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 2 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

 اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه:

 دانشگاه علوم پزشكي   رتبة دانشگاهي   نام و نام خانوادگي
 ایران     دانشیار   عبدالرضا پازوکی*دکتر

 تهران     دانشیار   ورمحمد طالب پ *دکتر

 شاهد     دانشیار   خلج*دکتر علیرضا 

 شیراز     استادیار    مسعود امینی *دکتر

 اصفهان     استادیار   بهروز کلیدری *دکتر

 اصفهان     دانشیار    محسن محمودیه *دکتر

 مشهد     دانشیار    *دکتر دکتر علی جنگجو

 هید بهشتیش    استادیار   ناصر ملک پور *دکتر

 تهران     استادیار  * مرحوم دکتر محمد فودازی

 

  :اسامي اعضاي کميته بازنگري برنامه
 ایران     دانشیار   عبدالرضا پازوکی*دکتر

 تهران     دانشیار   محمد طالب پور *دکتر

 شاهد     دانشیار   خلج*دکتر علیرضا 

 شیراز     استادیار    مسعود امینی *دکتر

 اصفهان     دانشیار    سن محمودیهمح *دکتر

 مشهد     دانشیار    *دکتر دکتر علی جنگجو

 شهید بهشتی    استادیار   ناصر ملک پور *دکتر

 ایران    استادیار  *دکتر محمد کرمان ساروی

 

 اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :

دکتراسماعیل ایدنی قائم مقام دبیر شورا ،نمایندگان منتخب دبیرخانه شورای آموزش ،دبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاریجانی

معاون حوزه ارزشيابي دکترسیدعلی صفوی نائینی (، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي:دکتر مهرداد حق ازلی )پزشکی وتخصصی 

دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر علی ،ئری دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حا،،دکتر علیرضا استقامتیواعتباربخشي

دکترالهه ملکان راد،دکتر زهرا دکتر پیمان محمدی تربتی ،دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی ،،دکتر محمود رضا آل بویه، حمیدی مدنی

ف آل یاسین )زنان ، اعضای هیات علمی منتخب :دکتر اشر،نماینده سازمان نظام پزشکی : دکتر علیرضا سلیمی فردی آذر، 

دکترعلی محمد رضا شکیبی  )داخلی()روانپزشکی(دکتر محمد علی محققی  )جراحی عمومی(دکتر وزایمان(دکتر احمد علی نوربالا 

کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی و  سید سجاد رضوی )بیهوشی (و  ریحانه بنازادگان کارشناسدکتر )کودکان( اکبر سیاری 

 شناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصینوشین آگاهی کار

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

دبير شوراي آموزش دکتر فاطمه السادات نیری  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ایدنی  ،دبير شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

 ، دکتر محمد رضا صبریعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير پیروی دکتر حبیب الله ،پزشکي عمومي

، دکتر معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيدکترسیدعلی صفوی نائینی  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ونماينده منتخب وزير،

، دکتر دانشگاههاي علوم پزشکي كشور دبيرشوراي گسترش، دکتر اکبر فتوحی آموزشي معاون واحدتدوين وبرنامه ريزيمهرداد حق ازلی 

رئيس دانشکده  کامران آقاخانی، دکتر رئيس دانشکده پزشکي شهيدبهشتي، دکترعلی طبیبیرئيس دانشکده پزشکي تهرانشهریار نفیسی 
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 3 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

، رئيس دانشکده پزشکي اصفهاند حسن امامی دهکردی ، دکتر محمرئيس دانشکده پزشکي شيراز، دکتر محمدباقر خسروی پزشکي ايران

رئيس  ، دکتر بهرام نیکخورييس دانشکده پزشکي مازندران، دکتر علیرضا مردان شاهی رئيس دانشکده پزشکي يزددکترحسنعلی واحدیان 

،  نشکده پزشکي گيلانرئيس دا، دکتر عباس درجانی رئيس دانشکده پزشکي تبريز، دکتر سید کاظم شکوری دانشکده پزشکي كردستان

رئيس دکترعلی طلایی  رئيس دانشکده پزشکي اهواز،، دکتر سید سعید سیدیان رئيس دانشکده پزشکي شهركرددکتر عبدالمجید طاهری

، دکتر سید رئيس دانشکده پزشکي اراك، دکتر علی ارجمند شبستری دانشکده پزشکي همدان ، دکتر مژگان ممانیدانشکده پزشکي مشهد

،  دکترمحمد رضا شکیبی رئيس دانشکده پزشکي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئيس دانشکده پزشکي بابلجورسرایی غلامعلی 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد ، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی رئيس دانشکده پزشکي كرمان ونماينده منتخب وزير

، دکتر سید عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران و نماينده منتخب وزيررضا ظفرقندی ، دکترمحمد بهشتي ونماينده منتخب وزير

نماينده سازمان دکتر علیرضا سلیمی ،  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزيرمحمد تقی طباطبایی  

كارشناسان كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشکي و  دکترنیره اسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی  ،نظام پزشکي

 تخصصي

 

 مراحل تدوین برنامه آموزشي:
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

نشست شورای هفتادو پنجمین رد 91/99/9111در تاریخ بین جراحی عمومی درونتخصصی برنامه آموزشی دوره تکمیلی 

 آموزش پزشکی و تخصصی تنفیذ گردید.

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  1/6/9115در تاریخ بین جراحی عمومی درونبازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 مورد بررسی قرار گرفت.
 

در کمیسیون  97/99/17و  96/92/16در تاریخ  بینجراحی عمومی درون زشی دوره تکمیلی تخصصیبرنامه آموبازنگری 

 ریزی آموزشی مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.تدوین و برنامه
 

در کمیسیون دائمی معین  مورد  5/2/18در تاریخ بین جراحی عمومی درون برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصیبازنگری 

جهت تنفیذ ارایه  91/8/18نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ نودو یکمین ویب قرار گرفت و به بررسی  وتص

 گردید.
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 4 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

 مقدمه : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 
 

   : دوره تعریف

 

 

 

 

 
 

 

 درون بین عمومی جراّحی

Minimally invasive surgery in general surgery 
 

علمی  باشد که دستیار دوره تکمیلی از راه فراگیری اصولیک دوره آموزش بالینی می درون بیندوره جراّحی عمومی 

های مانیتورینگ قادر باشد کلیه اعمال جراحی سیستم تصویربرداری، ارگونومی و کسب مهارت جراحی در سیستم

حیطه رشته تخصصی جراحی عمومی را به صورت استاندارد انجام دهد.بدیهی است ارتقا دانش، آموزش و کیفیت درمان 

 شد . بابیماران از جمله وظایف دستیار دوره تکمیلی تخصصی می

 

 درون بینعمومی دهه اخیر جراحی هاي  چندو تاثیر آن در پزشکی بالینی خصوصا جراحی ،طی  فناوريبا توجه به رشد 

، آموزش و در حال حاضر در اکثر کشورهاي تولید کننده علم هاي جراحی گسترش قابل توجهی یافته حیطهعملاً در همه 

ه بیشترین تعداد دوره هاي ک به عنوان مرحله تکمیلی رشته جراحی عمومی پذیرفته شده است تا جائی این فناوري

 مربوط به این رشته می باشد. آمریکاجراحی عمومی در کشور  درفلوشیپی ارائه شده 

اعمال تقاضاي روز افزون بیماران براي انجام  ،دوره هاي آموزشی کوتاه و میان مدت  استقبال جراحان براي شرکت در

 را روز افزون نموده است. تکمیلیدوره  این برگزاري به نیاز عوارض ،به منظور کاهش جراحی با این روش 

و  قطب علمی منطقه به کشور جمهوري اسلامی ایران تبدیلاز سوي دیگر سند چشم انداز جمهوري اسلامی در راستاي 

و  ها هدور این استقبال جراحان عمومی منطقه جهت حضور در هاي کوتاه مدت آموزشی ،دورهنیز تجربه موفق برگزاري 

 ایجاد و توسعه این رشته را دو چندان می نماید. اهمیت ضرورت حرکت در مرزهاي  دانش ،

ل اولیه جراحی هاي لاپاروسکوپی آموزش داده مراحانجام  ، جراحی عمومیتخصّصی هرچند در طی دوره آموزش 

   باشد.شود و براي انجام اعمال پیشرفته نیاز به گذراندن دوره تکمیلی تخصصی میمی

در دبیرخانه شورای آموزش پزشكکی و تخصصكی    99/99/9185برای اوّلین بار در تاریخ  عمومی درون بیین جراحی  دوره

در  97/6/81  به اجرا گذاشته شد و برنامه مكذکور پكا از تکمیكل در تكاریخ    مصوّب و در دانشگاه علوم پزشکی ایران 

های تخصصی مورد تصویب قرار گرفت. در پی تصكویب  اندازی و گسترش دورهچهارمین جلسة کمیتة سیاستگذاری راه

دارنید   رشته که در دانشیگاه هیاي مختلیض حضیور     از منتخبین ضرورت دوره، مسئولیت تدوین برنامه به عهدة تعدادی

گیری از تجربیاّت موجود دنیا و استفاده از نظرات متخصصّین کشكور ، ایكن   . کمیته تدوین برنامه ، با بهره گردیدواگذار 

هكا قكرار داده اسكت . ایكن کمیتكه از نظكرات و پیشكنهادات        برنامه را تهیّه نموده و جهت استفاده در اختیار دانشگاه

   نماید .   ستقبال میصاحبنظران برای بهتر نمودن برنامه ا

 تکمیلی تخصّصیآموزشی دوره کمیته تدوین برنامه 

 درون بینجراحی عمومی 
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 5 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

  دوره : به متخصصين مجاز ورود

 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 

  :دوره در جهان وایران  ليتاریخچه وسيرتكام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماه است .   98طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی 
 

صی که نسبت می دهند .  وسایل خا(  175-425) انجام اولین اندوسکوپی را به قبل از میلاد عیسی مسیح )ع( به بقراط 

اطبّای ئی مربوط به حدود یک قرن قبل از میلاد عیسی مسیح کشف شده نشان دهنده تلاش پمپدر خانه جراحان شهر 

 برای انجام اندوسکوپی بوده است .آن زمان 

نور ، میلادی(  طبیبان  و حکمای بزرگ مسلمان با استفاده از آینه  9117-181(و ابوعلی سینا )9111-116الزهراوی ) -

 . ندای معاینه بیماران بکار می گرفترا بر

 اندوسکوپی مدرن در حقیقت از قرن نوزدهم شروع شد و در قرن بیستم بهمراه پیشرفتهای فنی کاملا متحول شد . -

برای ایجاد دید بهتر  اولین ونتروسکوپی ) لاپاروسکوپی ( در اروپا انجام شد . یک سال بعد در آلمان 9119در سال  -

 حفره شکم صورت گرفت . تزریق هوا به داخل

دستگاه تمام اتوماتیک تزریق هوا به حفرات بدن  ،توسط پروفسور هاپکینز  9151در سال   لاپاروسکوپیتلسکوپ  -

 باعث تحول جدی این رشته شدند . 9172و انجام بخیه درون شکم در سال  9161در سال 

و اولین ترمیم فتق در سال  9185صفرا در سال ، اولین عمل کیسه  9181اولین آپاندکتومی لاپاروسکوپیک در سال  -

 در اروپا انجام شد . 9187

 انجام شد . 9111اولین جراحی لاپاروسکوپی با استفاده از روبات در سال  -

بیماری در فرانسه انجام شد که  از  روی کیسه صفرای 2119اولین جراحی موفق از راه دور به کمک روبات در سال  -

  نیویورک هدایت می شد .

 naturalو حتی از طریق منافذ طبیعی بدن (  single port surgery ورودی )امروزه تلاش برای جراحی از یک   -

orifice transluminal endoscopic surgery  بدون برش ظاهری ( دغدغه ی مهم جراحان این رشته است (.  

از می گردد و در سال های دهه هفتاد براحی به خوشبختانه کشور ما هم از این قافله عقب نمانده است و سابقه این ج -

اخیر نیز لاپاروسکوپی پیشرفته در بسیاری از رشته های مرتبط در مراکز بزرگ دانشگاهی و خصوصی ایران در حال 

 انجام است .

ید و چند تن دیگر از اساتدر بیمارستان آراد، آقای دکتر کلباسی بین توسط های عمومی درونجراحی  9171از سال 

دوره  9186و مدون  و سپا از سال دوره های کوتاه مدت آکادمیک  9184از سال  .شروع شددانشگاه تهران در 

 راه اندازی گردید. اکرم)ص((  بیمارستان حضرت رسولدانشگاه علوم پزشکی ایران )تکمیلی تخصصی در 

 

 باشند.مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی میجراحی عمومی دارندگان مدرک دانشنامة تخصصی در رشتة 
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  :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 

 

 

 
 

 : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 

 

 :  بنا به دلایل زیر راه اندازي تربيت دستيار در این دوره موردنياز است
 پاسخگویی به نیاز منطقی و علمی بیماران-9 

 همراهی با سیاستهای کلان کشور و حضور در مرز های دانش پا به پای کشورهای مطرح علمی دنیا-2

 ارتقای سلامت و افزایش کیفیت زندگی بیماران-1

 کوتاه شدن مدت بستری و زمان بهبود بیماران و کاهش عوارض عمل-4

 وهش در این حیطه تخصّصیارتقای آموزش و پژ -5

 (malpracticeجلوگیری از سوء عملکرد ) -6

 نیاز به اعضای هیات علمی ماهر در این رشته ، برای آموزش دستیاران  -7

 تقویت رشته مادر و فن آوری های همراه با این رشته -8

 کمک به تولید علم در این حیطه تخصّصی  – 1

 
 

وظیفه تربیت دستیار را بر عهده دارنداگر برای هر دانشگاه  جراحی عمومی صصی دانشگاه در رشته تخ 12درحال حاضر 

 نفر خواهد بود. 16نفر در نظر گرفته شود حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آینده تقریبا  1حداقل

ز به متخصص دوره استان باقی می ماندکه نیا 6استان وجود دارد که با کسر استان های فوق 19* در حال حاضر ، در کشور 

نفر متخصص در نظر  گرفته شود ، حدود نیاز استان ها .تقریبا  1دیده در این حیطه تخصصی دارند . لذا اگر برای هر استان

 نفر برآورد می شود .  98

 * با توجه به موارد فوق ، 

سال کار برای هر  11تخمین زده می شود که با در نظر گرفتن رشد جمعیت ، رشد مراکز تربیت متخصص و محاسبه 

نفر  921سال آینده   91برای  بینجراحی عمومی دروننیاز به نیروی متخصص در دوره تکمیلی تخصصی  داقلمتخصص ، ح

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

 

 
 

 

 

 

                                                                                  :Missionماموریت(:رسالت )
 

 

 

 

 
 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 
                    

 

ما به انسان با همه ابعاد جسمی ، روانی ، اجتماعی و اخلاقی اش بعنوان موجودی مورد احترام اعتقاد داریم ، سلامت را 

عه  می دانیم و معتقدیم که بهره برداری از روش های نوین درمانی حق همه انسان هاست و برای نیل به این محور توس

مهم،آموزش افراد متقاضی و واجد شرایط سر لوحه کار این دوره است.همچنین ما در این دوره خدمات خود را به کلیه 

اجتماعی و مذهبی ارائه خواهیم نمود و برای آموزش مداوم   نیازمندان  فارغ از ملاحظات سنی ، نژادی ، طبقه اقتصادی ،

 و پژوهش ارزش ویژه قائلیم . 
 

رسالت این دوره ، تربیت نیروهای متخصص آگاه به مسائل علمی روز ، توانمند ، مسئولیت پذیر و حساس به سلامت 

کم ی،توراکوسکوپی و اعمال افراد و جامعه در حیطه تخصصی جراحی های درون بین پیشرفته شامل لاپاروسکوپ

 تهاجمی دیگر است که تخصص خود را در زمینه های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی ، آموزشی و پژوهشی در اختیار

 افراد وجامعه قرار دهند .

در آموزش این دوره ها از لحاظ استاندارهای آموزشی و خدماتی و همچنین تولید علم برترین کشور  9414افق سال  در 

 منطقه خواهیم بود .  در
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                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانهاي مورد انتظارپيامد 

 یژ

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 
  شود .فاف تعدادي وظيفه مشخص مي شدر اینجا براي هر نقش ، به صورت کاملاً

 

 

 

 

 

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند : 

* با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین سلامت ، برای رفع مشکل بیمار یا جامعه ارتباط موثر و 

 مناسب حرفه ای برقرار نمایند . 

و مواردی که امکان  های بالینی و پاراکلینیکی بیماری را تشخیص دهند  * با اخذ شرح حال ، انجام معاینات و ارزیابی

 را دارند انتخاب کنند. درون بینجراحی مداوا  با روش های مختلف 

 درون بینجراحی منتخب برای * رویکردها و روش های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی و مراقبتی مناسب برای بیماران 

 ط و مهارت کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار گیرند . انتخاب و آنها را با تسلرا  

و جامعه دانشگاهی در زمینه تخصصی مربوطه مردم رده های مختلف اعم از بیماران و همراهان آنها ، در آموزش  * 

 کافی داشته باشند .  توانایی

 * در نظام پژوهشی کشور همکاری و تعامل سازنده داشته باشند . 

 ها و دوره های مختلف تعامل سازنده داشته باشند . رشته  نصی* با متخصّ

 * با پیشنهاد یا بکارگیری راهکارهای مختلف در ارتقای وضعیت سلامت جامعه نقش موثر ایفا نمایند . 

 * در کلیه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه ای را رعایت نمایند . 

 ه ایفای نقش می نمایند : دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامع

 * تشخیصی ك درمانی ك مراقبتی 

 * آموزشی 

 * پژوهشی 

 *پیشگیری

 * مشاوره ای 

 * مدیریتی 
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                                                                   :Tasksحرفه اي دانش آموختگان: یفاوظ
 

 

 

 
     

 
 

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

یماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز * برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان ب
 مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .
 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic prodcedures* انجام رویه های تشخیصی ) 
 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  

 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 
یا توانبخشی برای  درون بینبه روش کلاسیک یا  * انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی

 ه برای آنها . بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط با رشت
  درون بینهای جراّحی* تعیین اندیکاسیون 
 * تجویز منطقی دارو 

 *انجام مراقبت های قبل ، حین و بعد از جراحی 
 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 
 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط . 

 شي : در نقش آموز
 دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز . همچنین آموزش اعضای تیم سلامت ،  و* آموزش بیماران ، همراهان 

 * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .
 کنسین های اتاق عمل مدت مرتبط برای جراحان عمومی،پرستاران و ت*مشارکت در برگزاری دوره های کوتاه

 *مشارکت در برنامه های آموزش مداوم

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

 در نقش پژوهشي : 
 * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .

 نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت . * گزارش
* گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام 

 سلامت . 
 کشور 9414با توجه به چشم انداز  درون بینبین و های درونکمک به تولید علم در زمینه جراّحی

 :  پيشگيري در نقش
  های مرتبط که جنبه  واگیر یا ژنتیک دارندآموزش بیماران، همراهان و اعضای تیم سلامت در مورد بیماری* 

 در نقش مدیریتي : 
  درون بینهای عمومی حیطه جراحی* رهبری و مدیریت تیم سلامت در 
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  Expected Competencies & Procedural Skills مورد انتظار: هاي پروسيجرالومهارت هاتوانمندي
 (General Competencies ):ي عموميي هاالف: توانمند   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 

 تخصصی و تکمیل فرم مخصوص اطلاعات  اخذ شرح حال 

   ان ارزیابی و معاینه تخصصی بیمار 

 تشکیل پرونده الکترونیک در صورت لزوم و اتصال با سیستم الکترونیک بیمارستان 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

  تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

  ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

  تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   تجویز منطقی دارو 

 ی ك درمانی و اجرای آن برای بیمار انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیص 

  درون بینآماده سازی بیمار برای انجام عمل جراحی  

  درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 

 های لازم و ارجاع بیمار ایجادهماهنگی 

  آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 توانمندي هاي دیگر : 

   پژوهش 

 رهبری و مدیریت 

 حمایت ودفاع از حقوق بیماران  

 ز رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیستفاده اا 

 های چند تخصصی برای درمان چاقی و پذیرش کار گروهیهمکاری در تیم 

 در این مقطع بر آنها مسلط خواهند شد. تذکر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را کسب و
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 درماني( :  –ب: مهارت هاي پروسيجرال)اقدامات تشخيصي 

 

کمک در  مشاهده  Procedure-نوع عمل

 انجام

انجام 

 مستقل

حدّاقلّ دفعات انجام 

 برای یادگیری
هایی که در عمل آماده سازی سیستم ) دستگاه

 شوند ( .بکار گرفته می
2 2 6 91 

 29 91 2 - ویرایش فیلم اعمال جراّحی
 5 5 5 95 (  Extracorporial knotانجام گره خارج بدنی ) 
 91 6 2 2 لاپاروسکوپی تشخیصی
 5 2 2 9 داخل شکمی نمونه برداری از ارگان ها

عمل برداشتن کیسه صفرا ، کلانژیوگرافی و اعمال 

 جراحی مجاری صفراوی
5 5 21 11 

       91 6 2 2 آپاندکتومی
 11    95 91 5 خل شکمیدا هاآزاد کردن چسبندگی

 (9)مرضی انواع مختلف جراّحی چاقی

 (91سایر اعمال  -   21بای پا  -    21)اسلیو 
5 21 25 51 

 Revision 2 1 5 91جراحی چاقی 
 91   6 1 9 میوتومی مری

 91   6 1 9 فوندوپلیکاسیون
 91 6 1 9 ترمیم فتق دیافراگم

 21    91 5 5 انواع گاسترکتومی
 91    91 2 9 شتن طحالبردا

 8 4 2 2 (کلیهغده فوقدرنال )آبرداشتن 
 6    1 2 9 پانکراتکتومی

 6 1 2 9 های کبدجراحی

 6 1 2 9 ) غیر باریاتریک(  *جراحی روده باریک
 21 91 8 2 کولکتومی 

 ترمیم فتق اینگوئینال

 (5عودکرده           5دوطرفه         95)یکطرفه
5 91 95 11 

 91 6 2 2 رمیم فتق جدار شکم و محل برشت
اندوسکوپی دستگاه گوارش بیماران متعاقب 

  1جراحی 
2 2 6 91 
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برنامه ، رئیا بخكش یكا    مدیردار ، آنهایی هستند که در صورت نبودن بیمار به تعداد کافی با نظر موارد ستاره*

همچنین هدف از این تعداد، آشنایی بكا نحكوه چیكدمان تروکارهكا بكا       .گردد ، اعمال مشابه جایگزین میگروه 

 تکنیک خاص است و در دورة تخصصی جراحی عمومی به صورت روتین انجام می شود.

باندینگ،  ،اسلیوگاستروکتومیپا معده ، عمل بای )عبارتند از:مرضی منظور از اعمال جرّاحی چاقی  -9

توانند برای انجام اعمال جراحی چاقی تیم مولتی دیسپلین در تصمیم سازی می (، دئودنال سویچپلیسه

 مشارکت داشته باشند)فوق تخصص غدد، متخصص تغذیه ، روانپزشک و...( .

بینكی  است که در برنامة درسی رشتة تخصصی جراحی عمكومی پكیش  سکپی اعمالی کومنظور از اعمال تورا -2

 است . درون بینبرداری از ریه و پلور ، سمپاتکتومی ، تایمکتومی به روش نظیر نمونهشده است .

برنامكه   مكدیر آن بعهده تعداد انجام است که توزیع  دستگاه گوارش lowerو  upperمنظور ، آندوسکوپی  -1

 است . 

باشكد.اعمال   Advancedآن بایكد   %61عدد کكه حكداقل    251حداقل مجموع اعمال جراحی در طول دوره  -4

Basic .شامل آپاندکتومی ، کوله سیستکتومی و هرنی کشاله ران می باشد 
 

 

 

 ( قبل از انجام کار بر روی بیماران ، لازم است ، اصول ، بر روی مولاژ و حیوانات آموزش داده شود. 9تبصره 

 . باشدکانسرها زمینة تومی بایستی در کولکاز اعمال ، گاستروکتومی و  %51حداقل ( 2تبصره 
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 ارند :باز دارنده دیا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  يرشته ها یا دوره هایاسامي 

 

 
 

 

 

 

 

                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
  

 
 

 

 
 

 

 

 

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

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 

 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

  

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

 های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی * انواع کنفرانا 

ك  case presentation* بحث در گروه های کوچک ك کارگاه های آموزشی ك ژورنال کلاب و کتاب خوانی ك 

 توموربورد 

زش سرپایی ك * گزارش صبحگاهی ك راندهای کاری و آموزشی ك انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ك آمو

بین های مختلف درونروش Demonstrationك  .wet labیا  .animal labك  اتاق پروسیجر ،آموزش در اتاق عمل 

 ك تحلیل بیماران دشوار  با فیلمهای آموزشی و جراحیهای واقعی

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

 ن تر .* مشارکت در آموزش رده های پایی

* self education, self study  

*Tele Conference  وTele Surgery 

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .

ودوره های تکمیلی تخصصی  های ارولوژی،گوارش ، زنان و توراکابا رشته عضی پروسیجرهاالف:همپوشانی در انجام ب

 و اندویورولوژی  رکتاللوکو،جراحی جراحی سرطان 

 

:تداخل حرفه ای:در صورت پیچیده بودن عمل پا از مشاوره با متخصّصان مرتبط ، کار در قالب یک تیم تخصصی و با ب

 جام خواهد شد.حضور متخصصین دیگر رشته ها ان
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ك اقدامات محتوی

 ) ماه (

ویزیت بیمارن سرپایی ك انتخاب ، تشکیل پرونده و بستری  درمانگاه

ك انجام بیماران ك پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران 

پروسیجرهای سرپایی ك آموزش رده های پایین تر ك 

پاسخگویی به مشاوره های تخصصی درخواست شده و 

 اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش 

 ماه ( 95) در طول دوره 

 روز دو هفته ای  حداقل

ویزیت بیماران بستری شده ك مراقبت از بیماران ك تثبیت  بخش بستری

ی شده در بخش ك انجام پروسیجرهای تشخیصی بیماران بستر

درمانی بر بالین بیمار ك آموزش رده های پایین تر و اقدامات 

 دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش 

 روز در هفته 6در طول دوره 

شرکت در عمل های جراحی بصورت مشاهده ، کمک یا انجام  اتاق عمل

 مستقل ، طبق برنامه تنظیمی بخش . 

ای هفتهحداّقلّ ره در طول دو

 روز  2

 واتاق پروسیجر 

Dry Lab. 

شرکت در انجام پروسیجرها بصورت مشاهده ، کمک یا انجام 

 مستقل ، طبق برنامه تنظیمی بخش

 بصورت موردی در طول دوره

جراحی درون  بخش

  زنان بین

 ماه یک  96طبق توضیحات صفحه 

Animal Lab.  و

Wet Lab. 

در طول  ک هفته اول دوره،ی 96 طبق توضیحات صفحه

یک روز در حداکثردوره 

  هفته

 بخش گوارش 

 

  یک ماه  ERCPاندوسکوپی گوارشی و 

 یدر طول دوره بصورت مورد طبق توضیحات *بخش انتخابی

 :توضیحات
به مندرج در برنامه  در پایان هر بخش چرخشی ، دستیاران باید گواهی شرکت در اعمال بخش مربوطه را طبق مفاد -

 ه نمایند . ی، رئیا بخش یا مدیرگروه ارا مدیر برنامه

 های چرخشی انجام خواهد شد . دستیاران در طول دوره ، غیر از بخشی مرخص -

کولورکتال و یا جراحی  ،اورولوژی ، بخش جراّحی کودکان  ،توراکاجراحی  های های انتخابی بخش* منظور از بخش

 .است  سرطان
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 :ز عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني عناوین دروس اعم ا

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 انتخاب بیماران مناسب برای لاپاروسکوپی-9

 تکنولوژی های جدید آندوسکوپی-2

 ابزار لاپاروسکوپی-1

 آشنایی با سیستم تصویر برداری-4

 بیماران  Outcomeا اصول بیهوشی در لاپاراسکوپی و آشنایی ب -5

 اصول درمان های لاپاروسکوپی مری-6

 اصول درمان های لاپاروسکوپی معده-7

 اصول درمان بیماری های کبد و مجاری صفراوی-8

 درمان های لاپاروسکوپیک بیماری های پانکراس و طحال-1

 درمان های لاپاروسکوپیک بیماری های آدرنال-91

 درمان های لاپاروسکوپیک بیماری های روده باریک و بزرگ-99

 درمان های لاپاروسکوپیک بیماری های جدار شکم-92

 راکاودرمان های توراسکوپی بیماری های ت-91

 آشنایی با جراحی رادیوفرکانا-94

 آشنایی با آندوسکوپی فوقانی تحتاتی گوارش-95

 آشنایی با سونوگرافی حین عمل-96

 عوارض درمان های لاپاروسکوپیک آشنایی با-97

 درمان جراحی چاقی-98

 آشنایی با درمان های اندوسکوپیک تیروئید،پستان و ....-91

 آشنایی با اصول جراحی های اندوسکوپیک سرطان های مرتبط )آنکولوژی(-21

 آشنایی با اصول لاپاروسکوپی در حاملگی-29

 آشنایی با اصول لاپاروسکوپی در کودکان-22

 شنایی با اصول جراحی های روباتیک لاپاروسکوپیک آ -21

 Dissectionاصول هموستاز و  -24
 

 

 

 

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

 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

پارگی  ،در انجام اعمال زنان مانند : حاملگی خارج رحم،عوارض کیست تخمدان، اندومتریوز مشاهده  :و زایمان زنان

 و هیسترکتومیرحم 

 ERCPانی و تحتانی گوارش و های فوقمشارکت در انجام اندوسکوپیگوارش: 

 کمک یا انجام مستقل اعمال لاپاراسکوپیک بر روی حیوانات آزمایشگاه حیوانات : مشاهده ،

 

 های انتخابیعناوین بخش

رزکسیون توده های خوش خیم مری، بیوپسی پلور، بیوپسی از ریه، انواع رزکسیون ریه،  جراحی توراکا:

 ود، میوتومی و ترمیم پارگی دیافراگمتوراکوسکوپی تشخیصی، بیوپسی لنف ن

مری، استنوز پیلور، انواژیناسیون، هرنی در کودکان، بیضه نزول نیافته،  همراه تولدآنومالیهای جراحی کودکان: 

 واریکوسل
 سرطانهای دستگاه گوارش فوقانی و تحتانیکولورکتال و یا جراحی سرطان: 

 د ترمیم مثانه،ترمیم حالب،نفرکتومی مشارکت در انجام اعمال ارولوژی مانناورولوژی:
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 ر منافع خود ترجیح دهند.منافع بیمار را ب (9

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

 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (1

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

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (5

 شور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند. من (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (9
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (1

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

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.   (5

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  (6

شدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی بكه  در رابطه با پیشگیری از ت (7
 طور مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (9
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (1

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.  به عقاید،  (9

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

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.   (1

 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. (4

 آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد.وضعیت ظاهری  (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (1
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

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

 ی در دسترس انجام دهند. اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علم (4

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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، در راستاي تحکيم اخلاق حرفه اي در بينهاي درونتکميلي تخصّصي جراّحي ةدور انتظار ميرود، دستياران

 محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : (Setting)به فراهم کردن شرایط  فيزیكي کمک 
  در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و بيماران خصوصي حفظ حريم فراهم ساختن شرايط مناسب براي

 در هنگام معاينات وغيره پاراوان

 تيار( و بيمار حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در معاينات پزشکي در كنار پزشك )دس 

 تا حدّ امکان  فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه 

 فراگيران  متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان و ، ايمن ايجاد محيط مناسب ،مطمئن و 

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 ندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، همکاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآي

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

 تکريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

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

 به مديران بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي 

 هاي زنان ، اورولوژي و گوارش ، به ويژه با رشتهشته اي همکاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين ر 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

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

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

 ارتباطات بين فردي  تلاش در جهت تقويت 

  ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيرانو مشاركت وهمکاري در تدوين 

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

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
  جتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشکي بيماران اعم از جسمي ، رواني و ارعايت و

 طبقه اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

  جلب اعتماد واطمينان بيمار 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

 دستياران و فراگيران ديگر ،سخگويي مناسب به سوالات بيماران آموزش نحوه ي پا 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
 



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 19 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

 نام و مسئول بيمار با ذكر  ، كارورز ، كارآموز و پرستار معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستيار

 مشخصات به بيماران

 به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

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

  خصوصي آنان حفظ حريمتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر 

  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 .

  سواد ، فقير و غني ، كودك و روستايي ، باسواد و بيبا شخصيت بيماران در كليه شرايط ، اعمّ از شهري و  آميزاحترامبرخورد

 بالغ و با هر وضعيّت رواني و اجتماعي 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشکي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

  اي بيماران و اجتناب از تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه

 درخواست آزمايشات غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

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

 خيصي و درمانياخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تش 

  استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري هااحترام به 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

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

 لين ذيربط عدم اطّلاع ، راهنمايي ايشان به مسئو

 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    -
 

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

 آموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران و فراگيران ديگر 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران و دانشجويان 

 طلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقررات آموزش يا اDress Code و مقررات اخلاقي بخش به دستياران و فراگيران ديگر 

  ، اشاره مستمر به نکات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي ، راندها

 كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگراي دورهخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات نقد ا 

  فراهم كردن شرايط بحث و موشکافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکي Malpractices )  پيش آمده)

 در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران مشاركت دادن 
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 جلب توجه مستمر دستياران و فراگيران دیگر به سایرموارد اخلاقي ازجمله :

 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 اي بدن بيماران ، عملکرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روز اجازه نگهداري و حفظ اعض

 مي دهد

  در برخود با زنان باردار احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد ، 

  از دست رفتن شانس بيمار اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از

 براي زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

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

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  ( كشيك هاي شبانه  درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  گزارشات صبحگاهي حضور در كليه برنامه هاي آموزشي 

و غيره ( و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر  سي پي سي  تومور بورد 

يجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود كشيك ها ، سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدر

 وفراگيران ديگر

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

  توجه به عملکرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملکرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق

 كيد بر الگو بودن خود ، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتا Dress Code رعايت مقررات 

  توجه اكيد به عملکرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي

آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيکي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي 

طقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشکي ، ارجاع بيماران ، اقدامات باليني ، تجويز من

پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تکميل مستمرلاگ بوك و 

  (Malpractices )اني سوء عملکرد ها و خطاهاي پزشکيجلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراو

 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 

  تنظيم پرونده ها ي پزشکي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند اهميت دادن به نحوه تکميل و

. 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه: 

ي نظير حد تسلط جراح،وجود تجهيزات مناسب و كافي،نفع ي،معيارهادرون بين در انتخاب بين روش هاي جراحي كلاسيك و  -

 محور تصميم گيري باشد.، ي و كاستن از عوارض بيمار،صرفه اقتصاد

 الذكّرقفو رعايت مقررات و كدهاي اخلاقي -
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                   Referencesمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است :

 

 :  توضيح
ابع آزمونهابر اساس آئین نامه های درمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،من (9

اجرای این  راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع وجود،توسط هیئت ممتحنه دورهم

  .برنامه

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

 شوند .نتشر می( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری م1

 

 

 

 
 

 :  توضيح
درمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  (9

اجرای این  راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع وجود،توسط هیئت ممتحنه دورهم

  .برنامه

 شده در دسترس است . آخرین نسخه چاپ ( در مورد کتب ، منظور2

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می1

 

 کتب اصلی: -الف
1-Mastery of Endoscopic and Laparoscopic Surgery last Edition  

2- ASMBS Textbook of Bariatric Surgery 

3- The SAGES Manual Fundamentals of Laparoscopy,Thoracoscopy   
4-Schwartz principals of General surgery(Related Items) 

5-Maingot’s abdominal surgery(related Items) 

 

 

مجلات اصلی -ب  
1- Surgical laparoscopy and Endoscopy 

2-Obesity Surgery 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مجلات اصلی: -ب

 
 



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 22 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

                                                                     :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)ارزیابیهای روش -الف

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  161آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 Log bookمستمر از طریق  -9

 و پایان دورهارزیابی هر سه ماه یکبار  -2

 

نماید های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 د از : عبارتن

 ویزیت روزانه بیماران  -

 مرتبط هایانجام مشاوره -

 کنفرانا یا ژورنال کلاب در طول دوره  5ارائه  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 یک پروژه تحقیقاتی در حداقلمشارکت  -

در یکی از مجلات شده  Accept  مقاله یکهای پذیرش شده تا پایان دوره بایستی حداقل فلوشیپ -

و یک مقاله در  های بین المللی )داخلی یا خارجی( مقاله در کنگره 9حداقل همچنین و ند داشته باشمعتبر

 ارایه نمایند.های داخلی همایش

 بخش . شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

 آموزش به رده های پایین تر -

 شرکت در درمانگاه و اتاق عمل طبق برنامه تنظیمی -

 برنامه های گزارش صبحگاهی و راندهای بالینی شرکت منظم در  -

 حضور منظم در جلسات و برنامه های بخش -
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  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 

 
 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

 

 

 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييد بيمارتعداحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 

 :براي تربيت یک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

هیات اعضای نفر از  دو نفر دانشیار و یک نفر استادیار(که  2نفر استادیار یا  2نفر استاد و  9حداقل سه نفر هیات علمی)

 6نفردیگر با سابقه حداقل  یکن معتبر و های عمومی درون بیعلمی مورد نظر بایستی دارای مدرک فلوشیپی جراحی

 با تایید دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی  باشد. ،سال کار در زمینه فلوشیپ مربوطه

 درون بینجراحی های پرستاران دوره دیده در زمینة 

ی و بصری، علاوه بر فضاهای عمومی مانند کلاس درس، سالن کنفرانا، کتابخانه مجهز، فضاهای مرتبط با سمع

فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره رفاهی، بایگانی اسناد و فضاهای مرتبط با مقطع تخصصی جراحی عمومی ،

 دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : رکه باید د

 اتاق عمل مجهز به سیستم لاپاروسکوپی پیشرفته-9

  Trainerکارگاه مجهز به -2

1-Animal Lab   یاWet lab 

 

 

 تعداد  یماری ب
    911  بیندرونجراحی پایه 

 951    درون بینجراحی پیشرفته 

 

 .تخت مورد نیاز است 5به ازای هر دستیار  ورودی 
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  مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 

 

 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 
 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این دوره است که:

 دارای دوره تخصصی مورد تایید قطعی در رشته جراحی عمومی باشد. 

 التحصیل داشته باشد.در رشته جراحی عمومی، حداقل ده دوره فارغ
 

 الف:رشته ها:

جراحی  –گوارش و کبد بالغین  – و زایمان لی ك زنانجراحی کلیه و مجاری ادراری،تناس -بیهوشی  -جراحی عمومی

 جراحی سرطان –کورکتال جراحی تکمیلی تخصصی  های دوره-جراحی کودکان-قفسه صدری

 ب:تخصص ها:

تغذیه –روانپزشکی  -رادیولوژی -انکولوژی -آسیب شناسی -قلب و عروق -داخلیهای بیمای –متخصصین رشته های 

 های ویژهمراقبت و یز و متابولیسمدرون ر غددهای و فوق تخصص 

 علاوه بر تجهیزات مورد نیاز برای اعمال جراحی عمومی موارد زیر نیز لازم است:

 تخت عمل جراّحی ویژه لاپاروسکپی

 ست کامل لاپاروسکوپ

 ( Shearسونو یا  لیگاشور-مونو پولار-کوتری)بای پولار دستگاه

 دستگاه ضبط و ثبت داده ها

 سیستم مانیتورینگ مرکزی

گیری دمای گیری فشارخون تهاجمی و غیرتهاجمی ك اندازهشامل : اندازه مانیتورینگ بیهوشیسیستم پنوگراف و اک

 پیشرفته در دسترس ك پالا اوکسیمتری  ABGپتیک ك بدن بیمار ك اکوکاردیوگرافی ك دستگاه عمق بیهوشی ك فیبراو

 انواع تلسکوپ

 ابزار پایه)کامل(

 گوارش   یحتی الامکان وجوددستگاه سونوگرافی حین عمل،دستگاه رادیوفرکانا،سیستم آندوسکوپ

 Wet lab یا   Animal labوسایل 
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 :(Program Evaluation)رنامهارزشيابي ب

 :شرایط 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

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 از اجرای دوره  سال5یا  ثر دو دورهحداکگذشت -9

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-1

 نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شده 

  ی دبیر خانهارزشیابی واعتبار بخشنظارت و استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته تدوین 

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 بنظرانگرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاح 

 درخواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

 بازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی 

 ورد قبول است.های مندرج در استانداردهای برنامه های آموزشی مشاخص
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 26 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد. یبرنامهاست ،  ضروري*

 هاي مجري رعايت شود .  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 رنامه منطبق باشد . ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در ببه دوره دستیاران ورودی* ضروري است ، شرايط 

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

 بيني شده است باشد .  كه در برنامه پيش حدود نیاز کلی کشور* ضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين 

ي موورد ارزيوابي در   اي عموومي و اختصاصوي منودرج در برناموه    هقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوکلاگ * ضروري است دستياران

 اختيار داشته باشند .  

تکميل و توسط استادان مربوطه پوايش و نظوارت شوود  وبواز خوورد لازم ارائوه         به طور مستمربوك دستياران * ضروري است ، لاگ

 گردد.

بر اساس تعداد مندرج در برناموه انجوام داده باشوند و در    را  پروسیجرهای لازم* ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، 

 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 ، وظايف خود را تحت  درمانگاه حضور فعالي مندرج در برنامه در * ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزها

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهنظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

نظر استادان ودستياران سوال   هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت* ضروري است ، دستياران دوره

ی هفتگكی یكا   برنامكه د اشوته باشوند و    اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملماهانه اتاق

بخشوي ، مشواركت   هواي درون نفرانسهاي گزارش صبحگاهي ، كي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

در  هاها یا آنکالیی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشوند و  ها يا آنکاليتر و كشيكهاي پاييندر آموزش رده

 دسترس باشد .  

هواي كواري يوا آموزشوي بيمواران      هاي راندهاي آموزشي ، ويزيتي تنظيمي بخش ، در برنامهاست ، دستياران ، طبق برنامه* ضروري 

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد .  تکميل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برناموه را گذرانوده و از رئويس بخوش مربوطوه       های چرخشیبخشحسب سال دستياري ،  * ضروري است ، دستياران بر

 گواهي دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود..  

اشوته  شده وجود دريزيو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخشي * ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتي كه مبين اين همکاري

 را رعايت نمايند .   Dress code* ضروري است ، دستياران مقررات 

 آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد . منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستياران از 

اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنوان   منابع درسیاست ،  * ضروري

 باشد .  
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 27 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

قرار گيرندومستندات آن به گوروه ارزيواب    ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش

 ارائه شود. 

 مشاركت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامهدستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك  * ضروري است ،

هواي  هواي بخوش  هوا ، گوواهي  تشکيل شوود و نتوايا ارزيوابي    پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران 

 چرخشي ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 

ي مندرج در برناموه در  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هیات علمی موردنیازي است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * ضرور

 اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد .

وارد مندرج در برنامه در اختيوار داشوته   را طبق م دیده موردنیازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

 باشد .

را از قبيل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخوش و   فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 كتابخانه عمومي بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد .  

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند . فضاهای تخصصی موردنیاز، * ضروري است ، دوره 

كننده به بيمارستان محول تحصويل دسوتياران ، بور اسواس مووارد       بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 مندرج در برنامه باشند .  

 ) در صورت نياز دوره ( در اختيار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بينير دستيار به تعداد پيش* ضروري است ، به ازاي ه

مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گوروه   تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 ارزياب باشد .

 باشند .  خانهريحوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دب مورد تائید قطعیرخشي ، هاي چ* ضروري است ، بخش

 باشد .   های مندرج در برنامهملاک* ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد 

 

ريزي آموزشوي قورار گرفتوه و جهوت پيگيوري و اجورا در       مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 19استانداردهاي فوق ، در 

شود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهواي  واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي قرار داده مي اختيار

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  كليه برنامه

 

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي

 ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه         
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 28 درون بینعمومی تخصصی جراحی بر نامه آموزشی دوره تکمیلی 

 ي تهيه این سندمنابع مورد استفاده برا

 

 

 

 

 
 

کمسیون تدوین و –دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی -راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی-

 9188سال -برنامه ریزی اموزشی

 

- Training guideline society of American Gastrointestinal Endoscopin 

surgeons(SAGES) 

- Felliwship council curriculum for MIS 

- Fellowship program Penn State University  

- MIS fellowship program university of Toronto 

- MIS fellowship program university of Minnesota –Mayo Clinic 

 


