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 دانشگاه علوم پزشکی تهران   دانشیار   دکتر حمید ارشدی
 دانشگاه علوم پزشکی ایران   دانشیار   دکتر مسعود اعتمادیان

 دانشگاه علوم پزشکی تهران   استاد   دکتر محسن آیتی
 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی   استاد   دکتر عباس بصیری

 دانشگاه علوم پزشکی تهران            اداست   دکتر غلامرضا پورمند
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه   ستادا  دکتر علی تقی زاده افشاری

 شهیدبهشتی دانشگاه علوم پزشکی   دانشیار   سید جلیل حسینیدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی   استاد   دکتر ناصر سیم فروش

 پزشکی ایراندانشگاه علوم    دانشیار   دکتر پژمان شادپور
 دانشگاه علوم پزشکی ایران   استادیار   دکتر حسین شاهرخ

 شهیدبهشتی دانشگاه علوم پزشکی   استاد               دکتر علی طبیبی
 

 اسامي همكاران کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي:
بیرخانه دقام دبیر شورا ،نمایندگان منتخب ،دکترسید حسن امامی رضوی قائم مدبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاریجانی

 معاونینی دکترسیدعلی صفوی نائ(، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي:دکتر مهرداد حق ازلی )شورای آموزش پزشکی وتخصصی 
قیقی لادن ح کتردکتر ولی اله حسنی،د،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،،دکتر علیرضا استقامتیحوزه ارزشيابي واعتباربخشي
کتر دکتر زهرا فردی آذر ،دکتر مجید فروردین ،دکتر محمد مهدی قاسمی ، د،دکتر مریم رسولیان ، ،دکتر علی حمیدی مدنی

رناصر :دکتاشت ودکترالهه ملکان راد،،نماینده معاونت بهد عبدالجلیل کلانتر هرمزی ، دکتر رضا لباف قاسمی ،دکتر وحید عشوریون 
احمد ر یمان(دکت، دبیران هیئت ممتحنه  :دکتر اشرف آل یاسین  )زنان وزاه سازمان نظام پزشکی : دکتر داوود امی کلانتری ،نمایند

 دکترعلی اکبر سیاری محمد رضا شکیبی  )داخلی()روانپزشکی(دکتر محمد علی محققی  )جراحی عمومی(دکتر علی نوربالا
ناس میسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی ریحانه بنازادگان وکارشک سید سجاد رضوی )بیهوشی (  وکارشناسدکتر )کودکان(

 و دکتر مریم السادات مصطفوی کارشناس تدوین و برنامه ریزی آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی ،نوشین آگاهی
 

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

گاههاي دانش دبيرشوراي گسترشزاده دکتر جلیل کوهپایه مشاور دبير شورا،، دکتر محسن عباسی دبير شوراو  معاون آموزشيفرد دکتر ابوالفضل باقری

ن قاضی زاده دکتر سید امیرحسی ا...)عج( و نماينده منتخب وزير،عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ،  دکتر مصطفی قانعیعلوم پزشكي كشور

هيد لوم پزشكي شعضو هيأت علمي دانشگاه ع دکتر شهرام علمداری، علوم پزشكي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزيرعضو هيأت علمي دانشگاه هاشمی 

ضو عا آل بویه محمود رض دکترعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير، دکتر علی اکبر زینالو   بهشتي ونماينده منتخب وزير،

کتر د ،نتخب وزيرمنماينده عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران ودکترشهربانو نخعیلوم پزشكي ايران و نماينده منتخب وزير، هيأت علمي دانشگاه ع

لمي دانشگاه علوم ععضو هيأت ، دکترمحمدرضا شگرف نخعی و مسوول علمي آزمونهاي دبيرخانه معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيمهرداد حق ازلی 

 یرکترعبدالرحیم نیک ضمد ،رئيس دانشكده پزشكي تهرانبیگ محمدی ، دکتر محمد تقیمعاون اجرايي دبيرخانه، دکتر سعید حضرتی سبزوار پزشكي

زشكي رئيس دانشكده پزاده ، دکتر سید حسام الدین نبوی رئيس دانشكده پزشكي ايران پور، دکتر فهیمه سهیلیدانشكده پزشكي شهيدبهشتي رئيس

شكي انشكده پزدرييس ، دکتر ایرج ملکی رئيس دانشكده پزشكي يزد، دکترمسعود رضا معنویت رئيس دانشكده پزشكي اصفهانکتر بیژن ایرج ، دشيراز

خیرخواه  کتر جلال، درئيس دانشكده پزشكي تبريزدکتر علی اکبر طاهر اقدم   رييس دانشكده پزشكي كرمان،، دکتر سید حسن افتخار واقفی مازندران

سعود دکترم،  ازرييس دانشكده پزشكي اهودکتر سید سعید سیدیان  رييس دانشكده پزشكي كرمانشاه،، دکتر بابک صیاد دانشكده پزشكي گيلانرئيس 

ضا رکتر احمد ، درئيس دانشكده پزشكي اراك، دکتر رامین پرویز راد دانشكده پزشكي همدان، دکتر محسن عالمی رئيس دانشكده پزشكي مشهد ملکی

دکتر جان، رييس دانشكده پزشكي زن،  دکتر ایوب پزشکی رئيس دانشكده پزشكي زاهدان، دکتر سعید موحد رئيس دانشكده پزشكي اروميهافشار 

ينده نمالیرضا سلیمی دکتر ع  رييس دانشكده پزشكي بيرجند،  رآبادیکریمی بنددکتر قاسم رييس دانشكده پزشكي هرمزگان،  زادهعبدالعظیم نجاتی

ارشناسان ك مصطفوی  ، دکترنیره اسلامی و دکتر مریم الساداتسرپرست اداره كل حقوقي و تنظيم مقرراتدکتر عبدالرحیم ترابی  ،ام پزشكيسازمان نظ

 كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 :در جلسه کميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي اسامي مدعوين 
دکتر مجید –کتر جلال خوشنویس د-کتر حسن هاشمی )رادیو لوژی(دکتر محمد رضا کلانتر معتمدید-یدکتر مرتضی صانعی طاهر

دکتر محسن –دکتر هوشنگ پورنک –وژی(لدکتر محبوب لسان پزشکی )نفرو –دکتر محسن نفر –(معینی )جراحی عروق 
 )جراحی کودکان(روزرخ

 

 ینپنجاه و هشتمصورت اهداف وضوابط در  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیاولین برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 فیذ گردید.تصویب وتن 1382نشست شورا 

همن نشست شورا ب هشتادودومیندر  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیاولین بازنگری برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 تصویب وتنفیذ گردید. 1394سال

دوین تدر کمیته  1400مردادماه در  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیبازنگری مجدد برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 برنامه آموزشی مورد تصویب قرار گرفت.

مورد   درکمیسیون دائمی معین 22/9/1400در تاریخ  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیبرنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 تنفیذ ارایه گردید. جهت 21/10/1400 تاریخ بررسی  وتصویب قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در 
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

  مقدمه :

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 
 

  :رشته  تعريف

 

 

 

 

 
 

 
 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 

 

دامات پیشگیری، تشخیص، و جراحی است که به اق بالینیناسلی، رشته ای از علوم ت -جراحی کلیه و مجاری ادراری رشته

ذیل  وزه هایدرمان و مراقبت و بازتوانی بیماریهای طبی و جراحی دستگاه ادراری و تناسلی و ضمائم آن می پردازد و شامل ح

وری مردان ، نابارمی گردد: بیماریهای غدد فوق کلیه، کلیه، حالب، مثانه، پیشابراه، پروستات، بی اختیاری ادرار در هر دو جنس

صفاقی  وانی جنسی، اختلالات رشد ونمو و مادرزادی این اعضا از جمله ابهام تناسلی و نیز جراحی بیماریهای خلف، نات

 ارولوزیک وکانال مغبنی.  

تیار تخصصی خود را در زمینه های آموزشی ، پژوهشی و خدمات سلامتی در اخ دانش آموختگان این رشته دانش ومهارتهای

 جامعه قرار خواهند داد .

 

 

 سال است .  4 طول آموزش در این دوره 

 

UROLOGY                                                                                تناسلی -جراحی کلیه و مجاری ادراری

 

ز به جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلی در سالهای اخیرنه تنها در کشورهای غربی بلکه در میهن اسلامی ما نیرشته 

رمان است .دیگر کمتر سنگ کلیه وحالبی است که در بخش های دانشگاهی ما با عمل باز د یافتهپیشرفت های شگرفی دست 

ت شروع مدتی اس لاپا روسکوپیآموزش . ت بالنده ای برخورداریماز وضعیپیوند کلیه در منطقه در حال حاضر،در عمل شود .

 در متخصصین مادرمان انتخابی بیماریهای است . شده ودر حال گسترش است ودر تعدادی ازبیماریهامثل آدرنالکتومی

الی اعم در تمام شهرهای بزرگ کشور،اعضای فعّال نا باروری هستند .اکنون توسعه (ART)جدید درمان ناباروری بخشهای

 ،جراحی میکروسکوپی ،جراحی سه بعدی ،کاربرد سلول های (Robotic  Laparoscopy)نظیرلاپا روسکوپی با کمک ربات

های  برنامهبنیادی ،شیمی درمانی انتخابی، علیه سلول های بد خیم ،درمان بیماریهای ارولوژی با روش های ایمنی شناسی در

 نیز به این سمت می باشد.  مجامع علمی دنیاقرار داردوجهت گیری ما

لمی با عنایت به برنامه توسعه علمی کشور که مخصوصامًورد توجه مسئولین رده بالای نظام اسلامی می باشد وشتاب ع

باشد  وجهنده رشته جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلی در کشورهای پیشرفته ،لزوم بازنگری این رشته کاملامًحسوس می

 ان بازرنامهً رشته ارولوژی در دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی  پایه ریزی شدو اینک زم.چند سال قبل تدوین ب

 بال مینگری آن فرارسیده است .کمیتهً بازنگری برنامه،از نظرات ارزشمند صاحبنظران این رشته در بازنگری بعدی استق

 نماید.

                                           

 برنامه تخصصی ریبازنگ هکمیت

 جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلی
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 :تغيير پيشنهاداتنياز سنجي هاي انجام شده ،يا خلاصه 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عبارتند از : تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی

  استفاده از چارچوب جدید تدوین برنامه ، پیشنهادی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی 

  ( اساس قرار دادن پی آمدهاoutcomes . بجای اهداف ) 

 ضی پیشنهادات ارائه شده توسّط گروه آموزشی ملحوظ کردن بع 

  ( روشنتر کردن اقدامات تشخیصی درمانیprocedures  و دفعات موردنیاز انجام هر اقدام برای یادگیری )،  بطوری

 که در تدوین لاگ بوک مورد استفاده قرار گیرد .

 . گنجاندن راهکارهای ارزیابی های اخلاق حرفه ای در برنامه 

  استانداردهای اعتباربخشی برنامه ضمیمه کردن 

* 

* 

* 

وزشی از مدیران محترم گروه های آموزشی  درخواست شد که نیازهای آم 20/5/89آ مورخ /1089262/3* طیّ نامه شماره 

هیات  رشته در منطقه و در گروه آموزشی تحت بررسی قرار دهند و نظرات و پیشنهادات خود را جهت بازنگری برنامه به

 ممتحنه و ارزشیابی رشته ارسال نمایند . نظرات ارائه شده به شرح زیر می باشد : 
0 

  ای کلیه ساله این رشته به بر4توجّه به گسترش محدوده عمل متخصّصین رشته اورولوژی ، پیشنهاد می شود ، دوره با

 سال افزایش یابد( .   5بخش هابه 

 د . بخش های نفرولوژی ، پاتولوژی و رادیولوژی بهتر است ، به جای چرخش های یک ماهه در حین دوره انجام شون 

 عمومی و زنان الزامی شود .  چرخش در بخش های جراّحی 

  . موضوعات عمومی و اختصاصی اخلاق حرفه ای مشخّص و جهت ارزیابی آن مکانیزم های مناسب پیش بینی شود 

  . پذیرش دستیاران محدود شود 

  استفاده از فناوری هایی نظیرsimulation  آموزش های مجازی ، آموزش های تعاملی رایانه ای و استفاده از ،clinical 

skills center  . در روش های آموزش گنجانده شود 

 

* 
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  :رشته تاريخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال قبل از میلاد کشف شده است ودر پزشكکی یونكان و روم    5000سنگ مثانه در مومیایی مصر مربوط به حدود 

 وهند جراحی سنگ مثانه گزارش شده است.

ر دمكیلادی   11یكل قكرن   در اواالزهراوی)قرن دهم میلادی(وسیله ای برای خروج سنگ مثانه ابداع کرده است.ابوعلی سینا 

 .ده است( را بکار برcotheterکتاب قانون توصیفاتی جالب از اعصاب مثانه و مکانیسم آنتی ریفلاکس دارد و لفظ قاتاطیر )

وده بك با مرگ و میر همكراه   "میلادی شروع شد ولی اکثرا 17و  16جراحی مثانه و کلیه به روش های آناتومیک از سده های 

 است.  اختراع شده  1877در سال  هم است.سیستوسکوپ

و  1950بعنوان مثكال پیونكد کلیكه در سكال     است .جراحی دستگاه ادراری راهم شامل شده ،پیشرفت علم جراحی در دنیا 

 شروع شدودر طی سال های بعد مراحل تکامل خودراطی نمود. 1980کلیه از  یسنگ شکن

 گردید.منتشر  1917تاسیس و اولین مجله تخصصی  از سال  1902اولین انجمن تخصصی ارولوژی هم در آمریکا در سال 

 1299)حكدود سكال   سال پیش 90اولین جراحی سنگ مثانه رادرایران لقمان الملک در بیمارستان سینا در حدود  "احتمالا

 شمسی در این رشته شروع بکار کرده است. 1302و پس از وی دکتر سعید مالک در سال  ه استانجام داد شمسی(

 از رشته جراحی استقلال یافته وپس از آن انجمن ارولوژی ایران تاسیس شده است.  رشته ارولوژی 1338ال در س

این رشته و تاسیس بخش هكای جدیكد در شكهرهای     متخصصینبا افزایش توانایی  سالهای بعد از انقلاب اسلامی،در طول 

رسكیده اسكت و بخكش هكای      1389درسكال  نفر 700بكه بكیش از    1357در سال نفر 100تعداد همکاران از حدود  ،مختلف

 -رولوژی ولاپاراسكکوپی وآنكدوا -نكان زارولكوژی  -ندرولوژیآ-پیوند کلیه تکمیلی تخصصّیدانشگاهی به تربیت دوره های 

مكی ایكن رشكته     پرداخته انكد و سكطع عل   کلیه ومجاری ادراری و جراحی ترمیمی اوروانکولوژی  -کودکانجراحی کلیه 

ری هكای  هیچ بیماری از کشور برای درمكان بیمكا   "پیشرفته دنیا ارتقاءیافته است بطوری که امروزه تقریباهمزمان با مراکز 

 مرتبط به کشورهای دیگر اعزام نمی شود.
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 : ده سال آيندهدر  رشته در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 

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

 

 
 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 
                    

                                                                              :Missionرسالت )ماموريت(:
 
 

 

 

                                             Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

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

 طبابت به عنوان راهی برای تقرب به خدا -1

 مع نگرمبتنی بر طبابت جامعه نگر و جا ارتقای سلامت -2

 ای رعایت اصول اخلاق اسلامی و حرفه -3

 حترام به بیماران، همراهان و همکاران در تمام سطوحا -4

 ز بیماران با رعایت کارآیی و کارآمدیمراقبت ا  -5
 

عه د و جامرسالت این رشته، تربیت نیروهای متخصص آگاه به مسائل علمی روز ، توانمند ، مسئولیت پذیر و حساس به سلامت افرا

نه های ناسلی ودوره های تکمیلی بینابینی است که تخصص خود را در زمیت -در حیطه تخصصی جراحی کلیه و مجاری ادراری

 پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی ، آموزشی و پژوهشی در اختیار افراد وجامعه قرار دهند .

 

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند : 

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

 رفه ای برقرار نمایند . ح

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

ارت لط و مه* رویکردها و روش های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخاب و آنها را با تس

 گیرند .  کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار

ربوطه م* در آموزش رده های مختلف اعم از بیماران و همراهان آنها ، جامعه عمومی و جامعه دانشگاهی در زمینه تخصصی 

 کافی داشته باشند .  توانایی

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

 داشته باشند .  رشته ها و دوره های مختلف تعامل سازنده ن* با متخصصی

 * 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 . 

 

جود در متخصص مو 1100پیشنهاد می شود که به ازاء هر یک صد هزار نفر جمعیت یک نفر اورولوژیست لازم است  با توجه به 

شته د متخصصین ارولوژیست فعلی بیش از نیاز  می باشد و توسعه اکید می شود تعداد دستیاران ورودی رحال حاضر ،تعدا

 تخصصی ارولوژی کاهش یابد.

ر د، ممرده سال آینده ،  این دوره در کشور ، از لحاظ استانداردهای آموزشی ، تولیدات پژوهشی و ارائه خدمات پزشکی ب 10در 

 . قرار گیریم برتر مطرح  رمنطقه کشو
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                                                                    :Roles:در جامعه انش آموختگاند هاينقش 

  

 

 
 

 

                                                                   :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي يفاوظ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 صی ك درمانی ك مراقبتی * تشخی

 * آموزشی 
 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 
 * مدیریتی 

 وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است:
 در نقش تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی : 

از رت نیری و در صو* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکا
 مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 
 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .
 از مندرج در این برنامه . ( مج Diagnostic procedures* انجام رویه های تشخیصی ) 

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  
 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

جاز ا حد م* انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی برای بیماران و بکارگیری آن ت
 مرتبط با رشته برای آنها . 

 ارو در درمان های دارویی .* تجویز منطقی د
 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

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

 در نقش آموزشی : 
 در صورت نیاز .  فراگیران* آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، 

 ن متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .* مشارکت در تدوی
 *همکاری در برگزاری جلسات آموزش مداوم در موضوعات مرتبط

 (Life Long Learning)*یادگیری مادام العمر

 در نقش مشاوره ای : 
 ونی .ت و مراجع و سازمان های قان* ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلام

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

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .
 ت سلام ولین نظامجامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئت سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در* گزارش بیماری ها و مشکلا

 در نقش مدیریتی : 
 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 

 برگزاری کارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 بر بالین آموزش ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
 برگزاری کارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

 تاج و قضاوت بالینی استن 

 تشخیص بیماری 

   تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 تمرین بر بالین بیمار

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 
 ( Patient careمراقبت از بیمار ) 

 Self study–کلاس نظری 

  نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) برگزاری کارگاه آموزشی 
   کلاس نظری  انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ك درمانی و اجرای آن برای بیمار–Self study 
   برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  & 

Counselling 

 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 ر : توانمندي هاي ديگ
   پژوهش 

برگككزاری کارگككاه روش تحقیككق ومقالككه  
 نویسی

 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
   برگزاری کارگاه یا کلاس حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
 برگزاری کارگاه یا کلاس طبابت مبتنی بر شواهد 
 ه مدرک ارائ استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیICDLیا تائید بخش 
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 :درماني(   –: مهارت هاي پروسيجرال)اقدامات تشخيصي ج
کمک در  اهدهمش ( Procedureپروسيجر ) 

 انجام
 کل دفعات انجام مستقل

 90 50 30 10 سیستوسکوپی
Trans ureteral lithotripsy (TUL) 20 20 50 90 

 20 10 5 5 نفروستومی پرکوتانه
 35 20 10 5 سیستوستومی پرکوتانه

 15 5 5 5 برای لقاح خارج رحمی اسپرم استحصال
 15 5 5 5 بیوپسی بیضه

 25 10 10 5 رید حالبکاتتریزاسیون رتروگ
 60 20 20 20 سنگ شکنی برون اندامی

 50 30 10 10 یورودینامیک
 40 20 10 10 بیوپسی پروستات

 45 35 5 5  ادراری ژسوندا
 30 10 10 10 یورتروسکوپی،  

، پیلوگرافی Stentاز جمله گذاشتن و برداشتن ها کاتتریسم حالب
 رتروگراد

10 10 20 40 

 40 20 10 10 شابراه دیلاتاسیون پی

 15 5 5 5 بیوپسی مثانه از طریق مجرا

 50 20 20 10 تراش پروستات از طریق مجرا 

 40 20 10 10 مثانه از طریق مجرا تراش تومور
 12 4 4 4 ك درناژ کیست کلیه از راه پوست 

 25 15 5 5 ك نفروستومی از راه پوست 
 40 20 10 10 ختنه 

 15 5 5 5 انسیزیون گردن مثانه
 20 10 5 5 آتوپلاستی آتوتومی ك مهمه 

 Meatal advancement and glanuloplasty incorporatedعمل  
(MAGPI) 

5 5 5 15 

 20 10 5 5 ترمیم هیپوسپادیاس دیستال
 5 1 2 2 گذاشتن شنت کاورنوزال برای درمان پریاپیسم

 15 5 5 5 لاپاراسکوپی تشخیصی 
 8 1 2 5 دریچة خلفیِ مجراتخریب آندوسکوپیک  
 20 1 9 10 اری ادرار اختیتزریق آندوسکوپیک جهت اصلاح ریفلاکس و بی 

 6 1 3 2 های دور کلیه، اطراف مثانه و خلف صفاقدرناژ آبسه
 20 5 10 5 جراحیهای بی اختیاری ادرار

 15 5 5 5 ترمیم ترومای آلت
 20 5 5 10 اصلاح خمیدگی الت

 20 6 7 7 هیدروسل
 20 6 7 7 کیست اپیدیدیم

 6 2 2 2 اورکیدکتومی ساده
 40 20 10 10 واریکوسل

 20 10 5 5 هرنیوتومی 
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 25 15 5 5 هرنیورافی*
 30 10 10 10 اورکیدوپکسی 

 20 6 7 7 خوردهاصلاح بیضة پیچ
 5 7 3 15 

 6 2 2 2 جراحی کیست کلیه

 45 15 20 10  ساده رادیکال وپارسیال فرکتومین
 6 2 2 2 نفرویورتِرکتومی  

 30 10 10 10 کلیه و حالبجراحی باز سنگهای انواع 

 25 5 10 10 یورتروپلاستی

 1 1 1 3 (Urethrectomy)اورترکتومی  
 1 1 1 3 (Urethrostomy)اورتروستومی  

 25 5 10 10 اصلاح ریفلاکس 

 12 2 5 5 انه بزرگ کردن مث

 15 5 5 5 مجراترمیم فیستول 

 15 5 5 5 رادیکال سیستکتومی

 20 6 7 7 کلیه، حالب و مثانههای اعمال جراحی برای آسیب

 15 5 5 5 لنفادنکتومی لگن

 5 1 2 2 دیورتیکولکتومی مثانه 

 50 20 20 10 انواع پروستاتکتومی 

 5 1 2 2 لنفادنکتومی خلف صفاق 
 40 20 5 15 کلیه ها،مثانه وبیضه سونوگرافی

سونوگرافی ترانس رکتال برای بررسی وبیوپسی پروستات وبیماری های 
 ارولوژیک

15 5 20 40 

 6 2 2 2 مرتبط با بیماریهای ارولوژیخلف صفاقی های جراحی توده

 10 2 3 5 جراحی وازووازوستومی و وازواپیدیدمیوستومی

 10 0 5 5 پیوند کلیه

 9 1 3 5 ومی آدرنالکت

 12 2 5 5 اصلاح هیپوسپادیاس پروگزیمال

 30 10 10 10  م هامجاری اصلی ادرار در خانبا یا شکمی در ارتباط  های واژینال جراحی

 4 - 2 2 ترمیم اپیسپادیاس

 20 5 10 5 تحت دید مستقیم اورترتومی

 2 - 1 1 ك تناسلیگذاشتن انواع پروتز دستگاه ادراری

 25 5 10 10 روستاتکتومیرادیکال پ

Percutaneous nephrolithotomy (PCNL)  15 15 20 50 

 ترجيحا در بخش جراحي عمومي آموزش داده شود.*
،  PSA، B-HCGپروتئین، مونی،آلفا فیتودستیاران رشته تخصصی ارولوژی می بایست با تفسیر آزمایش کامل وکشت ادرار، نتایج سیتولوژی ادرار، اسپرماتوگرام،آزمایش های سرمی وهور

انواع -،کاورنوزوگرافی VCUGگرافی،آزمایشات مرتبط باپیوند،اقدامات تصویربرداری مثل: عکس ساده شکم،اوروگرافی داخل وریدی،اورتروگرافی،سیستوگرافی،انواع پیلوگرافی،لوپو

 .ال پرشدن وتخلیه ،الکترومیوگرافی کف لگن،سایر روشهای اورو دینامیک آشنا باشندآزمایشات پزشکی هسته ای مرتبط،یوروفلومتری وسیتومتری در ح گرافی،انواعنواولتراسو
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   :يمحتواي آموزش

 : (Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي ضروري                  
 کل دفعات عنوان مهارت 

 موردنياز
 4سال  3سال 2سال  1سال 

 5 5 10 70 90 سیستوسکوپی
TUL 50 - 10 20 20 

 - 10 10 - 20 نفروستومی پرکوتانه
 - 10 10 15 35 سیستوستومی پرکوتانه
   15 - 15 لقاح خارج رحمیاستحصال اسپرم برای 

 - - 5 10 15 بیوپسی بیضه
 - 5 10 10 25 کاتتریزاسیون رتروگرید حالب

 - - 30 30 60 سنگ شکنی برون اندامی
 - - 30 20 50 یورودینامیک

 - - 10 30 40 یوپسی پروستاتب
 - - - 45 45  ادراری ژسوندا

 10 10 10 - 30 یورتروسکوپی،  
از جمله گذاشتن و برداشتن ها کاتتریسم حالب

Stentپیلوگرافی رتروگراد ، 
40 20 20 - - 

 - 10 20 10 40 دیلاتاسیون پیشابراه 

 - - - 15 15 بیوپسی مثانه از طریق مجرا

 20 20 - - 40 انه از طریق مجرامث تراش تومور
 15 - - 5 10 (TUI)انسیزیون گردن مثانه 

 - - 6 6 12 ك درناژ کیست کلیه از راه پوست 
 - 10 10 5 25 ك نفروستومی از راه پوست 

 - 15 20 5 40 ك ختنه
 - - 10 10 20 آتوپلاستی آتوتومی ك مهك مه

 Meatal advancement andك عمل 

glanuloplasty incorporated (MAGPI) 
20 - 10 10 - 

 10 5 5 - 20 ترمیم هیپوسپادیاس دیستال
 2 3 - - 5 گذاشتن شنت کاورنوزال برای درمان پریاپیسم

 5 10 - - 15 ك لاپاراسکوپی تشخیصی
 2 6 - - 8 ك تخریب آندوسکوپیک دریچة خلفیِ مجرا

ك تزریق آندوسکوپیک جهت اصلاح ریفلاکس و 
 ری ادرار ااختیبی

20 - - 10 10 

 10 5 5 - 20 جراحیهای بی اختیادی ادرار
های دور کلیه، اطراف مثانه و خلف درناژ آبسه

 صفاق
6 - - 4 2 

 - 10 5 - 15 ترمیم ترومای آلت
 10 10 - - 20 اصلاح خمیدگی آلت

 - - 10 10 20 هیدروسل
 - 10 10 - 20 دیدیم اپیکیست

 - - 5 10 15 اورکیدکتومی ساده
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 - 10 15 15 40 واریکوسل
 10 10 - - 20 هرنیوتومی 

 5 20 - - 25 هرنیورافی
 10 10 10 - 30 اورکیدوپکسی 

 - - 10 10 20 خوردهاصلاح بیضة پیچ

UPJO 15 - - 5 10 
 - 2 4 - 6 جراحی کیست کلیه

 15 15 - - 30  ساده رادیکال و پارشیال  نفرکتومی
 10 15 5 - 30 های کلیه و حالب حیهای باز سنگجرا 

 10 10 5 - 25 یورتروپلاستی
 3 - - - 3 (Urethrectomy)اورترکتومی  
 3 - - - 3 (Urethrostomy)اورتروستومی  

 10 15 - - 25 اصلاح ریفلاکس 
 6 6 - - 12 بزرگ کردن مثانه 

 5 10 - - 15 مجراترمیم فیستول 
 10 5 - - 15 رادیکال سیستکتومی

کلیه، حالب و های اعمال جراحی برای آسیب
 مثانه

20 - - 10 10 

 7 8 - - 15 لنفادنکتومی لگن
 2 3 - - 5 دیورتیکولکتومی مثانه 

 10 25 15 - 50 انواع پروستاتکتومی 
 5 - - - 5 لنفادنکتومی خلف صفاق 

 4 2 - - 6 خلف صفاقی های جراحی توده
 5 5 - - 10 و وازواپیدیدمیوستومی جراحی وازووازوستومی

 5 5 - - 10 پیوند کلیه
 5 4 - - 90 آدرنالکتومی 

 8 4 - - 12 اصلاح هیپوسپادیاس پروگزیمال
های واژینال در ارتباط با جراحی کلیه و جراحی

 مجاری ادراری ك تناسلی 
30 - - 20 10 

 2 2 - - 4 ترمیم اپیسپادیاس
 - 10 10 - 20 اورتروتومی تحت دید مستقیم

 2 - - - 2 ك تناسلیگذاشتن انواع پروتز دستگاه ادراری
 20 5 - - 25 رایکال پرستاتکتومی

 
 
 
 
 



 21/10/1400تاریخ تنفیذ در نودوپنجمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی  - یوتخصص یپزشک آموزش یشورا خانه ریدب

  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 
 

 

 

 

              :Teaching & Learning Methods   : گيري( آموزش )روش هاي ياددهي و ياد و فنون هاروش

 

 

 

 

 

 

 ارند باز دارنده داسامي رشته ها يا دوره هايي که با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني يا تداخل 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 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 directedموضوع )  یادگیری مبتنی بر
 ■یادگیری سیستماتیک   ■( evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

 ■ electiveو در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  ■دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 

 روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد :  در این دوره ، عمدتاً از
 * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی 

 ك توموربورد  case presentation* بحث در گروه های کوچک ك کارگاه های آموزشی ك ژورنال کلاب و کتاب خوانی ك 
ر اتاق ندهای کاری و آموزشی ك انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ك آموزش سرپایی ك آموزش د* گزارش صبحگاهی ك را

 عمل یا اتاق پروسیجر ك کلیشه خوانی ك تحلیل بیماران دشوار 
 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .
 *self education, self study  

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

با دوره ها یا رشته های جراحی عمومی  (procedures)رمانی د -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصیالف:همپوشاني:

 جراحی عروق ،جراحی کودکان،جراحی زنان و زایمان همپوشانی دارد .

 ب:تداخل حرفه اي:

 باهیچ دوره ویا رشته ای تداخل حرفه ای ندارد

 پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي:

برحسب تیم ، که نیازمند انجام کار  به صورت تیمی است به عنوان عضو یا رهبر زیر دانش آموختگان این دوره ،در موارد پیچیده

 نوع کار ،آنرا در قالب تیم به انجام خواهند رساند:
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  :ساختار کلي دوره آموزشي
بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ك اقدامات محتوی

 ) ماه (

ام ویزیت بیمارن سرپایی ك انتخاب ، تشکیل پرونده و بستری بیماران ك انج درمانگاه

پروسیجرهای سرپایی ك آموزش رده های پایین تر ك پیگیری مشاوره های 
تخصصی بیماران ك پاسخگویی به مشاوره های تخصصی درخواست شده و 

 اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش 

 3دوره ، هفته ای در طول 

 روز 

ویزیت بیماران بستری شده ك تثبیت بیماران بستری شده در بخش ك انجام  بخش بستری
 پروسیجرهای تشخیصی درمانی بر بالین بیمار ك آماده سازی بیماران برای

ت اعمال جراحی ك مراقبت از بیماران ك آموزش رده های پایین تر و اقداما
 ی بخش دیگر طبق برنامه های تنظیم

 در طول دوره ، هر روز 

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

 برنامه تنظیمی بخش . 

 3در طول دوره ، هفته ای 

 روز

شرکت در انجام پروسیجرها بصورت مشاهده ، کمک یا انجام مستقل طبق  اتاق پروسیجر 

 برنامه تنظیمی بخش

بصورت  در طول دوره ،

 موردی

 سایلآشنایی با اصول اولیه جراّحی و ترمیم بافت ك آشنایی با اتاق عمل و و بخش جراّحی عمومی
ی عمومجراّحی ك آشنایی با مراقبت های قبل ، حین و بعد از اعمال جراّحی 

 وجراحی عروق

 ماه  2

بخش جراّحی کودکان یا 
 بخش اورولوژی کودکان 

 ماه  1 احی ادراری تناسلی کودکان مشارکت در اعمال جراّحی نو

 آشنایی و مشارکت در اعمال جراّحی و اداره اختلالات کف لگن زنان بخش زنان

 وآناتومی لگن در خانمها

 ماه 1

آشنایی با نمای میکروسکوپی بافت های طبیعی و غیرطبیعی دستگاه  پاتولوژی 

 ادراری تناسلی

 ه ردر طول دو 

ن تفسیر تصویربرداری های مرتبط با سیستم ادراری آشنایی و تمری رادیولوژی 
 تناسلی آشَنایی با اصول سونوگرافی

 در طول دوره

 ماه  1 مطابق با بخش انتخاب شده  انتخابی 
 

 توضیحات:
و با  ( است که دستیاران بر حسب نیاز خود IVF* منظور از بخش انتخابی یکی از بخش های فوق ، بخش غدد و بخش نازایی ) 

 اهنگی با مدیر برنامه ، آن را انتخاب نموده و می گذرانند . هم
 * پایان نامه در طول دوره تدوین و ارائه خواهد شد . 

 * مرخصی ها طبق آیین نامه های مربوطه و در طول دوره اعمال خواهد شد . 
به بخش های  ،نامه های موردنظر و اهداف * رئیس بخش ، مدیرگروه و یا مدیر برنامه ، دستیاران را با هماهنگی قبلی و ارسال بر

 چرخشی معرّفی می نمایند

 مباحثي که بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(: ناوينع

 
 

 

 جراحی: اصول ترمیم بافت، تنظیم اب و  الکترولیت ها، اصول جراحی گوارشی، ترمیم  هرنی، اصول جراحی عروق 

 ناسلیت -: اصول اماده سازی و مدیریت کودکان قبل و بعد از عمل جراحی، ترمیم انومالیهای ادراریکودکانجراحی یا ارولوژی 

 اسلیراری تنی ایاتروژنیک دستگاه ادراری در حین جراحیهای زنان، فیستولهای ادنان : اصول جراحی زنان و هیسترکتو می، تروماز
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  ي آموزشي :امحتو

  core curriculumاجباريعناوين دروس نظري 

 سال دستیاری (syllabusموضوع)

:)قبل و بعد از تولد( و تكاملي ادرزاديم هايـ ناهنجاري الف
 : و حالب ك کلیه1

  کلیه کیستیک هایك بیماریالف
  کلیه هایو سایر ناهنجاری اکتوپیک و اسبینعل ةك کلیب
و  مگایورتر ،Retrocaval Ureter))ٌ زیرین سیاهرگ بزرگ پشت ، حالب (Duplex) دوگانه ك حالبپ

  حالب هاینجاریسایر ناه
 : و پیشابراه ك مثانه2

 (Vesicoureteral Reflux) حالب به ادرار از مثانه ك بازگشت الف
  و اکستروفی ك اپیسپادیاس ب
 chordeeو  ك هیپوسپادیاسپ 
 اعضا دیگر این هایك ناهنجاریت 
 : خارجی تناسلی دستگاه هایك ناهنجاری3

  یجنس ك ابهام الف
 ( )کریپتورکیدیسم نیامدهپایین ك بیضة ب
 خارجی  تناسلی و دستگاه اسکروتوم ك ناهنجاری پ

 هات ك سایر ناهنجاری

  مانند: انسداد دلیلهب کلیه ، هیدرونفروز و نارسایی، هیدروکالیسانسدادی اوروپاتی
  Ureteropelvic Junction Obstruction (UPJO) لگنچه به حالب اتصال انسداد محل

 

  مثانه خروجی ك انسداد راه1
 Benign Prostatic Hypertrophy (BPH)ت پروستا خیمخوش ك هیپرتروفی2
 LUTS ةادکنندهای ایجسایر بیماریك 3
  Posterior Urethral Valve (PUV) خلفی پیشابراه ةك دریچ4
 ك عضلانی عصبی هایاز بیماری ناشی یکردك انسداد عمل5

 

  و حالب کلیه سنگـ 1
  و پیشابراه مثانه ك سنگ2
 ك سایر موارد3

 

(Sexually Transmitted Disease) مقاربتي هايبيماري و ،و تناسلي ادراري هايـ عفونتث

 (و غیرباکتریال )باکتریال و اورتریت ك سیستیت1
  کلیه هایو سایر عفونت ك پیلونفریت2
 (Prostatodynia) دردیپروستات ها از جملهك پروستاتیت3
  ك تناسلی ادراری دستگاه ك سل4
  ك تناسلی ادراری دستگاه گلیو ان قارچی هایك عفونت5
 گزانتوگرانولوماتوز( بیماری گرانولوماتوز )از جمله هایك سایر عفونت6
 ( فورنیه گانگرن )از جمله تناسلی هایك سایر عفونت7

 

 1سال 

 1سال 

 2سال 
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 2سال 
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 2سال 
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 1سال 

 

 2سال 
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 1سال 
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 3سال 

 

 1سال 
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 1سال 
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 1سال 

 1سال 
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 های مقاربتی ك بیماری8
 ك ایدز، هپاتیت و . . .9

 

  هکلی ك ترومای 1
  حالب ك ترومای2
  مثانه ك ترومای3
  پیشابراه ك ترومای4
 خارجی تناسلی دستگاه ك ترومای5
 . است شده شامل را هم ك تناسلی ادراری دستگاه متعدد که بیمار با ترومای و مداوای ك ارزیابی6
 

(Renovascular Hypertension:)

  پذیر با جراحیاصلاح خون پرفشاری
 

 پیوند  عضو برای یند انتخاباك فر1
  گیرنده ك انتخاب2
 با پیوند مرتبط شناسییمنیك ا3
 پیوند( زدنپس درمانی اصول )از جمله سرکوبگر ایمنی ك داروهای4
 و درمان عوارض اهداءکننده و گیرنده یهپیوند کل های جراحیروشك 5
 

 در هر دو جنس جنسیاختلالات و  جنسی ك عملکرد طبیعی1
 ( )عمدتاً در مردان و ناباروری ك باروری2

 داند و توصیف کند:ب شوندفهرست میکلیات زیر را برای هر کدام از مواردی که در ادامه 
 ك اپیدمیولوژی، اتیولوژی و سیر طبیعی

 گیریك پیش
 ایهای تغذیهك جنبه

 ك ارزیابی
 متداول (staging)بندیو مرحله (grading)بندیك هیستوپاتولوژی، درجه

 های درمان جراحی و غیرجراحیك روش
 ك اصول درمان تسکینی

 ك تومور ویلمز 
 لگنچه و حالب ك کارسینومای ترانزیشنالِ

 ك آنژیومیولیپوما
 یم و سایر تومورها خك تومورهای خوش

 تومورهاي مثانه: ـ 2

 ك کارسینومای اسکوآموس
 ك سایر تومورها
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 ك آدنوم پروستات
 ومك آدنوکارسین

 ك سایر تومورها

 رمینالژهای ك تومورهای با منشاء سلول
 های غیر ژرمینال ك تومورهای سلول

 ك تومورهای ضمایم

 کارسینوم اسکوآموسـ 
 ك سایر تومورها

:

 ك سایر تومورها
 :کلیهفوق ك تومورهای غدد7

 ك نوروبلاستوم
 کلیهك آدنوم و آدنوکارسینوم غدد فوق

 Incidentalomaـ 
 ـ ساير تومورها

 

 ری کامل(اختیااختیاری اضطراری و بیاختیاری ناشی از استرس، بییاری ادرار ) از جمله بیاختك بی1
 های عصبیدلیل بیماریك اختلال ادرار کردن به2
  (Enuresis)  ادراریك شب3
 ادرار کردن (functional)ك اختلالات عملکردی 4

 های مرتبطکلیه و سندرمکاری غدد فوقك پرکاری و کم2

های ی، ایذر، بیماریسمسپتی قندی، های سیستمیک )از جمله دیابتبیماری ك تناسلی ادراریتظاهرات 
 کننده سیستم ایمنی(مختل

 ها(های دستگاه تناسلی خارجی )از جمله هیدروسل، واریکوسل، اسپرماتوسل، کیستك بیماری1
 ك چرخش بیضه، بند بیضه و ضمایم آن 2
 بدخیم و بدخیم(خیم، پیشك ضایعات پوستی دستگاه تناسلی خارجی )از جمله: ضایعات خوش3
 ك سیستیت بینابینی4
 اپیسمك پیرونی و پری5
 های پارانشیم کلیهك بیماری6
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

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

:)قبل و بعد از تولد( و تكاملي مادرزادي هايـ ناهنجاري الف
 : و حالب ك کلیه1

  کلیه کیستیک هایك بیماریالف
  کلیه هایو سایر ناهنجاری اکتوپیک و اسبینعل ةك کلیب
  حالب هایایر ناهنجاریسو  مگایورتر ،Retrocaval Ureter))ٌ زیرین هرگسیا بزرگ پشت ، حالب (Duplex) دوگانه ك حالبپ
 : و پیشابراه ك مثانه2

 (Vesicoureteral Reflux) حالب به ادرار از مثانه ك بازگشت الف
  و اکستروفی ك اپیسپادیاس ب
 chordeeو  ك هیپوسپادیاسپ 
 اعضا دیگر این هایك ناهنجاریت 
 : خارجی تناسلی دستگاه هاینجاریك ناه3

  جنسی ك ابهام الف
 ( )کریپتورکیدیسم نیامدهپایین ك بیضة ب
 خارجی  تناسلی و دستگاه اسکروتوم ك ناهنجاری پ

 هات ك سایر ناهنجاری

 مانند:  انسداد دلیلهب کلیه ، هیدرونفروز و نارسایی، هیدروکالیسانسدادی اوروپاتی
  Ureteropelvic Junction Obstruction (UPJO) لگنچه به حالب اتصال انسداد محل

 

  مثانه خروجی ك انسداد راه1
 Benign Prostatic Hypertrophy (BPH)ت پروستا خیمخوش ك هیپرتروفی2
 LUTS ةهای ایجادکنندسایر بیماریك 3
  Posterior Urethral Valve (PUV) خلفی پیشابراه ةك دریچ4
 ك عضلانی عصبی هایاز بیماری ناشی یکردك انسداد عمل5
 

  و حالب کلیه سنگـ 1
  و پیشابراه مثانه ك سنگ2
 ك سایر موارد3

 
(Sexually Transmitted Disease) مقاربتي هايو بيماري ،و تناسلي ادراري هايـ عفونتث

 (و غیرباکتریال )باکتریال و اورتریت ك سیستیت1
  کلیه هایو سایر عفونت ك پیلونفریت2
 (Prostatodynia) دردیپروستات ها از جملهك پروستاتیت3
  ك تناسلی ادراری دستگاه ك سل4
  ك تناسلی ادراری دستگاه و انگلی قارچی هایك عفونت5
 اتوز(گزانتوگرانولوم بیماری گرانولوماتوز )از جمله هایك سایر عفونت6
 ( فورنیه گانگرن )از جمله تناسلی هایك سایر عفونت7
 های مقاربتی ك بیماری8
 ك ایدز، هپاتیت و . . .9
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

  کلیه ك ترومای 1
  حالب ك ترومای2
  مثانه ك ترومای3
  پیشابراه ك ترومای4
 خارجی تناسلی دستگاه ك ترومای5
 . است شده شامل را هم ك تناسلی ادراری دستگاه متعدد که بیمار با ترومای و مداوای ك ارزیابی6
 

(Renovascular Hypertension:)

  پذیر با جراحیاصلاح خون پرفشاری
 

 پیوند  عضو برای یند انتخاباك فر1
  گیرنده ك انتخاب2
 با پیوند مرتبط شناسییمنیك ا3
 پیوند( زدنپس درمانی ولاص )از جمله سرکوبگر ایمنی ك داروهای4
 و درمان عوارض اهداءکننده و گیرنده پیوند کلیه های جراحیروشك 5
 

 در هر دو جنس جنسیاختلالات و  جنسی ك عملکرد طبیعی1
 ( )عمدتاً در مردان و ناباروری ك باروری2

 بداند و توصیف کند: شوندفهرست میرا برای هر کدام از مواردی که در ادامه کلیات زیر 
 ك اپیدمیولوژی، اتیولوژی و سیر طبیعی

 گیریك پیش
 ایهای تغذیهك جنبه

 ك ارزیابی
 متداول (staging)بندیو مرحله (grading)بندیك هیستوپاتولوژی، درجه

 های درمان جراحی و غیرجراحیك روش
 ان تسکینیك اصول درم

 ك تومور ویلمز 
 لگنچه و حالب ك کارسینومای ترانزیشنالِ

 ك آنژیومیولیپوما
 یم و سایر تومورها خك تومورهای خوش

 تومورهاي مثانه: ـ 2

 ك کارسینومای اسکوآموس
 هاك سایر تومور

 ك آدنوم پروستات
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 ك آدنوکارسینوم
 ك سایر تومورها

 رمینالژهای ك تومورهای با منشاء سلول
 های غیر ژرمینال ك تومورهای سلول

 ك تومورهای ضمایم

 کارسینوم اسکوآموسـ 
 ك سایر تومورها

:

 ك سایر تومورها
 :کلیهك تومورهای غدد فوق7

 ك نوروبلاستوم
 کلیهك آدنوم و آدنوکارسینوم غدد فوق

 Incidentalomaـ 

 

 

 اختیاری کامل(اختیاری اضطراری و بیاختیاری ناشی از استرس، بیاختیاری ادرار ) از جمله بیك بی1
 های عصبیدلیل بیماریك اختلال ادرار کردن به2
  (Enuresis)  ادراریك شب3
 ادرار کردن (functional)ك اختلالات عملکردی 4

 های مرتبطکلیه و سندرمکاری غدد فوقك پرکاری و کم2

کننده سیستم ختلمهای سمی، ایذر، بیماریسپتی قندی، های سیستمیک )از جمله دیابتبیماری ك تناسلی ادراریتظاهرات 
 ایمنی(

 ها(های دستگاه تناسلی خارجی )از جمله هیدروسل، واریکوسل، اسپرماتوسل، کیستك بیماری1
 ك چرخش بیضه، بند بیضه و ضمایم آن 2
 بدخیم و بدخیم(پیشخیم، ك ضایعات پوستی دستگاه تناسلی خارجی )از جمله: ضایعات خوش3
 ك سیستیت بینابینی4
 ك پیرونی و پریاپیسم5
 های پارانشیم کلیهك بیماری6
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 

 

 
 

 

 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستی -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیع دهند. (1

 نند.در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت ک (2

 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (3

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

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

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

 ر حوزه وظیفه شناسی و مسئولیتد -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (3

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

ر به طو ت زندگیدر رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفی (7
 مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاری -ج
 راستگو باشند.. (1
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

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

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  (3

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

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

 در حوزه تعالی شغلی -ه

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

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 

 ت اقداماتدر جه انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود

 زير تلاش نمايند:

 مناسب : )Setting(ن شرايط  فيزيكي کمک به فراهم کرد
 ر د راوانفراهم ساختن شرایط مناسب برای انجام امور شخصی وخصوصی در محیط های آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از پرده و پا

 هنگام معاینات وغیره

 بیمار  حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در کنار پزشک )دستیار( و 

 )فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه)مثلامًادروکودک در بخش های کودکان 

 ختن راهم ساایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور های دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر ف

 محل نمازونیایش برای متقاضیان

 :کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 

  ، ستری ، بهمکاری با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهای اجرایی نظیر فرایند های جاری در بخش های پذیرش

 تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوری که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند.

 تکریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 ه صلاحی برایندهای اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ی خدمات ورفاه حداکثری بیماران وارائه ی پیشنهادات اتوجه به ف

 مدیران بیمارستان

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط های آموزشی 

 ط های آموزشیتلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محی 

  همکاری های مناسب و موثربین بخشی و بین رشته ای 

 سازمان دهی و مشارکت در کارهای تیمی 

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

 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

 تقویت ارتباطات بین فردی  تلاش در جهت 

 مشارکت وهمکاری در تدوین ارائه ی دستورالعمل های آموزشی به فراگیران(Priming) 

 رعایت حقوق مادی ،معنوی واجتماعی استادان،دانشجویان واعضای تیم سلامت 

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
 صادی بقه اقتی و اجتماعی )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طحمایت از حقوق مادی ، معنوی و پزشکی بیماران اعم از جسمی ، روان

 اجتماعی( ، در تمام شرایط

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وی 

 ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامی ، خوشرویی ، همدردی ، امید دادن ، و غیره 

 امی شرایطپاسخگویی با حوصله به سوالات بیماران در تم 

 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ی پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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 و  با نام معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار

 مشخصات به بیماران

  ها ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز برای آنپرسش از عادات غذایی ، خواب 

 .توجه به بهداشت فردی بیماران 

 توجه به کمیت و کیفیت غذای بیماران در راند های آموزشی و کاری 

 رایط خصوصی آنانتوجه به نیاز های بیماران برای اعمال دفعی آسوده در راند های آموزشی و کاری با تاکید بر ش 

  توجه به ایمنی بیمار(Patient Safety)  درکلیه ی اقدامات تشخیصی ودرمانی 

 ، ر د برای بیمارانکمک درفراهم کردن شرایط آسان برای نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه

 حال استراحت مطلق .

 شرایط . احترام به شخصیت بیماران در کلیه 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 واسترخداز  تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادی  ونوع پوشش بیمه ای بیماران و اجتناب   

 آزمایشات گران قیمت غیرضروری

 دفترچه و تسهیلات بیمه ای بیماران استفاده مناسب از 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذی صلاح نظیر واحد مددکاری ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیماران 

 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران برای انجام معاینات و کلیه پروسیجرهای تشخیصی و درمانی 

 رعایت استقلال و آزادی بیماران در تصمیم گیری ها 

  داری از افشای مسائل خصوصی )راز( بیماران خود 

  مدت تقریبی بستری وغیره –ارئه ی اطلاعات لازم به بیماران در باره ی مسائل تشخیصی درمانی نظیر :هزینه ها 

 به معنای :  STEEPدرمجموع ،رعایت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ی خدمات ایمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ی خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ی خدمت با علم وتجربه ی کافی    -

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

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

 ق :مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلا

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

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

  آموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقرراتDress Code و  ترو مقررات اخلاقی بخش به دستیاران سال پایین

 فراگیران دیگر

 ندها ، اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند های آموزشی نظری و عملی نظیر : گزارشات صبحگاهی ، را

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق های عمل 

 رنقد اخلاقی فرآیندهای جاری بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگ 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهای پزشکی Malpractices ) ر (پیش آمده د

 جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

 مشارکت دادن فراگیران رده های مختلف ، در برنامه های آموزش بیماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردی با خانواده فوت شدگان 

 ه می دهدو فناوری روزاجازدانش  که و حفظ اعضای بدن بیماران،عملکرد طبیعی اندام هاوحفظ زیبایی بیماران تا حدی نگهداری 

 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی برای ختم حاملگی نیست 

 ر برای اهمیت دادن به وقت های طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیری از از دست رفتن شانس بیما

 خود زندگی یا حفظ اعضای بدن

 تجویز منطقی دارو و در خواست های پارا کلینیک 

  رعایتClinical Governance  در کلیه ی تصمیم گیری های بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  مور بورد تو کشیک های شبانه   درمانگاه راندهای کاری و آموزشی  حضور در کلیه برنامه های آموزشی ) گزارشات صبحگاهی

 و غیره( و نظارت بر حضورسایر فراگیران از طریق واگذاری مسئولیت ، پیگیری تلفنی وحضوردر کشیک ها سی پی سی  

 یگردگیران ،سرکشی به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجی مسئولیت پذیری اجتماعی  در خود وفرا

  به موقع بر بالین بیماران اورژانسحضور 

 یت ریق رعاتوجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر ) عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از ط

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

  مایشات فراگیران دیگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست منطقی آزتوجه اکید به عملکرد تخصصی خود و

ی ، تجویز ی بالین، تفسیر و ادغام یافته ها ی بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماری ، تصمیم گیری ها

تفاده از شی ، اسمشاوره های پزشکی ، ارجاع بیماران ، اقدامات پژوه منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درمانی ، طرز درخواست

قیم رایانه و نرم افزار های تخصصی و پیگیری بیماران ( از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوک و جلب نظارت مست

  (Malpractices )استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهای پزشکی

 های کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها رعایت 

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

 ه باشندده به سهولت قابل استفاداهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ی پزشکی ، به طوری که در حال حاضر و آین  . 

 

 

 

 توضیحات :
 )طراحی وارائه ی فرا یندها( است .  Priming و Role modelingای ، * شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

یئت هدرجه توسط اعضای  360از طریق وارزیابی Log book*عملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 وه انجام می شود.علمی گر

 *بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملیدستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید.

 *مناسب است ،یکی از اعضای هیئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجرای بهینه ی مفادفوق تعیین گردد.

III-  اي مرتبط با رشتهحرفهنكات اختصاصي اخلاق : 
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                                   :References:مه قابل اجرا است منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش اين برنا

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
ئت ،توسط هیوجودمدرمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  (1

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه

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

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می3
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                                                                              :Student Assessmentارزيابي دستيار:

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظايف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

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

 

 
 

 امه :براي اجراي برن مورد نيازيا آموزش ديده  ديدهدورهکارکنان 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف
 دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواهند شد.

 رایانه ای درجه ك آزمون های تعامل  360زمون آ -OSCE    4- DOPS     5 -3شفاهی     -2   کتبی. -1
نی ها و ت فولیو شامل : نتایج آزمون های انجام شده ك ارزیابی لاگ بوک ك ارزیابی مقاله ك گواهی های سخنراارزیابی پور -2

 برنامه های آموزشی انجام شده ك تقدیرنامه ها ك تذکّرات 
 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی
 ماه 6هر 

 آزمون نهائی 
 

 

زاء ارزیدنت ورودی باشد به  4. درصورتیکه بیش از  استادیار 2ک دانشیار و ی ،یک استاد  -گرایش ارولوژی عمومی -نفر 4 حدّاقل  

 هر دودستیاراضافه شده یک هیات علمی اضافه شود.

 تکنسین یا پرستار دوره دیده برای سنگ شکنی ، واحد اوروداینامیک و لاپاراسکوپی 

 

 ن دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : فضاهای تخصصی موردنیاز ای
 بخش با در اختیار داشتن فضا و تخت های کافی
 درمانگاه سرپائی و درمانگاه و یا بخش اورژانس

 اتاق عمل به تعداد کافی
 واحد اورودینامیک
 واحد سنگ شکن

 واحد آندوارولوژی و لاپاروسکوپی
 واحد بیوپسی ترانس رکتال

 ARTحد وا
 مرکز تحقیقات

 

 

 نماید عبارتند از : های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهقانونی دستیاران درآئین شرح وظایف

 طبق برنامه تنظیمی بخشویزیت روزانه بیماران  -
 بخشی با حضور یا تحت نظارت اساتید لازم درونهای انجام مشاوره -

 ع پیشنهادی مدیر برنامه ومنطبق بر عناوین آموزشی مرتبطبر اساس موضودر طول دوره کنفرانس10حداقل ارائه  -

 شب در ماه (  10و کشیک مقیم طبق برنامه تنظیمی بخش ) حداقل  شرکت در برنامه های آنکالی -

 در یک پروژه تحقیقاتی حداقل مشارکت  -

یا       ISIر ،که در یکی از مجلات ایندکس شدةداخلی یا خارجی دیک مقاله پژوهشی در طی دوره حداقلنگارش  -
Pubmed  .پذیرش یا چاپ شده باشد 

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

 مه های ژورنال کلاب در بخش طبق نظر مدیر برنااداره برنامه -

 مشارکت فعال در آموزش دستیاران ، کارورزان و دانشجویان پزشکی  -

 ارائه پایان نامه تحقیقاتی  -
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 

 
 

 : در طول دورهدستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

  مورد نياز:امكانات کمک آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یورتروتوم ورزکتوسکوپ  کودکان وبالغین  سیستم سیستوسکوپ -1

 کتومریق دستگاه سونوگرافی جهت انجام سونوگرافی دستگاه ادراری، نفروستومی پرکوتانه وبیوپسی پروستات از طر -2

 سیستم یوتروسکوپ ،نفروسکوپ وامکانات سنگ شکنی داخل اندامی -3

 سیستم سنگ شکنی برون اندامی -4

 دستگاه فلوروسکوپی -5

 دستگاه لاپاراسکوپی وتجهیزات متعلقه -6

 دستگاه یورودینامیک -7
 

 

 

 تخت به ازا هر دستیار ورودی 6

 *کلاس آموزشی بخش 
 شی جمعی*سالن کنفرانس در دسترس برای برنانه های آموز

 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس
 *کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نیاز
  10ICD*بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 

 اساتید  *اتاق
 *پاویونهای مجزای دستیاری 

 *سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری 
 س آموزشی*اتاق رئیس بخش با منشی وکارشنا

 *امکانات لازم برای مدیر برنامه دستیاری 
 *رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز 
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 :زنيامورد اييا تخصص ه رشته هاي تخصصي

 
 

 

 

 

 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

  
 
 

 

 

 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  
 

 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 برنامهسال از اجرای -5گذشت -1

 مسجل کند  غییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه رات-2

 اصلی مرتبط با برنامه تصمیم سیاستگذاران-3

 :رشته های تخصصی مورد نیاز

 جراحی عمومی، جراحی زنان وزایمان،کودکان 

 تخصص های مورد نیاز: 

 دیولوژی، پاتولوژی، بیهوشی،جراح عروق، نفرولوژیرا

 مه های از قبل تدوین شدهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 
 .واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد(1
 باشد. HIS( دارای بایگانی پزشکی کامپیوتری و سیستم 2
 پزشک عمومی داشته باشد  (حداقل دارای ده دوره فارغ التحصیل دررشته3

 جراحی عمومی ،زنان وزایمان ، کودکانحداقل دارای ده دوره فارغ التحصیل دررشته تخصصی  (4 

 

 تدوین تبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیتهمتولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واع

 .برنامه است

 سطع دو سیستم ارجاع
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

 زشیزی آموبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ری 

 معيار:          شاخص:

 ........در صد     *میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه:

 ........در صد     هیئت علمی از برنامه اعضای میزان رضایت *

 .......در صد  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان برآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته میزان *

 بانطبق نظر ارزیا *کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته



 21/10/1400تاریخ تنفیذ در نودوپنجمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی  - یوتخصص یپزشک آموزش یشورا خانه ریدب

  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 چارچوب ارزشيابي برنامه:
 لیست ضمیمه استفاده شود .تذکر : ممکن است ، در ارزشیابی برنامه از چک

امل کتحقیق  ، نیازمند انجام یک برنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد .ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق
 باشد . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . 

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

 -تیاران دس ست؟ آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته ا 1
 اساتید

 >80% پرسشنامه

 >80% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2
 -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

 اساتید
 >50% پرسشنامه

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

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70< 

 >80% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >70% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟  6
 Outارزیابی  آموزشی تحقق یافته است؟آیا رسالت رشته در بعد  7

came 

 >70% پرشسنامه

ه آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بود 8
 است؟

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9
 دستیاران

 >80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  10
 100% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 11
 100% مشاهده ارزیابی تجهیزات آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  12
م ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراه آیا عرصه 13

 شده است؟
 100% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >50% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 14
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 15

 ها
 >80% مشاهده

 >80% مصاحبه دستیاران ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟ میزان رعایت  16
 >90% مصاحبه بیماران اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 17
 100% مشاهده مستندات آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  18
 >80% مشاهده مستندات یابی شده اند؟ آیا دستیاران مطابق برنامه ارز 19
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش  20

 بوده است؟ 
 >90% پرسشنامه دانش آموختگان

آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب  21
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >70% پرسشنامه

 <10% مصاحبه اساتید ؟آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است 22
 >70% پرسشنامه ساتیدا-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  23
 >80% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  24
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 های آموزشیبرنامه ضروریاستانداردهای 

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. يبرنامهضروري است ، *

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

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستياران ورودي* ضروري است ، شرايط 

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

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش حدود نياز كلي كشور* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

 ه باشند . ي مورد ارزيابي در اختیار داشتهاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ ران* ضروري است دستیا

 دد.باز خورد لازم ارائه گروتكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود    به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

بوك خود ثبت نموده و ر لاگاشند و دبرا بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده  پروسيجرهاي لازمان بر حسب سال دستیاري ، * ضروري است ، دستیار

 به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

 امه ، استفاده شود . مندرج در برن ها و فنون آموزشيروش %70ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

ان ويا ت نظر استادود را تحخداشته ، وظايف  درمانگاه حضور فعالاست ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در  * ضروري

 در دسترس باشد .  هاي هفتگي يا ماهانه درمانگاهبرنامهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاق درال بالاتر سنظر استادان ودستیاران  تحت ل هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامههاي جراحي ، در طو* ضروري است ، دستیاران دوره

 . در دسترس باشد هاي عملي هفتگي يا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

تر هاي پايینبخشي ، مشاركت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسنظیمي بخش ، در برنامهي ت* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

  در دسترس باشد . هاها يا آنكالييكي هفتگي يا ماهانه كشبرنامهه باشند و ها حضور فعال داشتها يا آنكاليو كشیك

ر فعال داشته هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضوهاي راندهاي آموزشي ، ويزيتش ، در برنامهي تنظیمي بخ* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد . تكمیل هاي پزشكيكيفيت پرونده* ضروري است ، 

 ه باشنددريافت نمود بخش مربوطه گواهي در برنامه را گذرانده و از رئیس مندر ج هاي چرخشيبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 . ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزيو برنامه شدهبينييشپهاي علمي از قبل همكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد . مبین اين همكاري

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

 ر گیرد .زياب قراآگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ار منشور حقوق بيماران* ضروري است ، دستیاران از 

 شد . رس آنان بابخش اصلي در دستقفسه كتاب ردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در اعم از كتب و مجلات مو منابع درسي* ضروري است ، 

 . ودشرزياب ارائه ومستندات آن به گروه اقرار گیرند بيارزياهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشاركت داشته باشند . ي پژوهشيبرنامه * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك

 تذكرات،هاي چرخشي ، تشويقات هاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشي* ضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران 

 در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري ديگر

اشته باشد و ده در اختیار ي مندرج در برنامرا بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هيات علمي موردنياز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 شد .ته بادر اختیار داشر برنامه دطبق موارد مندرج را  ديده موردنيازكاركنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 
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  جراحی کلیه ومجاری ادراری تناسلیتخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

انه عمومي و كتابخ را از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش فضاهاي آموزشي عمومي موردنياز* ضروري است ، دوره 

 بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد . 

 د .شته باشند مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار دارا بر اساس موار فضاهاي تخصصي موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

 مه باشند . درج در برناد منركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موابستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 ر باشد .) در صورت نیاز دوره ( در اختیاتخت بستري فعال   ه ،شده در برنامبیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

 اب باشد .د گروه ارزيورد تائیم،مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات  تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 باشند . دبر خانهاعتباربخشي وحوزه ي ارزشیابي  مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .  هاي مندرج در برنامهملاك، واجد  ذيربط * ضروري است ، دانشگاه

 

و  احد ارزشیابيوريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

 اهد شد . ده خورهاي مصوب آوشود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مياعتباربخشي دبیرخانه شو

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيكمیسیون تدوين و برنامه
 
 
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ین برنامه رشته های تخصصی ك دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ك کمیسیون تدوین و راهنمای تدو -1

 1388برنامه ریزی آموزشی ك سال 


