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٣  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

  :اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
  دانشگاه علوم پزشكي    رتبة دانشگاهي        نام ونام خانوادگي

  شهيد بهشتي      دانشيار   دكتر سيد جليل حسيني*
  مشهد      استاديار    دكتر كامران توكلي طبسي*
  اهواز      استاديار    د مختار حسينيدكتر سي *
  تهران      استاد      دكتر غلامرضا پورمند*
  شهيد بهشتي      استاد    دكتر سيد يوسف حسيني*
  شيراز      -      دكتر فرهاد ميركاظمي*
  معاون واحد تدوين وبرنامه ريزي آموزشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي-دكترمهرداد حق ازلي*
  اندازي و گسترش دوره هاي تكميلي تخصصي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي هاي راه كارشناس كميته-ويدكترمريم السادات مصطف*

  كارشناس واحد تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي -سركارخانم نوشين آگاهي * 
 

  :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
،دكترسيد حسن امامي رضوي قائم مقام دبير شورا ،نمايندگان منتخب دبيرخانه شوراي دبير شورا  ومعاون آموزشي انيدكتر باقر لاريج

معاون حوزه دكترسيدعلي صفوي نائيني ، )معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي(دكتر مهرداد حق ازلي :آموزش پزشكي وتخصصي 
دكتر ولي اله حسني،دكتر لادن حقيقي ،دكتر ،دكتر حبيب اله پيروي،دكتر علي حائري ،تي،دكتر عليرضا استقامارزشيابي واعتباربخشي
دكتر زهرا فردي آذر ،دكتر مجيد فروردين ،دكتر محمد مهدي قاسمي ، دكتر عبدالجليل ،دكتر مريم رسوليان ، علي حميدي مدني

دكترناصر كلانتري :ملكان راد،،نماينده معاونت بهداشت ودكترالهه  كلانتر هرمزي ، دكتر رضا لباف قاسمي ،دكتر وحيد عشوريون 
دكتر احمد علي نوربالا )زنان وزايمان(دكتر اشرف آل ياسين :، دبيران هيئت ممتحنه  دكتر داوود امي : ،نماينده سازمان نظام پزشكي 

سيد دكتر )كودكان( بر سياري دكترعلي اك)داخلي(محمد رضا شكيبي  دكتر )جراحي عمومي(دكتر محمد علي محققي  )روانپزشكي(
برنامه هاي نوشين آگاهي كارشناس و كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي  ريحانه بنازادگان كارشناس  و)بيهوشي (سجاد رضوي 

 دوره هاي تكميلي تخصصيآموزشي 

 :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 

مدير كميته فني ،دكتر آبتين حيدر زاده  قائم مقام دبير شورا،دكترسيد حسن امامي رضوي   دبير شوراآموزشي و معاوندكتر باقر لاريجاني 
عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،دكتر حبيب االله پيرويآزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي ، دكتر مهرداد حق ازلي معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيفوي نائيني ،دكترسيدعلي ص ونماينده منتخب وزير
رئيس دانشكده پزشكي ، دكتر امير حسين امامي  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور دبيرشوراي گسترش، دكتراحمدخالق نژادطبري آموزشي
، دكتر محمدباقر ر رئيس دانشكده پزشكي ايران، دكتر مسعود ناصري پوبهشتيرئيس دانشكده پزشكي شهيد، خانم دكتر جرجاني  تهران

اصفهان و نماينده منتخب وزير، دكترسيد مهدي رئيس دانشكده پزشكي ،دكتر محمد رضا صبري رئيس دانشكده پزشكي شيرازخسروي 
رئيس دانشكده پزشكي  كتر بهرام نيكخو،درييس دانشكده پزشكي مازندرانكلانتررئيس دانشكده پزشكي يزد، دكتر آريا سليماني 

، دكتر فرامرز محمد  رئيس دانشكده پزشكي گيلان هومان هاشميان، دكتر رئيس دانشكده پزشكي تبريز،دكتر سيد كاظم شكوري كردستان
ه پزشكي رئيس دانشكد، دكترعليرضا خويي رئيس دانشكده پزشكي اهواز محمد فكور، دكتر رئيس دانشكده پزشكي شهركردعلي بيگي 

رئيس ، دكتر جان محمدي رئيس دانشكده پزشكي اراك، دكتر حسن صلحي رئيس دانشكده پزشكي همدان،دكتر محمد علي امير زرگرمشهد
دبير شوراي آموزش پزشكي ، خانم دكتر طاهره چنگيز رئيس دانشكده پزشكي زاهدان،دكتر قاسم ميري علي آبادي دانشكده پزشكي بابل

عضو هيأت ،دكتر سيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي رئيس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزيرا شكيبي ، دكترمحمد رض عمومي
عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و ، دكترمحمد رضا ظفرقندي علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير

،  دكترنيره عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزيرايي  ،دكتر سيد محمد تقي طباطبنماينده منتخب وزير
  كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصياسلامي  
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  :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

  
  

   : دوره تعريف
 

 
 
 
 
 

  

 Reconstructive Urology                                                                                            ارولوژي ترميمي

جراحي كليه ومجاري  يك دوره باليني است كه از رشته تخصصيارولوژي ترميمي)فلوشيپ(لي تخصصي تكميدوره
در با بهره گيري از آموزه هاي تخصصي ترميمي ارولوژي منشعب شده است و دانش آموختگان آن  تناسلي -ادراري

پيشابراه و آلت  اري و تناسلي و بخصوصهاي دستگاه ادر بيماري پيشگيري ، تشخيص ، درمان و مراقبت بيماران مبتلا به
تخصصي خود را در زمينه هاي آموزشي ، پژوهشي و خدمات سلامتي در اختيار  دانش ومهارتهايفعاليت دارند و  تناسلي

 .جامعه قرار خواهند داد 

شيوع تنگي . تنگي پيشابراه يك مشكل نسبتا شايع ارولوژيك ميباشد كه با بار اقتصادي قابل توجهي همراه هست
نفر تخمين زده مي شود لذا از شيوع بالايي برخوردار است و بار اقتصادي قابل  1000تنگي در هر  9تا  1پيشابراه از 
درصد بالغين  20تصور مي شود در قرن نوزدهم . از ميلاد بر مي گرددسال قبل  600درمان اين بيماري به . توجهي دارد

ميلادي روشي را  1869در سال  .براي اولين بار يك جراح آلماني به نام  دكتر تيرش. تنگي مجرا را تجربه كرده باشند
وش وي توسط م ر 1874سال بعد در سال  5با استفاده از فلپ هاي موضعي براي ترميم اپيسپادياس ابداع كرد و 

براي ترميم هيپوسپادياس به كار گرفته شدو پس از آن تكنيك ها و  Th. Anger( جراح فرانسوي به نام دكتر آنگر
آموزش هاي ارولوژي ترميمي در جهان توسعه يافت بطوريكه امروز آموزش فلوشيپ ارولوژي ترميمي در دانشگاه 

  .ويرجينيا و بسياري از كشور هاي ديگر انجام مي گرددهاي كليولند آلبرتا و پون هندوستان و كارولينا و 
. در ايران نيز متاسفانه به علت تعداد زياد تصادفات و حوادث شيوع شكستگي لگن و قطع مجراي ادراري زياد است

 به منظور افزايش كيفيت زندگي و بهبود عملكرد بيمار و پيشابراه ترميم و درمان بيماري هاي دستگاه تناسلي مردان
تنگي هاي پيشابراه، هيپوسپادياس،  از جملهدر اختلالات مادرزادي يا اكتسابي مجراي ادراري و آلت تناسلي 

، انحناي آلت، پيروني، و يورتروركتال ، بي اختياري ادراري، فيستول  هاي يورتروكوتانئوسدر بزرگسالي اپيسپادياس
نش، مهارت و تجربه لازم براي  درمان اين افراد احساس ناتواني جنسي باعث شد تا نياز به آموزش افراد داراي دا

ن به نظر مي رسد زمينه لازم ادر حال حاضر با توجه به وجود كادر تخصصي لازم در داخل كشور و تجربه فراو.. شود
گسترش تعداد متخصصين جهت تربيت افراد متخصص منطبق بر آخرين يافته هاي روز دنيا فراهم است تا بتوان با 

و هزينه  از بروز عوارض، كيفيت زندگي را بهبود بخشيده درمان مناسب و پيشگيريش ديده در سطح كشور آموز
براي اين منظور كميته اي مركب از تعدادي از افراد با . هاي درماني ناشي از درمان نامناسب را به حداقل برسانيم

ند و پس از طي مراحل قانوني، آماده اجرا در دانشگاه تجربه در اين زمينه تشكيل گرديد تا برنامه حاضر را تدوين نماي
 .كميته تدوين اين دوره از نظرات و پيشنهادات صاحب نظران در بازنگري برنامه استقبال مي كند. هاي مصوب گردد

  كميته تدوين برنامه آموزشي 
 دورة تكميلي تخصصي ارولوژي ترميمي
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    :دوره  هب متخصصين مجاز ورود
  
  
  

  : طول دوره آموزش

  
 
  

   :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . ماه است 18طول آموزش در اين دوره 

 :جهاندر
سال قبل از ميلاد بر مي  600تنگي پيشابراه يكي از قديمي ترين بيماري هاي ارولوژيك است و درمان اين بيماري به 

اما آن چيزي كه در دسترس  .ين تنگي مجرا را تجربه كرده باشنددرصد بالغ 20تصور مي شود در قرن نوزدهم . گردد
با استفاده از فلپ ميلادي روشي را  1869در سال  K. Thierschيك جراح آلماني به نام  است شايد براي اولين بار 

ه نام روش وي توسط جراح فرانسوي بم  1874سال بعد در سال  5براي ترميم اپيسپادياس ابداع كرد و هاي موضعي 
Th. Anger مقاله ي مهم در باره هيپوسپادياس توسط جراح  اما اولين  .براي ترميم هيپوسپادياس به كار گرفته شد

اولين عمل . منتشر شد  Archives Generales de Medicineدر م  1874در سال  S. Duplayفرانسوي به نام 
 .عمل هاي موفقيت اميز بعدي را گزارش كردم  1880انجام شد و در سال  stages 5موفقيت آميز اين جراح در  
و با معرفي تكنيك  Denis Brownم توسط يك جراح پلاستيك انگليسي به نام 1949پيشرفت هاي بعدي در سال 

buried-skin آقايان  اگر چه. بوجود آمدHamilton Russell  م و  1915در سالErich Lexer  م  1929در سال
بود كه  Denis Brownنهان يورترا براي ساختن تيوب يورترا استفاده كرده بودند ولي اين نبوغ تقريبا از اپي تليوم پ

را خلق كرد بطوريكه امروزه نيز از اين تكنيك با موفقيت بالا استفاده پنهان براي ساخت تيوب  ياز فلپ پوستاستفاده 
، و J. Blandy ،D. Zoedler ،R. Turner Warwickاين تكنيك بعدها توسط جراحان ديگري شامل . مي شود

Hans Marberger و همكارانش تحت تغييراتي قرار گرفت.  
   :ايران در

با ورود آقاي دكتر سيد جليل حسيني اولين فلوشيپ ترميمي به ايران، انجام عمل هاي  1373در ايران از سال 
 فلوشيپ دوره اندازي راه با سپسآغاز شد و تخصصي ارولوژي ترميمي در بيمارستان شهداي تجريش بصورت منسجم 

و از اعزام بيماران نيازمند جراحي ارولوژي ترميمي بخصوص جانبازان عزيز دفاع  يافت گسترش كشور در مركز اين در
 .شد  اندازي راه 1386 سال در كشور در ارولوژي ترميمي فلوشيپ دوره.   نمودمقدس به خارج از كشور جلوگيري 

 اين به ورود مجاز تناسلي–جراحي كليه و مجاري ادراري تخصصي رشته از تخصصي دانشنامه واجد آموختگان دانش

 .هستند دوره
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   :دلايل نياز به اين دوره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : ده سال آيندهدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
  
  
  
  
  
  
  

  :  ي يا تداوم تربيت دستيار در اين دوره موردنياز استبنا به دلايل زير راه انداز
  .مي باشدشكستگي لگن  در كشور تصادفات شيوع  ٪ 10*     

حجم مراجعات بيماري هاي مجراي ادراري و بيماري هاي آلت تناسلي به مراكز سرپايي و بستري و بهداشتي * 
  . درماني كشور بالاست 

دم درمان مناسب بيماري هاي مجراي ادراري و بيماري هاي آلت تناسلي توسط بالا بودن ميزان شكست درماني و ع* 
  .كافي در درمان آن ندارندو مهارت افرادي كه تجربه 

جهت بالا بردن سطح استانداردهاي آموزشي در مقاطع مختلف آموزش حضور اعضاي هيات علمي كه اين دوره را * 
  .شدطي كرده اند ، در مراكز دانشگاهي لازم مي با

ضرورت افزايش كيفيت خدمات ارائه شده به بيماران دچار تنگي هاي مجراي ادرار ي و اختلالات جنسي با * 
  اختصاصي تر شدن كادر درماني 

با توسعه منطقي اين دوره در كشور ، به توليد علم در زمينه ترميم تنگي هاي مجراي ادراي، بي اختياري ادراري و * 
  . ي  كمك خواهد شد اختلالات بيماري هاي جنس

در دانشگاه هاي معتبر دنيا وجود دارد و پيشرفت دانش و فناوري در اين حيطه تخصصي . اين دوره از سال ها قبل* 
  . فعاليت داشته باشند  در اين زمينهايجاب مي كند كه دانشگاه هاي واجد شرايط كشور

 Malpracticeدراري و آلت تناسلي موجب كاهش مجراي اترميمي حضور افراد حاذق در برخورد با بيماري هاي * 
  . ناشي از دخالت هاي غيرتخصصي در كشور مي شود 

 - جراحي كليه و مجاري ادراريراه اندازي يا تداوم تربيت نيرو در اين مقطع تخصصي ، توسط  هيات ممتحنه * 
  . مورد تائيد قرار گرفته است  تناسلي

طابق با نياز اين دوره دانشگاه هاي كشور ، بار بيماري هاي مجراي ادراري و انتظار مي رود ، با گسترش منطقي و م* 
  . آلت تناسلي در كشور كم شده، و شاخص هاي بهداشت روان در خانواده ها و جامعه ارتقا يابد 

  . گسترش اين دوره موجب تقويت رشته مادر مي شود * 
جراحي كليه و و دستياران دوره تخصصي رشته  گنجاندن موضوعات اين دوره در دوره تخصصي مقدور نيست* 

مربوطه اشراف پيدا نخواهند كرد  چون  انجام و يادگيري تعداد لازم پروسيجر به موضوعات  تناسلي-مجاري ادراري
  .امكان پذير نمي باشد   هاي لازم در دوره دستياري

  .زياد است امكان و تقاضاي آموزش فلوشيب هاي ارولوژي ترميمي از ساير كشور ها*  

چنانچه براي هر دانشگاه .كنندرولوژي تربيت ميكي در كشور، دستيار رشتة تخصصي ادانشگاه علوم پزش 13در حال حاضر، 
  .نفر خواهد بود 26در نظر بگيريم ، تعداد مورد نياز  ارولوژي ترميميرولوژيست دوره ديده در زمينة نفر ا2

استان باقي مانده حداقل به يك يا دو نفر متخصص دوره ديده در  21لذا .استان كشور مستقر هستند 10دانشگاه فوق در  13
 . شوند نفر مي 60نفر خواهند بود كه مجموعا  42ها نيز  اين حيطه تخصصي نياز دارند كه نيروي مورد نياز براي اين استان
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٧  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

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

  
  
  
  
  
  
  

                                                                                   :Mission):ماموريت(رسالت 
  

  
  
  

                                                                            :Vision):چشم انداز(دورنما
                    

 
                    

  
                                            Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

  

  يژ
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 :در تدوين اين برنامه ، بر ارزش هاي زير تاكيد مي شود
  تاكيد بر سلامت محوري و بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به اختلالات مجراي ادراري، بي اختياري ادراري و

 اختلالات دستگاه تناسلي

 در سلامت و  ارائه خدمات بهداشتي درماني به عنوان يك اولويت ملي حركت در جهت برقراري عدالت 

  رعايت اصول اخلاق اسلامي و حرفه اي 

 ارائه مناسب ترين درمان بيماران با استفاده از جديد ترين متدهاي جراحي ترميمي 

 حفظ كرامت انساني و اخلاق حرفه اي در برخورد با بيماران 

تخصص آگاه به مسائل علمي روز ، توانمند ، مسئوليت پذير و حساس به سلامت رسالت اين دوره ، تربيت نيروهاي م
افراد و جامعه در حيطه تخصصي ارولوژي ترميمي است كه تخصص خود را در زمينه هاي پيشگيري ، تشخيصي ، 

 .درماني ، آموزشي و پژوهشي در اختيار افراد وجامعه قرار دهند 

، در مردمسال آينده ،  اين دوره  از لحاظ استانداردهاي آموزشي ، توليدات پژوهشي و ارائه خدمات پزشكي به 10در
هر چند كه در حال حاضر نيز از چندين منظر اين دورنما حاصل (.هاي برتر و مطرح خواهد بود منطقه در رديف كشور

 )گرديده است

 :انتظار مي رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند
سئولين سلامت ، براي رفع مشكل بيمار يا جامعه ارتباط موثر و با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و م* 

  . مناسب حرفه اي برقرار نمايند 
  . با اخذ شرح حال ، انجام معاينات و ارزيابي هاي باليني و پاراكلينيكي بيماري را تشخيص دهند * 
ران انتخاب و آنها را با تسلط و رويكردها و روش هاي پيشگيري ، تشخيصي ، درماني و مراقبتي مناسب را براي بيما* 

  . مهارت كافي جهت رفع مشكل بيمار بكار گيرند 
در آموزش رده هاي مختلف اعم از بيماران و همراهان آنها ، جامعه عمومي و جامعه دانشگاهي در زمينه تخصصي * 

  . كافي داشته باشند  مربوطه توانايي
  . داشته باشند در نظام پژوهشي كشوري همكاري و تعامل سازنده * 
  . رشته ها و دوره هاي مختلف تعامل سازنده داشته باشند  نبا متخصصي* 
  . با پيشنهاد يا بكارگيري راهكارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت سلامت جامعه نقش موثر ايفا نمايند * 
 . در كليه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند * 
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٨  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

                                                                      :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
  
  

  
  
  
  

                                                                    :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ
   .شود   شفاف تعدادي وظيفه مشخص ميدر اينجا براي هر نقش ، به صورت كاملاً

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  

  : دانش آموختگان اين دوره در نقش هاي زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند 
  پيشگيري*

  تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي * 
  آموزشي * 
  پژوهشي  *

  مشاوره اي * 
 مديريتي * 

  :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است
  : در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي 

ري ارتباط موثر حرفه اي با بيماران ، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و مسئولين مددكاري و در صورت نياز مسئولين برقرا* 
 .نظام سلامت جهت رفع مشكل بيمار 

  . تشكيل پرونده پزشكي براي بيماران * 
  .اخذ شرح حال و انجام معاينات تخصصي و ثبت يافته ها در پرونده * 
  .قي آزمايشات پاراكلينيكي تشخيصي درخواست منط* 
  . مجاز مندرج در اين برنامه )  Diagnostic prodcedures( انجام رويه هاي تشخيصي * 
  .  درخواست مشاوره هاي تخصصي موردنياز * 
  . تشخيص بيماري و ثبت آن در پرونده * 
تسكيني يا ( محافظه كارانهيا  curativeنبخشي ، انتخاب رويكرد مناسب درماني اعم از درمان هاي دارويي ، جراحي يا توا* 

  . براي بيماران و بكارگيري آن تا حد مجاز مرتبط با رشته براي آنها ) حمايتي 
  .تجويز منطقي دارو در درمان هاي دارويي * 
  . تجويز اقدامات توانبخشي موردنياز * 
  . پيگيري بيماران و در صورت نياز ارجاع آنها * 
  . و تنظيم مدارك پزشكي مرتبط  ثبت اطلاعات* 

  : در نقش آموزشي 
  . آموزش بيماران ، همراهان ، اعضاي تيم سلامت ، دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز * 
  .مشاركت در تدوين متون آموزشي و دستورالعمل ها در حيطه تخصصي مرتبط با نظام سلامت * 

  : در نقش مشاوره اي 
  .ماران ، همراهان ، متخصصين ديگر ، مديران نظام سلامت و مراجع و سازمان هاي قانوني ارائه مشاوره تخصصي به بي* 

  : در نقش پژوهشي 
  .همكاري در طرح هاي پژوهشي نظام سلامت و دانشگاهي * 
  .نشر يا گزارش نتايج تحقيقات انجام شده به مسئولين نظام سلامت * 
  . يطه تخصصي در جامعه و ارائه راهكارهاي اصلاحي به مسئولين نظام سلامت گزارش بيماري ها و مشكلات سلامتي مربوط به ح* 

  : در نقش مديريتي 
  رهبري و مديريت تيم سلامت در حيطه تخصصي مربوطه * 
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٩  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

   :Expected Competencies & Procedural Skills    :ارمورد انتظ ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
  (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : لاعات گردآوري و ثبت اط
  ثر حرفه ايبرقراري ارتباطمو 

 تخصصي اخذ شرح حال 

   بيماران تخصصي ارزيابي و معاينه 

 وتصويربرداري درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي 

 وتنظيم مدارك پزشكي تشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات 

  :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا
 و تصوير برداريي تفسيرآزمايشات پاراكلينيك 

   ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي 

  استنتاج و قضاوت باليني 

 تشخيص بيماري 

 بيمار حل مساله  جهت تصميم گيري باليني 

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

   و نوشتن  نسخه دارويي (تجويز منطقي دارو order ( 

 و اجراي آن براي بيمار تشخيصي ـ درماني  ناسبترين رويكردنتخاب ما 

  مشاوره پزشكي و ارائه درخواست 

 ارجاع بيمار هاي لازم و  ايجادهماهنگي 

  آموزش بيمار 

  پيگيري بيمار 

  : توانمندي هاي ديگر 
  پژوهش 

 مديريت  و رهبري 

 ارائه مشاوره هاي تخصصي 

 بيماران  ودفاع از حقوق حمايت 

 بر شواهد طبابت مبتني 

 كيياستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون 

 پايش سلامت جامعه 

دستياران در طول دوره تخصصي خود ، اكثر توانمنديهاي فوق را كسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مسـلط خواهنـد   :تذكر 
  .شد
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١٠  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

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

  كل دفعات  نجام مستقلا  كمك در انجام  مشاهده  ) Procedure( پروسيجر 
  2  5  7  - *(RUG)  رتروگريد يورتروگرافي

  5  5  -  - * (VCUG)سيستوگرافي  
  42  40  2  -  سيستوسكوپي ريژيد

  110  100  5  5  سيستوسكوپي فلكسيبل
  65  50  10  5  ديلاتاسيون

  75  50  20  5  اينترنال يورتروتومي
  70  50  10  10  برداشتن گرافت بوكال و زير زبان و لب

با استفاده از  Fossa Navicularisميم تنگي هاي مئاتوس و تر
  10  5  3  2  گرافت يا فلپ

  10  3  2  5  يورتروپلاستي تنگي هاي پنايل با استفاده از گرافت يا فلپ
  15  5  5  5  يورتروپلاستي تنگي هاي بولبار با استفاده از گرافت يا فلپ

استفاده از  با (Panurethra)يورتروپلاستي تنگي هاي پان يورترا 
  15  5  5  5  گرافت يا فلپ

  20  5  5  10  يورتروپلاستي تنگي هاي بولبار به روش آناستوموز
  15  5  5  5  به روش آناستوموز  ساده يورتروپلاستي تنگي هاي خلفي
به روش آناستوموز و انجام  مشكل يورتروپلاستي تنگي هاي خلفي

  30  5  15  10  ه از فلپ امنتوماينفريور پوبكتومي، آزادسازي گردن مثانه و استفاد

  10  4  3  3  ترميم فيستول هاي يورتروكوتانئوس و يورترو ركتال
  15  5  5  5  ترميم اوليه هيپوسپادياس
  20  5  5  10  شده Failedترميم هيپوسپادياس هاي 

  15  5  5  5  ترميم انحناي مادرزادي پنيس
  15  5  5  5  ترميم پيروني به روش پليكاسيون

  15  5  5  5  استفاده از گرافتترميم پيروني با 
  15  5  5  5  ترميم پوست گلانس و شفت پنيس با استفاده از گرافت

  15  5  5  5  كاشت اسفنكتر مصنوعي در بي اختياري ادراري
  20  5  5  10  كاشت پروتز پنيس

  30  5  5  20  جراحي ريواسكولاريزاسيون پنيس
  15  5  5  5  ترميم آلت پنهان در بالغين
 TOTAL PENILEنبال تروما بازسازي كل آلت بد

RECONSTRUCTION 
5  5  5  15  

 15 5 5 5  فالوپلاستي

 15 5 5 5  جراحي ژنيتال مبهم

 15 5 5 5  )مرد به زن(  Sexualجراحي ترانس 

 15 5 5 5  )زن به مرد(  Sexual جراحي ترانس

 .همراه با متخصص راديولوژي در بخش راديولوژي صورت گيرد*
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١١  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

  :ارند يا تداخل باز دارنده د انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني دركه با اين دوره  ياسامي رشته ها يا دوره هاي
  
  

  
  

  
  

                                                             :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
   

  
  

  
  

  

  
  

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

  
  
  
  
  
  
  

 :اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است
      ) task based( يادگيري مبتني بر وظايف 

  )  problem based( بر مشكل  يادگيري مبتني
  )  community oriented( يادگيري جامعه نگر 

    ) subject directed( يادگيري مبتني بر موضوع 
  )  hospital based( آموزش بيمارستاني 

      ) evidence based( يادگيري مبتني بر شواهد 
  يادگيري سيستماتيك

  : در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد شد 
 *self education, self study   
  .آموزش در اتاق عمل*

  و بين الملليانواع كنفرانس هاي داخل بخشي ، بين بخشي ، بيمارستاني ، بين رشته اي و بين دانشگاهي * 
ـ  case presentationكارگاه هاي آموزشي ـ ژورنال كلاب و كتاب خواني ـ بحث در گروه هاي كوچك ـ * 

  توموربورد 
  گزارش صبحگاهي ـ راندهاي كاري و آموزشي ـ انجام مشاوره هاي تخصصي همراه با استاد ـ آموزش سرپايي ـ * 
  آموزش در اتاق عمل يا اتاق پروسيجر ـ كليشه خواني ـ تحليل بيماران دشوار *

  . ه از تكنيك هاي آموزش از راه دور بر حسب امكانات استفاد* 
  .مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر * 
  .روش و فنون آموزشي ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشي * 
  .است) Simulation  )optionalاستفاده از *

 :در انجام بعضي پروسيجرهانسبي همپوشاني  :الف
  ، ترميمي و سوختگيپلاستيك يجراحجراحي كودكان و لوژي اطفال، وار
م كار بصورت تيمي و يا مشاوره با تخصص هاي مرتبط قابل رفع خواهد در موارد پيچيده و مشكل، انجا: تداخل حرفه اي :ب
 بود
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١٢  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

    :ساختار كلي دوره آموزشي
  

بخش ، واحد يا عرصه 
  آموزش

  مدت زمان  ـ اقدامات محتوي
  )ماه ( 

ويزيت بيمارن سرپايي ـ انتخاب ، تشكيل پرونده و بستري   درمانگاه
بيماران ـ پيگيري مشاوره هاي تخصصي بيماران ـ انجام 

پايين تر ـ پاسخگويي پروسيجرهاي سرپايي ـ آموزش رده هاي 
به مشاوره هاي تخصصي درخواست شده و اقدامات ديگر طبق 

  برنامه هاي تنظيمي بخش 

در طول دوره هفته اي 
  روز  دو

ويزيت بيماران بستري شده ـ مراقبت از بيماران ـ تثبيت   بخش 
بيماران بستري شده در بخش ـ انجام پروسيجرهاي تشخيصي 

موزش رده هاي پايين تر و اقدامات ديگر درماني بر بالين بيمار ـ آ
  طبق برنامه هاي تنظيمي بخش 

  در طول دوره هر روز

شركت در عمل هاي جراحي بصورت مشاهده ، كمك يا انجام   اتاق عمل
  مستقل ، طبق برنامه تنظيمي بخش 

حداقل در طول دوره 
  روز 2هفته اي 

ه ، كمك يا انجام شركت در انجام پروسيجرها بصورت مشاهد  اتاق پروسيجر 
  مستقل ، طبق برنامه تنظيمي بخش

بصورت در طول دوره 
  موردي

آشنايي بيشتر با يوروديناميك و پيگيري پيامد بيماران عمل   بخش يوروديناميك
  شده 

  ماه  1

بخش جراحي 
، و ترميميتيك ،سپلا

  سوختگي

و اصول جراحي ترميمي  اي ي ناحيهآشنايي بيشتر با انواع فلپ ها
  و اصول برداشت گرافت پوستي رد هم پوشانو موا

  ماه  2

  اختياري  بخش اورولوژي ترميمي خارج از كشور  *بخش انتخابي 

  
  ).از طول دوره كاسته ميشود(ماه  3در صورت امكان حداكثر *
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١٣  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

 :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني 

  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  

 
 Decision Making and Surgical  Technique in Urethroplasty 
 Male Urethra and External Genitalia Anatomy 
 Vascular Anatomy of Genital Skin and the Urethra: Implications for Urethral 

Reconstruction 
 Lichen Sclerosus 
 Imaging of the Male Urethra 
 Practical Plastic Surgery: Techniques for the Reconstructive Urologist 
 The Epidemiology, Clinical Presentation, and Economic Burden of Urethral 

Stricture 
 Etiology, Histology, and Classifi cation of Urethral Stricture Disease 
 Urethrotomy and Other Minimally Invasive Interventions for Urethral Stricture 
 Endourethral Prostheses for Urethral Stricture 
 Fossa Navicularis and Meatal Reconstruction 
 Stricture Excision and Primary Anastomosis for Anterior Urethral Strictures 
 Oral Mucosal Graft Urethroplasty 
 Lingual Grafts 
 The Augmented Anastomotic Urethroplasty 
 Penile Skin Flaps for Urethral Reconstruction 
 The Application of Muscular, Myocutaneous, and Fasciocutaneous Flaps as 

Adjuncts in Complex Refractory Urethral Disorders 
 Posterior Urethral Strictures 
 Staged Urethroplasty 
 Complications of Urethroplasty 
 Postprostatectomy Strictures 
 Radiotherapy-Induced Urethral Strictures 
 Complex Urinary Fistulas of the Posterior Urethra and Bladder 
 R econstruction of Failed Urethroplasty 
 Urethral Stent Complications and Methods for Explantation 
 Reoperative Hypospadias Surgery and Management of Complications 
 Follow-Up Strategies After Urethral Stricture Treatment 
 Urethral Rest as Precursor for Urethroplasty 
 The Use of Patient-Reported Outcome Measures in Men with Urethral Stricture 

Disease 
 Reconstruction of Synchronous Urethral Strictures 
 Perineal Urethrostomy 
 Double Overlapping Buccal Grafts 
 Muscle-, Nerve-, and Vascular-Sparing Techniques in Anterior Urethroplasty 
 Primary and Secondary Reconstruction of the Neophallus Urethra 
 Tissue Engineering of the Urethra: The Basics, Current Concept, and the Future 
 Pediatric Urethral Strictures 
 Non-transecting Bulbar Urethroplasty 
 Genital Skin Loss and Scrotal Reconstruction 
 P enile Skin Grafting and Resurfacing of the Glans 
 Peyronie’s Disease Reconstruction: Simple and Complex 
 The Buried Penis in Adults
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١٤  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

  
  
  
  
  
  
  
  

 ):به تفكيك هر بخش(كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند  حثيعناوين مبا

  
 
 
 

  
  
  
  
  

  انجام تست يوروديناميك و تفسير تست يوروديناميكآشنايي با:بخش يوروديناميك
  

آشنايي با انواع فلپ  ،آموزش ترميم و برداشتن انواع گرفت هاي پوستي : يا پلاستيك بخش جراحي ترميمي
  و ميكروسرجري در ترميم ناحيه ادراري تناسلي، استفاده از امنتوم  اي ناحيه عضلاني-هاي جلدي

 Vascular Surgery for Erectile Dysfunction 
 Penile Implant Surgery 
 Artifi cial Urinary Sphincters: Techniques and Management of Complications 
 R econstruction and Salvage of Failed Male Urethral Slings 
 Post-prostatectomy Incontinence (Evaluation and Practical Urodynamics) 
 Curvature of the Penis 
 Total Penile Reconstruction 
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١٥  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

  
  
  

  
  

  :از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود
  در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1

 .ت را رعايت كننددر مواجهه با بيماران  مختلف عدال )2

 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3

 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4

 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5

 . كنند منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع )6

  در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2

 .اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند )3

 .داشته باشندسازنده  ي تيم سلامت تعامل از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضا )4

 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5

 . براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند )6

ز بهبود كيفيت زنـدگي بـه   در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و ني )7
 .طور مناسب به بيماران آموزش دهند

  در حوزه شرافت و درستكاري -ج
  .راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2

 .رازدارباشند )3

 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4

  در حوزه احترام به ديگران -د
 . به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند  )1

 .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندعنوان يك انسان در نظر گرفته ،  بيمار را به )2

 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3

 .به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند )4

 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

  .نتقاد پذير باشندا )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2

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

 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4

 . و گزارش نويسي را رعايت كننداستانداردهاي تكميل پرونده پزشكي  )5
  

 :ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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١٦  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

  
 .)لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً مطالعه كنيد ومواردي را كه با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد(

انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت 
 :اقدامات زير تلاش نمايند

 
  :مناسب  )Setting(به فراهم كردن شرايط  فيزيكي  كمك

 فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوان 
  در هنگام معاينات وغيره

 و بيمار ) دستيار(شك حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پز  
 مثلاًمادروكودك در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه( 

  ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم
 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

  :يندهاي اجرايي كمك به اصلاح فرآ
  همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري

 .، تامين دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند

 ن هاتكريم مراجعين و كاركنان بيمارستا 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به
  مديران بيمارستان

  
 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي  
 و تحقير در محيط هاي آموزشي تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد  
  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
 با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه (از جسمي ، رواني و اجتماعي  حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم

 ، در تمام شرايط) اقتصادي اجتماعي

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي  
 پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير  
 ت بيماران در تمامي شرايطپاسخگويي با حوصله به سوالا 

II-راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:   
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١٧  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و
 مشخصات به بيماران

 ت غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن هاپرسش از عادا 

 توجه به بهداشت فردي بيماران. 

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 

 ي با تاكيد بر شرايط خصوصي آنانتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كار 

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني 

  كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي
 .بيماران در حال استراحت مطلق 

  بيماران در كليه شرايط احترام به شخصيت. 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

  تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از
 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 فاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماراناست 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني 

 گيري ها رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم 

   بيماران ) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي 

  مدت تقريبي بستري وغيره –هزينه ها :ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير 

  :به معناي   STEEPدرمجموع ،رعايت 
  به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -
 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي    -

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

  در كليه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -
  

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

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان  
  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و پايين و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال

 فراگيران ديگر

  گزارشات صبحگاهي ، راندها ، : اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير
  كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 ران ديگرنقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگي 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ( پيش آمده در
 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 دي كه دانش و فناوري روز اجازه مي نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا ح
 دهد

 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست 

  اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي
 فظ اعضاي بدن خودزندگي يا ح

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور  –كشيك هاي شبانه  –درمانگاه  –ي راندهاي كاري و آموزش –گزارشات صبحگاهي ( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي

و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيك ) و غيره  –سي پي سي  –بورد 
گيران ها ، سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفرا

  ديگر
 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس  
  از طريق رعايت ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير

 ، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 

 اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي ( كرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظيرتوجه اكيد به عمل
آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي 

ني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات باليني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درما
از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و ) پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران 

  (Malpractices )جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي كميته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها. 

 اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند. 

 ر حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه د . 

  
  

 
 Sexual جراحي هاي ترانسانجام مشاوره و اخذ نظرقانوني در  -

  .در اولويت خواهد بود  Trans Sexualترجيحا اختصاص  تختهاي جداگانه به بيماران  -

  Trans Sexualپزشكي بهينه براي بيماران  فراهم سازي شرايط -

III - اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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              :References:با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است  منابع درسي كه

                                                                     
    

  
  
  
  
  
  

  :  توضيح
امه هاي هابر اساس آئين ن درمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمون )1
   .اجراي اين برنامه راهنمايي است براي ذكرشده دراين صفحه تعيين خواهد شد ومنابع وجود،توسط هيئت ممتحنه دورهم
  . شده در دسترس است  در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
  .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي) 3
  

  :كتب اصلي -الف
 Campbell-Walsh  Urology 
 Advanced Male Urethral and Genital Reconstructive Surgery 

  
  :مجلات اصلي - ب

 Urology Journal 
 European Journal of Urology 
 Urologic Clinics of North America (Reconstructive issues) 
 Journal of Urology- Section of Reconstructive Urology 
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٢٠  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

                                                                               :Student Assessmentدستيارارزيابي 
  
  
  
  
  

                                                                            :شرح وظايف دستياران
  
  
  
  

  
  
  
  
  

   )  :به رت–گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد

  
  
  

  :براي اجراي برنامه  مورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهكاركنان 
  
  
  

  :مورد نياز تخصصي  فضاهاي

  
  

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
   OSCE           DOPS    آزمون تعاملي رايانه اي  شفاهي      كتبي

  ارزيابي پورت فوليو        ارزيابي مقاله         درجه  360آزمون            Logbookارزيابي 
  

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 

  ماه يكبار 6هر 

با مدرك كه يك نفر از آنها  )نفر دانشيار و يك نفر استاديار 2 يانفر استاديار  2نفر استاد و  1( نفر هيات علمي سهحداقل 
  .باشد  يدانشيار رتبهي با سال در زمينه اورولوژي ترميم 10نفر با سابقه حداقل  يكو معتبر تخصصي فلوشيپي

 با تجربه كافي پرستار

  : فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از 
 اتاق عمل، بخش بستري، درمانگاه تخصصي، بخش يوروديناميك

نمايد عبارتند  مواردي كه گروه بر آن تاكيد مي. هاي مربوطه آورده شده است نامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
  : از 

  ويزيت روزانه بيماران  -
 ها انجام مشاوره -

 در بخش يا گروه در طول دورهكنفرانس يا ژورنال كلاب  5ارائه شركت و  -

 موظف شركت در برنامه هاي آنكالي -

 پروژه تحقيقاتي يا دو يك اجراي  -

 يك مقاله پژوهشي در طي دورهو چاپ نگارش  -

 شركت در برنامه هاي آموزشي وپژوهشي طبق برنامه تنظيمي  -



 20/11/94تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

٢١  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

  :هاي اصلي مورد نياز در سال  تنوع و حداقل تعداد بيماري
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :براي تربيت يك دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز
  

  

  
   :تجهيزات تخصصي مورد نياز

  

  
  

  :مورد نياز  يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي
  
  
  
  

  :معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند
  
  
  

ست هاي ، ، ميكروسكوپ جراحيو ضمايم كوپ ريژيد، سيستوسكوپ فلكسيبل، مونيتور، اكارتور ترنروارويكسيستوس
  يوروديناميكو  دستگاه هاي اندوويژن،تهيه فيلم هاي آموزشي ،تصاصي خجراحي ظريف و ا

  :مورد نياز رشته ها:الف
  و كودكان بيهوشي، راديولوژي ،پاتولوژي ،جراحي، داخلي  -ارولوژي

  
 ، پزشكي قانوني وجراحي كوكان جراحي عروق،پزشك، جراحي پلاستيك، زنان و زايمان   روان:تخصص هاي مورد نياز:ب

  : دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است كه داراي ويژگي هاي زير باشد 
  . باشد  تناسلي -جراحي كليه و مجاري ادراري صي مورد تائيد در رشته داراي دوره تخص* 
  . يل داشته باشد صدوره ، در دوره تخصصي فارغ التح 10حداقل * 

 .واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد

  

   تعداد   بيماري

  80  تنگي هاي مجراي قدامي
  60  نگي هاي مجراي خلفيت

  50 شده failedهيپوسپادياس 
  20  انحناي آلت

  100  ناتواني جنسي
  70  بي اختياري ادراري

  50 كه نيازمند بازسازي هستندخارجيتناسليدستگاه بيماري هاي 
  200 بيماران مبتلا به اختلال عملكرد دستگاه ادراري تحتاني

 تخت لازم است 6دي دستيار وروبه ازاي هر
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  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 
  
  
  
  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  
  
  
  :ارزشيابي برنامه متولي-ج
  
  
  :برنامه نحوه باز نگري-د
  
  
  
  
  

  

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

  
  
  

  :نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده
    

  ا

 :اين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خواهد شد
  سال 5يا /دوره از اجراي دوره 3گذشت -1
  فناوري قابل توجهتغييرات -2
  تصميم سياستگزاران اصلي مرتبط با برنامه-3

 مه هاي از قبل تدوين شدهتياران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دس  
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه 

متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين 
 .برنامه است

 :نامه به ترتيب زير استمراحل باز نگري اين بر
 گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران  
 در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برنامه  
  طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته تدوين برنامه  
  نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشيبازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش 

 مورد قبول است)چك ليست پيوست (شاخص ها ومعيارهاي ملحوظ شده در چارچوب ارزشيابي برنامه دبيرخانه

 3سطح
 



 20/11/94تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
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  هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه
  .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد ي برنامهضروري است ، *
  . هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول دوره، ضروري است * 
  . ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره دستياران وروديضروري است ، شرايط * 
  .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفيت پذيرش دستيارضروري است ، * 
  . بيني شده است باشد  كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين ض* 
ي مورد ارزيابي در اختيـار   هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك لاگ ضروري است دستياران* 

  . داشته باشند 
  .تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  به طور مستمربوك دستياران  ضروري است ، لاگ* 
را بر اساس تعـداد منـدرج در برنامـه انجـام داده باشـند و در       پروسيجرهاي لازمضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

  .ناظر رسانده باشند بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان  لاگ
  . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشي روش% 70ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 
داشته ، وظايف خـود را تحـت    درمانگاه حضور فعالضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در * 

  . در دسترس باشد  ها ي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهبالاتر انجام دهند و  نظر استادان ويا دستياران سال
هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظـر اسـتادان ودسـتياران سـال      ضروري است ، دستياران دوره* 

ي هفتگي يا ماهانه  برنامهد اشته باشـند و   ر حضور فعالاتاقهاي پروسيجودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 
  .در دسترس باشد  هاي عمل اتاق

بخشي ، مشـاركت در   هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 
در  هـا  ها يـا آنكـالي   ي هفتگي يا ماهانه كشيك برنامهه باشـند و  ها حضور فعال داشت ها يا آنكالي تر و كشيك هاي پايين آموزش رده

  . دسترس باشد 
هـاي كـاري يـا آموزشـي بيمـاران       هاي راندهاي آموزشـي ، ويزيـت   ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

  .بستري حضور فعال داشته باشند 
  . شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد  كميلت هاي پزشكي كيفيت پروندهضروري است ، * 
مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي  هاي چرخشي بخشضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

  .. دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود
شـده وجـود داشـته     ريزي و برنامه شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي  اصلي و بخشضروري است ، بين بخش * 

  . ها باشند ، در دسترس باشد  باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري
  . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 
  .اه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد آگ منشور حقوق بيمارانضروري است ، دستياران از * 
اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصـلي در دسـترس آنـان     منابع درسيضروري است ، * 

  . باشد 
قرار گيرندومسـتندات آن بـه گـروه ارزيـاب      ارزيابيامه ، مورد هاي مندرج در برن ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 

  . ارائه شود
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  .مشاركت داشته باشند  ي پژوهشي برنامهضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 
هاي چرخشـي   ي بخشها ها ، گواهي تشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران * 

  . ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود 
ي منـدرج در برنامـه در    را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبـه  هيات علمي موردنيازضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

  .اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد 
را طبق مـوارد منـدرج در برنامـه در اختيـار داشـته       ديده موردنياز كاركنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

  .باشد 
كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتـاب اختصاصـي در بخـش و    : را از قبيل  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است ، دوره * 

  . ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد  كتابخانه عمومي بيمارستان
  .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند  فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است ، دوره ، * 
ل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد منـدرج  كننده به بيمارستان مح بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيمارانضروري است ، * 

  . در برنامه باشند 
  .در اختيار باشد ) در صورت نياز دوره ( تخت بستري فعال    شده در برنامه ، بيني ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش* 
گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مـورد تائيـد گـروه    مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار  تجهيزات موردنيازضروري است ، * 

  .ارزياب باشد 
  . حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند  مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 
  . باشد  هاي مندرج در برنامه ملاكضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد * 
  

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيـار   تصويب كميسيون تدوين و برنامهمورد  موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 
ضـمناً يـك نسـخه از آن در انتهـاي كليـه      . شود  واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

  . هاي مصوب آورده خواهد شد  برنامه
  

  شكي و تخصصيدبيرخانه شوراي آموزش پز
  ريزي آموزشي كميسيون تدوين و برنامه                
  
  

  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

هاي فوق تخصصي ـ دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ـ كميسيون تدوين و راهنماي تدوين برنامه دوره-1
  1388برنامه ريزي آموزشي ـ سال 

  برنامه هاي در حال اجرا در ساير كشور ها -2
 تجارب بين المللي بخش ارولوژي ترميمي تجريش -3
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٢٥  ترميمياورولوژي  بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي

  :چارچوب ارزشيابي برنامه
  .ليست ضميمه استفاده شود  ممكن است ، در ارزشيابي برنامه از چك: تذكر 

ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نيازمند انجام يك .برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد 
  . در اين مورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود . تحقيق كامل باشد 

  
منبع گردآوري  سوال رديف

  داده ها
معيار   روش

رد مو
  انتظار

 -دستياران   آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟  1
 اساتيد

  <80%  پرسشنامه

  <80%  مشاهده  مستندات آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟ 2
 -دستياران آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟ 3

 اساتيد
  <50%  پرسشنامه

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت  4
  كرده است؟

تاييد اساتيد و 
 مديران

مصاحبه و 
  مشاهده

%70>  

  <80%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟ 5
  <70%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند را به دورنما نزديك كرده است؟ آيا اجراي برنامه رشته 6
 Outارزيابي آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟ 7

came
  <70%  پرشسنامه

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده 8
 است؟

  )بلي+ (  مشاهده  ارزيابي مقالات

ارزيابي عملكرد  هاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟آيا پيامد 9
  دستياران

  <80%  پرسشنامه

  100%  مشاهده  مستندات آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟ 10
  100%  مشاهده  مستندات آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟ 11
  100%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات خصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟آيا تجهيزات ت 12
آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم  13

  شده است؟
  100%  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

  <50%  مصاحبه  دستياران ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟ 14
مستندات و برنامه  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟ 15

  ها
  <80%  مشاهده

  <80%  مصاحبه  دستياران  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟  16
  <90%  مصاحبه  بيماران–اساتيد  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟ 17
  100%  مشاهده  مستندات ه در دسترس دستياران قرار دارد؟آيا منابع تعيين شد 18
  <80%  مشاهده  مستندات آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟ 19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش  20

  بوده است؟ 
  <90%  پرسشنامه  دانش آموختگان

و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب آيا دانش آموختگان نقش ها 21
  انجام مي دهند؟ 

مديران محل 
 اشتغال

  <70%  پرسشنامه

  >10%  مصاحبه اساتيد  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟ 22
  <70%  پرسشنامه  اساتيد-دستياران ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟ 23
  <80%  پرسشنامه مديران ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟ 24

  
 
  


