مسئوليت نماينددر تمامي مراحل مراقبت

و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند .براي مصاحبه، انجام معاينه
و نيز بهبود كيفيـت زنـدگي بـه طـور در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري

.مناسب به بيماران آموزش دهند
و-ج  درستكاريدر حوزه شرافت

.راستگو باشند
.درستكار باشند

 رازدارباشند
 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند

 در حوزه احترام به ديگران-د
.به عقايد، آداب، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند

.بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته، از ذكر عناوين پزشكي به جاي نام بيمار پرهيز نمايند
و ترتيب را رعايت نمايند و نظم .به وقت بيماران احترام گذاشته
و كادر تيم درماني احترام بگذارند .به همراهان بيمار،همكاران

.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد
 در حوزه تعالي شغلي-ه

.انتقاد پذير باشند
.و كمك بخواهندمحدوديت هاي علمي خودرا شناخته، در موارد لازم مشاوره

و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند .به طور مستمر،دانش
.اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند

و گزارش نويسي را رعايت كنند .استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي

و نظارت مستمر بر عملكرد دستياران Role-modelingاي روش اصلي براي آموزش اخلاق حرفه: توضيح
. است
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 :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است

: توضيح
بر اساس آئين نامه هاي موجود،توسط هيئت ممتحنه،)در صورت تصويب( آزمونهاي كشوري، منابع)1

و اين منابع راهنمايي براي اجراي اين برنامه مربوطه . استتعيين خواهد شد
، منظور آخرين نسخه چاپ)2 . شده در دسترس است در مورد كتب
دو)3 ، منظور مجلاتي است كه در طول ميدر مورد مجلات .شوند ره دستياري منتشر

:كتب اصلي-الف
• Text book of Laparoscopic Urology ( Inderbirs.GILL)(2006) Inform- 

Healthcare 
• Campbell’s – Walsh Urology (Ninthed) Saunders 
• Smiths Textbook of Endourology (2006) Pmph-Bc-Decker 

 
انتشارات بهينه- دكتر عليزاده-دكتر سيم فروش) 1386(ايران كتاب جامع ارولوژي  

:مجلات اصلي-ب
• Journal of Endourology 
• Journal of Urology 
• Urology Journal 
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 :Student Assessment:ارزيابي دستياران

:رتبه–گرايش–تعداد(اقل هيئت علمي مورد نياز حد (

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

:فضاهاي تخصصي مورد نياز

:(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف

Logارزيابي• book 
•DOPS 

:(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي:ب
 ماه يكبار3ارزيابي لاگ بوك بطور مستمر وهر•

چاحداقل وجود يك پروژه تحقيقاتي اجرا: تذكر يك مقاله و گواهي پذيرش هم قابل قبول(شدهپشده
. التحصيلي الزامي است براي اعلام فارغ)است

،(سه نفر يك دانشيار .باشندكه دوره فلوي اندويورولوژي را گذرانده)استادياردوحداقل

و مجاري ادرايبخش آموزشي− تناسلي-بيماريهاي كليه
 بخش اورژانس−
 بخش مراقبت هاي ويژه−
و مجاري ادراري−  درمانگاه بيماريهاي كليه
 آزمايشگاه مجهز−
 بخش راديولوژي قابل دسترس−
 اطاق عمل−
 بخش سنگ شكن−

 پرستار دوره ديده براي پروسيجرهاي اختصاصي
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و حداقل تعداد بيماري :هاي اصلي مورد نياز در سال تنوع

 تعداد بيماري
150)كليه(سنگ هاي ادراري
150)حالب(سنگ هاي ادراري

100)لاپاراسكوپي(Aاعمال جراحي گريد
30)كوپيلاپاروس(Bاعمال جراحي گريد
10)كوپيلاپاروس(Cاعمال جراحي گريد

:تعداد تخت مورد نياز

:تجهيزات تخصصي وكمك آموزشي مورد نياز

:رشته هاي تخصصي مورد نياز

:اجراي برنامه هستندمعيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به

.تخت3به ازاي هر دستيار ورودي

و سنگ شكن درون انداميتجهيزات نفروسكوپي-
 وسنگ شكن درون اندامي تجهيزات يورتروسكوپي-
 لاپاراسكوپي تجهيزات-
 دستگاه فلوروسكوپي-
 دستگاه سونوگرافي-
)Extra corpurial shock wave Lithotripsy(سنگ شكن خارج اندامي دستگاه-

ـ داخلي بيهوشي-راديولوژي-پاتولوژي-جراحي-ارولوژي

:دانشگاهي مجاز به تربيت دستيار در اين دوره است كه واجد حداقل ملاكهاي زير باشد
و آموزش پزشكي- و چرخشي آموزش تأييديه شده قطعي از وزارت بهداشت، درمان .براي بخشهاي اصلي
. ذكر شده در اين برنامهحداقل هاي مورد نظر-
اسا10سابقه حداقل-  رولوژيول آموزش در رشته



 1388آذر-تاريخ تنفيذ در نشست شورا- موزش پزشكي وتخصصيآدبيرخانه شوراي

 برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي اندويورولوژي 21

:رشته هاي ورودي مجاز

:(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 برنامهشرايط ارزشيابي وبازنگري- الف

 شيوه ارزشيابي برنامه-ب

گذشت حداقل دو دوره از اجراي برنامه
و تغييـرات الگـوي فن آورياتتغيير در وظايف دانش آموختگان در سطح جامعه با توجه به تغيير و اطلاعات

.سلامت جامعه
و اساتيد رشته يا دانش آموختگان براي بازنگري برنامه وتائيد دبير خانه شـوراي اكثردرخواست صاحب نظران

.آموزش پزشكي وتخصصي

و پايان آن از دستيار.١ نظر سنجي سالانه در طول دوره
 نظر سنجي سالانه از اعضاي هيئت علمي بخش ارولوژي.٢
 نظر سنجي سالانه از اعضاي هيئت ممتحنه بورد.٣
و قوت برنامه.* و بررسي نقاط ضعف  ها گزارش تحليلي اعضاي بورد
و قوت برنامه آموزشي.+ و ارائه تحليلي نكات ضعف  گزارش سالانه روساي بخش هاي آموزش دهنده
 بررسي عملكرد دانش آموختگان.,
و بررسي تحليلي آن به كمك سازمان نظام پزشكي.٧ و قصور پزشكي  پي گيري ميزان شكايات
و معاونت پژوهشي بررسي مقاله.٨ و پايان نامه هاي تخصصي توسط بخش هاي آموزشي ها، پژوهش ها

 دانشگاه محل آموزش 
آن.٩ و ارائه و آموزش وزارتخانه و آماري نتايج حاصله هر دو سال يكبار با كمك كاركنان آمار بررسي تحليلي

 به مسئولين در كميته تدوين برنامه
 هاي وزارت متبوعاستخراج اطلاعات حاصله ار ارزشيابي.١٠
نيز مـورد ارزشـيابي قـرار خواهـد) چك ليست ضميمه(سواله دبيرخانه24ضمنا برنامه، توسط چك ليست.١١

.گرفت

دانش آموختگان واجد دانشنامه تخصصي از رشته اورولوژي كه ادامه تحصيل آنها منع قانوني نداشته باشد
.مجاز ورود به اين دوره هستند
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:متولي ارزشيابي برنامه-ج

 نحوة بازنگري برنامه–د

و معيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه–ه :شاخصها

و تخصصي با همكاري گروه تدوين برنامه و اعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي .واحد ارزشيابي

، بررسي ها وارزيابي فرايندها وشاخص ها در گروه تدوين مورد تحليل قـرار اطلاعات حاصل از نظر سنجي ها
، با پيشنهادات جديـد بـه كميسـيون تـدوين ، برنامه جديد و پس از ملحوظ نمودن تغييرات لازم مي گيرند

. وبرنامه ريزي ارائه مي گردد

و مع :يارهاي زير در نظر گرفته مي شوددر ارزشيابي برنامه، شاخص ها
 ميزان رضايت دانش آموختگان.١
 ميزان رضايت بيماران از خدمات ارائه شده.٢
 ميزان تسلط دانش آموختگان در آزمونهاي مربوطه.٣
 ميزان تسلط عملي دانش آموختگان.*
 ميزان قبولي دانش آموختگان در امتحانات مربوطه.+
 ميزان رضايت اعضاي بورد.,
 ميزان شكايت قانوني از دانش آموختگان.٧
 ميزان مقالات داخلي منتشر شده توسط دانش آموختگان.٨
 ميزان مقالات خارجي منتشر شده توسط دانش آموختگان.٩



 1388آذر-تاريخ تنفيذ در نشست شورا- موزش پزشكي وتخصصيآدبيرخانه شوراي

 برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي اندويورولوژي 23

:منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

- Text book of Laparoscopic Urology (GILL)    (2006)    

- Smith’s Textbook of Endourology (2th edition) 

- Campbell’s Urology      (2007) 

 
كميسيون تدوين وبرنامه–دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي–راهنماي تدوين برنامه-

 1387-آموزشي 
 1386-87رشته ارولوژي برنامه راهبردي-
)2007(كتاب جامع ارولوژي-
 برنامة آموزشي بخش اندويورولوژي دانشگاه كاليفرنيا-
 مقررات آموزشي دستياران فوق تخصصي اندويورولوژي در مركز لبافي نژاد-
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 چك ليست ارزشيابي برنامه
، نيازمند انجام.با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد برنامه ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق

، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود. يك تحقيق كامل باشد  ، پس از تدوين ابزار مناسب . در اين مورد ارزيابان

منبع گردآوريسوالرديف
 داده ها

معيارروش
مورد
انتظار

و دستياران قرار گرفته1 آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي
است؟

-دستياران
اساتيد

<80%پرسشنامه

<80%مشاهدهمستنداتآيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟2
و دستياران از3 -دستياراناجزاي برنامه آگاهي دارند؟آيا اعضاي هيئت علمي

اساتيد
<50%پرسشنامه

و دانشكده از آن حمايت4 آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه
كرده است؟

و تاييد اساتيد
مديران

و مصاحبه
مشاهده

%70>

و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟5 <80%پرسشنامهارزيابي فرايندآيا باورها
<70%پرسشنامهارزيابي فرايندآيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟6
 Outارزيابيآيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟7

came
<70%پرشسنامه

و در جهت دور نما بوده8 و نشر مقالات روبه ارتقاء آيا وضعيت توليد علم
است؟

+مشاهدهارزيابي مقالات
)بلي(

ارزيابي عملكردآيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟9
دستياران

<80%پرسشنامه

100%مشاهدهمستنداتآيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟10
و پژوهش در رشته كافي بوده11 100%مشاهدهمستنداتاست؟آيا تنوع بيماران براي آموزش
ارزيابيآيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟12

تجهيزات
100%مشاهده

و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه13 آيا عرصه ها، بخش ها
فراهم شده است؟

ارزيابي عرصه
ها

100%مشاهده

<50%مصاحبهدستيارانآموزشي چقدربوده است؟ميزان استفاده از روشهاي فعال14
وآيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟15 مستندات

برنامه ها
<80%مشاهده

و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟16 <80%مصاحبهدستيارانميزان رعايت ساختار دوره
–اساتيدآيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟17

بيماران
<90%مصاحبه

100%مشاهدهمستنداتآيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟18
<80%مشاهدهمستنداتآيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش20

بوده است؟
دانش

آموختگان
<90%پرسشنامه

و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب21 آيا دانش آموختگان نقش ها
انجام مي دهند؟

مديران محل
اشتغال

<70%پرسشنامه

آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته22
است؟

>10%مصاحبهاساتيد

و استادان از برنامه؟23 -دستيارانميزان رضايت دستياران
اساتيد

<70%پرسشنامه

<80%پرسشنامهمديرانميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟24
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 صورتجلسه
، بـا تـلاش امضـا كننـدگان زيـر،در تـاريخ انـدويورولوژي) فلوشـيپ(برنامه دسـتياري دوره تكميلـي تخصصـي

و تخصصي نگهداري مي شود7/8/88 و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي .به تصويب رسيد

 دكتر سيدمنصور رضوي دكتر محمدعلي محققي

 دكتر علي رباني دكتر اميرهوشنگ مهر پرور

 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 دكتر شهرام آگاه

حق ازلي  حميدي مدنيدكتر علي دكتر مهرداد

 دكتر محمد رضا فرتوك زاده دكتر سيد رسول مير شريفي

 دكتر رضا لباف قاسمي دكتر احمد فخري

 دكتر محمد علي صحرائيان دكتر مهدي پناه خواهي

 دكتر محمد علي سيف ربيعي

و برنامه ريزي آموزشي  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين

)جراحي عمومي(آقاي دكتر علي يعقوبي*
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