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:اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
و زايمانيرشتة تخصص– خانم دكتر زهرا عسگري*  تهران دانشگاه علوم پزشكي- زنان
و زايمانيرشتة تخصص–خانم دكترمرضيه غفارنژاد*  دانشگاه علوم پزشكي تهران-زنان
و زايمانيرشتة تخصص–زاده خانم دكتر شيرين قاضي*  دانشگاه علوم پزشكي تهران- زنان
و زايمانيرشتة تخصص–نژاد خانم دكترانسيه شاهرخ تهراني*  دانشگاه علوم پزشكي تهران-زنان
و زايمانيرشتة تخصص–نوكياني انم دكترفريبا الماسيخ*  دانشگاه علوم پزشكي تهران-زنان
و زايمانيرشتة تخصص– پور خانم دكترساغر صالح*  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- زنان
و زايمانيرشتة تخصص- آقاي دكترابوالفضل مهديزاده*  دانشگاه علوم پزشكي تهران- زنان
و زايمانيرشتة تخصص– دكترسعيد البرزي آقاي*  دانشگاه علوم پزشكي شيراز- زنان

و زايمان اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته : تخصصي زنان
 زاده آقاي دكتر محمدعلي كريم* گيلاني خانم دكتر ميترا مدرس*
 دستجردي خانم دكتر مرضيه وحيد* خانم دكتر عصمت باروتي*
 خانم دكتر مريم خوشيده* خانم دكتر فريبا ميربلوك*
 خانم دكتر صنم مرادان* خانم دكتر مينو رجايي*
 آقاي دكتر رازي* آقاي دكتر ابوالفضل مهديزاده*
 ءاله قهيري آقاي دكتر عطا* قلعه خانم دكتر طلعت دباغي*
م دكتر ربابه محمدبيگيخان* فريماني خانم دكتر سنوبي*
 نائيني خانم دكتر افسانه آقازاده* زاده خانم دكتر نرگس مسلمي*
 برناه خانم دكتر صديق* الهي خانم دكتر هاله آيت*
 خانم دكتر زهرا صراف* زاد خانم دكتر مرضيه لطفعلي*
 فرد خانم دكتر فاطمه فروزان* زاده خانم دكتر مهتاب زينال*
 خانم دكتر فرحناز كشاورزي* خانم دكتر زهرا كاميابي*

و برنامه ريزي آموزشي :اسامي همكاران كميسيون تدوين
و تخصصي(دكتر امير محسن ضيايي و دبيرخانه هاي شوراي آموزش پزشكي و ارزيابي ،نمايندگان)مدير كل اعتبار بخشي

دكتر رضا لباف قاسمي،دكتر محمد رضا،، دكتر ابوالفتح لامعي)ول واحد تدوينمسئ(دكتر سيدمنصور رضوي: منتخب وزير
،نمايندگانو دكترالهه ملكان راد، خواهي، دكتر مهرداد حق ازلي دكتر مهدي پناه،دكتر محمد علي صحرائيان،فرتوك زاده

، نمايندگان دانشگاه: معاونت سلامت و دكتر محمد عابديان دكتر علي صفوي:اي علوم پزشكيه دكتر سيد سجاد رضوي
دكتراميرهوشنگ مهر)تهران(دكتر سيدرسول ميرشريفي)مشهد(دكتر محمدمهدي قاسمي)شهيد بهشتي(نائيني
) تبريز( دكتر علي مشكيني)گيلان(دكتر علي حميدي مدني) اهواز(دكتر احمد فخري)تهران( دكتر شهرام آگاه) يزد(پرور

دكتر)زنان وزايمان( گيلاني دكتر ميترا مدرسو مجريان كميته هاي راهبردي خانم)نهمدا(دكتر محمد علي سيف ربيعي
دكتر علي)داخلي( دكتر مهدي صابري فيروزي)جراحي عمومي(اله پيروي دكتر حبيب) روانپزشكي(احمد علي نور بالا 

و برنامه ريزي آموزشي خانم ريحانه بنا)كودكان( رباني زادگان وكارشناس برنامه خانم نوشين وكارشناس كميسيون تدوين
 آگاهي

:اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
و دبيرخانه هاي،)معاون آموزشي(دكتر محمدعلي محققي و ارزيابي دكتر امير محسن ضيايي مدير كل اعتبار بخشي

و تخصصي  ،ي پزشكي دانشگاهها روساي دانشكده)رئيس شورا(شوراي آموزش پزشكي هاي علوم پزشكي، تهران
، دكتر  ، اهواز، زاهدان، به ترتيب ، شهركرد ، گيلان ، تبريز ، كردستان ، مازندران ، يزد ، اصفهان ، شيراز شهيدبهشتي
فاطمه السادات نيري، دكتر علي حائري، دكتر محمود نجابت، دكتر حسن رزمجو، دكتر مهران كريمي، دكتر قاسم جان 

و دكتر با بايي، دكتر بهرام نيكخو، دكتر فيروز صالح پور، دكتر آبتين حيدرزاده، دكتر علي مومني، دكتر عليرضا مظفري
و نمايندگان منتخب وزير  ، دكتر محمدرضا)تهران(، دكتر سيدمنصور رضوي) مشهد(دكتر مجيد ابريشمي: زهرا ذاكري

، دكتر مجيد)شهيدبهشتي(، دكتر نادر ممتازمنش)شهيدبهشتي( هاشمي زاده، دكتر اميرحسين قاضي)كرمان(شكيبي
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و) تهران(، دكتر علي جعفريان)تهران(، دكتر حسن قاضي زاده هاشمي)شيراز( فروردين و مديركل دفتر امور حقوقي
، دكتر نيره اسلامي و تخصصي  كارشناس دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

و برنامهاسامي مدعوين حاضر در جلسه كمي :ريزي آموزشي سيون تدوين
)جراح عمومي(دكترعبدالرضا پازوكي

و زايمان(دكتر هايده سميعي )زنان
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: مقدمه

: انگليسيو به فارسي ورهدعنوان

: دوره تعريف

Gynecology  Endoscopyجراحي درون بين زنان

از رشـتة تخصصـييك دوره باليني است كـه،و لاپاروسكوپي زنانهيستروسكوپيشامل،زنانبينوندوره جراحي در
و زايمان منشعب مي و درماني زنان مسـلط دانش.شود زنان آموختگان اين دوره، به اعمال جراحي آندوسكوپي تشخيصي

و به  ارائـه مناسـبتري خـدمات، هسـتند درمان هـا گونه اينو نيازمند برندميكه از بيماري هاي زنان رنج افرادي شده
.نمايند مي

يك تلسكوپ باريك براي مشاهدهزنانآندوسكوپي وشكمداخليو احشافضاهاروشي است كه در آن از
ااين عمل هر چند. استفاده مي شودلگن تشبدر آناز نيزبراي درمان در حال حاضر خيصي داشته ولي تدا شكل

و انجام مدت هاي كوتاه در قالب دوره ايرانبزرگ اين نوع جراحي از سالها پيش در دانشگاههاي. شودمياستفاده
و روز به روز به تعدادآموزش داده ميمراكزي كه اين شده است در سه دهه.اضافه مي شود دهند عمل را انجام

و ارتقاي  و انديكاسيون هاي جراحي با زمينه اين در فناوري گذشته شاهد پيشرفت سريع و تكنيك ها بوده ايم
، در حال تكامل هستند تفاست. اندوسكوپ و داراي قدرت  در جراحي بالا مايزاده از دوربين هاي كم وزن

. پيچيده افزايش پيدا كنداعمال جراحي قابليت مشاهده لگن در حين كه زنان سبب شده استيكلاپاراسكوپ
به. امكان پذير شده اندبا اين روش مانند هيستركتومي اعمال جراحيبسياري از متعاقباً اعمال افزايش لذا با توجه

مياين رشته ضروري، آموزش نيروهاي متخصص در جراحي آندوسكوپي در چندساله اخير و سياست رسد بنظر
17/6/89دوره در كميته مورخ پس از تائيد ضرورت اين. جهت تربيت اين نيروها را مي طلبد هاي هدفمند

و گسترش دوره سياستگذاري راه ، اندازي ، هاي تخصصي جهت تدوين برنامه دوره تكميلي تخصصي اين حيطه
و پس از طي مراحل قانوني در اختيار دانشگا كميته و اين كميته برنامه حاضر را تدوين هايهاي تشكيل گرديد

اعضاي كميته تدوين برنامه از نظرات ارزشمند متخصصين گرانقدر جهت بازنگري برنامه. مجري قرار داده است 
.استقبال خواهد نمود 

 تكميلي تخصصيي كميته تدوين برنامه
 (Gynecology Endoscopy)بين زنان جراحي درون
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:دوره به متخصصين مجاز ورود

: طول دوره آموزش

.استماه18طول آموزش در اين دوره

.باشندهستند مجاز ورود به اين دوره ميمعتبرداراي دانشنامهكهو زايمانزنانرشتهصينمتخص
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:دوره در جهان وايران تاريخچه وسيرتكاملي

سالOribasius،325.قبل از ميلاد به بقراط نسبت مي دهند460-375ندوسكوپي را در سالهايآانجام اولين
و با استفاده از پر غاز اقدام به ديلاتاسيون پيشابراه قبل از ميلاد در عصر جوليوس سزار در رم كاتتري اختراع كرد

كه.نمود كه70از ويرانه هاي شهر سوخته پمپئي سال قبل از ميلاد تخريب شده اسپكولوم سه لبه اي پيدا شده
لها مي رساند كاتترهاي برنزي با اقطار مختلف از خانه جراحان شهر پمپئي اهميت اندوسكوپي ژنيكولوژي را در آن سا

نور مورد استفاده در آن زمان نور طبيعي ويا شمع بوده وبا مشكلات زيادي روبرو بوده. نيز كشف وبه ثبت رسيده است
. ان مورد استفاده قرار دادجراحي بزرگ مسلمان نور را توسط آينه براي معاينه وولو بانو) 936- 1009(الزهراوي. اند

در همان سالها نيز براي معاينه بانوان در ايران از آينه) ميلادي 980-1037(ابوعلي سينا پزشك عاليقدر ايراني
. استفاده ميكرده است

Bozzini )1809-1773 (او اندوسكوپي مثانه Segalasتلاش زيادي براي ساخت وسايل اندوسكوپي كرد وبعد از
شد19اندوسكوپي مدرن در حقيقت از قرن.ه را مقدور ساخت وپيشابرا لامپ فيلامان 1880اديسون در سال. شروع

.كربن را اختراع ودر اختيار اندوسكوپيستها قرار داد
اولين ونتروسكوپي كه معادل لاپاراسكوپي 1901سال. آغاز قرن بيستم مصادف با تكامل لاپارسكوپي در اروپا مي باشد

در آلمان براي بهتر ديدن احشاء به داخل Kellingاست از پترزبوگ گزارش شد ويكسال بعد) Open laps(باز 
از 1933در سال Ferverاولين جراحي با لاپاراسكوپ را دكتر. شكم هوا دميد با آزاد كردن چسبندگي هاي ناشي

سو Bosch 1936در سال.جراحي كله سيستكتومي قبلي گزارش كرد از آمريكا بستن Anderson 1937و ئيساز
سوزن پنوموپريتوان را ساخت واز آن به بعد سرعت تكامل Verres 1938در سال. لوله هاي رحمي را گزارش كردند

Roal. لاپاراسكوپي شدت گرفت palmar اولين مقاله را در مورد لاپاراسكوپي تشخيصي به چاپ 1950در سال
ود Fourestiere 1953در سال. رسانيد تلسكوپ لاپاراسكوپ 1956در سال  Hopkinsر پاريس دستگاه نورد سرد

در 1971در سال Phillip.را ساخت و مامائي و به منظور كاهشآاقدام به تاسيس انجمن لاپاراسكوپي زنان مريكا كرد
و آموزش جراحان زنان را شروع نمود از كانادا Riouxكوتري باي پولار بوسيله 1970در سال.عوارض لاپاراسكوپي

و 1980و1970در دهه.معرفي شد و تصويري و امريكا بود كه منجر به تكامل سيستمهاي نوري اوج اختراعات در اروپا
و دستگاههاي جراحي شد ويدئو لاپاراسكوپي را معرفي 1970دكتر كامران نزهت در اواخر دهه.كواگولاسيون وابزارها

اولين 1981در سال Kurt semm.وز با گرفتاري خارج از لگن را انجام داداولين جراحي اندومتري 1985و در سال 
و در سال  و اكثر جراحيهاي زنان مثل كيست تخمدان Pelvi-trainer 1985آپاندكتومي را با لاپاراسكوپي

و گزارش كرد تم.،ميومكتومي را انجام امي اعمال بعدها اينگونه اعمال،به حدي پيشرفت كرد كه امروزه تقريبا انجام
و هيستروسكوپي مقدور شده است اولين دوره آموزشي فلوشيپ لاپاراسكوپي در سال.جراحي توسط لاپاراسكوپي

و سال 2000 شد Stanfordدر دانشگاه 2002در تگزاس خوشبختانه در ايران نيز همگام با غرب از سالهاي بسيار.آغاز
پ و در دانشگاههاي علوم و ديگر مراكز دانشگاهي دور اين علم پيشرفت كرده زشكي تهران،ايران،شيراز،شهيد بهشتي

و مراكز آموزشي اين دوره نيز در حال  و سپس جراحي شده و هيستروسكوپي تشخيصي بزرگ اقدام به لاپاراسكوپي
.برگزاري دوره هاي آموزشي متعدد مي باشند

:منابع

1- Cunning JE The history of Laparoscopy. In Phillips JM and Keith Leds. 
Gynecological Laparoscopy Principales                     

و همكاران نشر تيمورزاده:مباني لاپاراسكوپي-2  1376دكتر ابوالفضل مهديزاده
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٨ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

:دلايل نياز به اين دوره

در ايندر متخصصحدود نياز به تربيت : ده سال آيندهدوره

، راه :اندازي اين دوره در كشور موردنياز استبنا به دلايل زير

و-1  كشور بانوانكيفيت زندگي بهبودارتقاي سلامت
2-، ميجمي در دنيا اعمال جراحي به سمت جراحي هاي كم تهادر حال حاضر و پيش جراحان ما نيز نياز دارند رود

.را فرا گيرندها اين روش
و زمان بهبود سريعتر بيمار-3 و بعدانصرفه جوئي در مدت بستري از اعمالو در نهايت كاهش ميزان مشكلات حين

. جراّحي باز جراحي در مقايسه با 
و ناكافآموزش-4 ،ي در محدود  جهت انجام اين روش جراحي دوره تخصصي
كه2اين دوره در كشور عليرغم اين كه حدود نبود-5 دنيا آن را به عنوان دوره مراكز علمي معتبر در دهه است

. اند به رسميت شناختهيلي تكم
حپژوهشوارتقاي آموزش-6 و زايمان يطهدر .ي تخصصي زنان
از-7 . malpracticeجلوگيري
درينياز به حضور اعضا-8 ، به ويژه در مراكزي كه به تربيت زمينه در دانشگاهاين هيئت علمي ماهر هاي كشور

. كنند دستيار تخصصي مبادرت مي
و پژوهشي هاي مختلف تشخيصي تقويت رشته مادر از جنبه-9 ، آموزشي .، درماني
.كشور انداز سهولت دستيابي به اهداف مندرج در سند چشم- 10

، پوشش استاني ، با توجه به جمعيت استانعلوم پزشكي كشورهاياز طريق دانشگاهاگر هدف ، پيشنهاد كميتهباشد ها
: تدوين برنامه به شرح زير است

)نفر1(، ايلام) نفر4(، البرز) نفر8(، اصفهان) نفر2(، اردبيل) نفر4( غربي، آذربايجان)رنف6( شرقي آذربايجان
،) نفر1( جنوبي، خراسان) نفر10( رضوي، خراسان) نفر1( وبختياري، چهارمحال) نفر22(، تهران) نفر1( بوشهر،
و بلوچستان) نفر1(انـ، سمن) نفر2(انـ، زنج) نفر5(ان، خوزست) نفر1( شمالي راسانـخ ،) نفر3(، سيستان

قم) نفر2( قزوين،) نفر7( فارس ،) نفر1( وبويراحمد، كهكيلويه) نفر3(، كرمان) نفر2(، كردستان) نفر2(،
، همدان) نفر2(، هرمزگان) نفر2(، مركزي) نفر4(، مازندران) نفر2(، لرستان) نفر4(، گيلان) نفر2( گلستان

هر، يعني) نفر2(، يزد) نفر3( يك متخصص 400به ازاي اگر تعداد متخصصين. نفر 110مجموعاً هزار نفر جمعيت زنان
ك دوره هاي سال آتي از عرصه10ه طي ديده كه در حال حاضر در كشور مشغول به كارند را معادل افرادي فرض كنيم

، حداقلّ خدمت خارج مي ، تعداد موردنياز در اين دوره .نفر خواهد بود 110 همين شوند
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٩ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

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

               :Mission):ماموريت(رسالت

            :Vision):چشم انداز(دورنما

                                           Expected outcomes:از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

و اخلاقي،ما به انسان اعتقاد داريمبه عنوان موجودي مورد احترامشبا همه ابعاد جسماني، رواني ،اجتماعي
و بهره برداري از و اعتقاد داريم سلامت روش هاي نوين درماني حق همه انسان ها ،سلامت را محور توسعه مي دانيم

و در اين ميان به نظر ما زنان به عنوان محور خانواده بايد مورد توجه ويژه اي قرار گيرند و، است بخصوص كيفيت زندگي
، همچنين ما در اين.سلامت آنان بسيار حائز اهميت است ، خدمات خود را به كليه نيازمندان به خدمات سلامت دوره
، نژادي، طبق ، اجتمـــه اقتصـفارغ از ملاحظات سنّي و مذهبي ارائــادي نمـاعي م.ودــه خواهيم ا در اينــضمناً

ب آمــدوره قاهاو پژوهش) Life Long Learning( العمر وزش مادامـراي .ل هستيميارزش ويژه

،رسالت اصلي اين و اثر بخش در ارائه خدمات مربوط به اعمال جراحيتردوره بيت نيروي انساني متخصص ،كارامد

و هيستروسكوپي مي باشد .پيشرفته لاپاراسكوپي

،10در در رده كشورهاي برترعلم، توليدو همچنينخدماتيو، از لحاظ استانداردهاي آموزشياين دورهسال آينده
.بوددخواهمنطقه

:انتظار مي رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند
و همچنين مديران نظام سلامت مرتبطبا بيماران، همراهان بيماران، اعضاء تيم سلامت، متخصصان رشته هاي-1

.حرفه اي برقرار كنندموثرّ ارتباط
، علاوه بر مهارت-2 و روش هاي) پي، هيستروسكوپي لاپاراسكو( انواع جراحي هاي اندوسكوپيهاي تخصصي

و مسائل مربوط به آن و اعمال جراحي كم تهاجمي . انجام دهند تسلط كامل را با جديد درمان هاي سرپائي
يك تيم چند تخصصي باشند-3 و پيچيده در اين حيطه در قالب .قادر به انجام انواع جراحي هاي پيشرفته
و اجتماعي افراد با دوره به مسائل مرتبط نسبت به آموزش-4 وناقدام نمايمختلف اقتصادي در سطوح تحصيلي د

دهنبتوان .دند بهترين مشاوره را به آنها ارائه
.دنو تعامل سازنده داشته باشيدر نظام پژوهشي كشوري همكار-5
.دننقش موثر ايفا نماي زنانيري راهكارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت سلامتگبا پيشنهاد يا بكار-6
7-، .دنمسايل مرتبط با اخلاق حرفه اي را رعايت نماي در كليه اقدامات
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١٠ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

                                                                     :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش

:دانش آموختگان اين دوره در نقش هاي زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند
ـ مراقبتي-1 ـ درماني  تشخيصي
اي-2  مشاوره
 آموزشي-3
 پژوهشي-4
 مديريتي-5
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١١ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

اييفاوظ                                                                    :Tasks:دانش آموختگان حرفه

:به شرح زير استبه ترتيب هر نقشوظايف حرفه اي دانش آموختگان

ـ درمان-1 ـ مراقبتي در نقش تشخيصي :ي
وناي با بيماراهبرقراري ارتباط موثر حرف• و مسئولين مددكاري ، ، اعضاي تيم سلامت در صورت نياز، همراهان بيماران

 مسئولين نظام سلامت جهت رفع مشكل بيمار 
و ثبت يافته ها در پرونده بيماران• و انجام معاينات تخصصي  اخذ شرح حال
و تفسي• ر آزمايشات پاراكلينيكيدرخواست منطقي
و غير تهاجمي مورد نياز•  طبق موارد مندرج در اين برنامه انجام اقدامات تشخيصي تهاجمي
و پيگيري نتايج در خواست مشاوره هاي تخصصي مورد نياز•
و پاراكلينيكي•  ادغام اطلاعات باليني
و ثبت آن در پرونده بيمارانتشخ•  يص نهائي
و انتخاب رويكرد مناسب•  براي بيماران درماني تشخيصي
و رضايتنامه آگاهانه جهت جرّ اخذ برائت•  هاي آندوسكوپيك احينامه
 درمان داروئي در صورت داشتن انديكاسيون•
 جراحي كم تهاجميبه روش درمان•
و بعد از اعمال جراحي•  انجام مراقبت هاي قبل، حين
 تجويز اقدامات توانبخشي موردنياز•
بو ارجاع•  يمارانيا پيگيري
و تنظيم مدارك پزشكي مرتبط•  ثبت اطلاعات

اي-2 :در نقش مشاوره
و مراجع قانونيي مشاورهارائه• ، متخصصان ساير رشته ها، مديران نظام سلامت ، همراهان بيماران  هاي تخصصي به بيماران

:در نقش آموزشي-3
اعآموزش موضوع• ، و(ضاي تيم سلامتهاي مرتبط با اين دوره به بيماران، همراهان ) پرستاران، پزشكان ، همچنين آموزش به ...

و تكميلي تخصصي در صورت اشتغال در دانشگاه و كارورزان پزشكي، دستياران مقاطع تخصصي . كارآموزان
ي تخصصي مربوطه هاي آموزش مداوم در حيطه مشاركت در برنامه•
و دستورالعملهاهمكاري• ر حيطه تخصصي مرتبطد سلامت نظاميدر تدوين متون آموزشي
) Life Long Learning( العمر آموختن مادام•

:در نقش پژوهشي-4
و نظام سلامت در صورت• و اجراي طرح هاي پژوهشي مربوط به اعمال جراحي اندوسكوپي با دانشگاه ها همكاري در طراحي

 درخواست مسئولين
و گزارش نتايج تحقيقات انجام شده به مسئول•  ذيربط ين تهيه
و ارائه راهكارهاي اصلاحي به مسئولين نظام سلامت• و مشكلات سلامتي مربوط به حيطه تخصصي در جامعه  گزارش بيماريها

:در نقش مديريتي-5
و مديريت تيم اداره جراحي•  ندوسكوپي زنانآرهبري
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١٢ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

 Expected Competencies & Procedural Skills:مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
ها: الف ):ي عموميتوانمندي General Competencies) 

و ثبت اطلاعات:الف : شامل گردآوري
 برقراري ارتباط•
 اخذ شرح حال تخصصي•
و معاينه بيمار•  ارزيابي
 يجرهاي تشخيصيانجام پروس•
 تنظيم مدارك پزشكي•
 در خواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي•
 جراحي آندوسكپيانجام جهت رضايت مخصوص اخذ•

و تصميم گيري براي بيمارا ، تشخيص :ستدلال باليني
،(:نظير پاراكلينيكيو اقدامات تفسيرآزمايشات• ،تيسيسونوگرافي ،، آزمايشات تومورماركرها MRI اسكن

و ، آزمايشات اروديناميك  ..........)ازمايشات هورموني
ه هاي باليني وپاراكلينيكيادغام يافت•
و قضاوت باليني•  استنتاج
 تشخيص بيماري•
 تصميم گيري باليني•

): Patient Management( اداره بيمار
آن• و اجراي ـ درماني  انتخاب بهترين رويكرد تشخيصي
دا( تجويز منطقي دارو• و نوشتن نسخه ) orderرويي
 سازي بيمار براي انجام عمل جراحي آندوسكوپي آماده•
آن• و اداره صحيح و درمان عوارض مربوط به عمل جراحي  تشخيص
) Patient care( مراقبت از بيمار•
و ارائه مشاوره پزشكي•  درخواست
ا• و  رائه مشاوره پزشكي درخواست
و ارجاع بيمار ايجادهماهنگي•  هاي لازم
 آموزش بيمار•
 پيگيري بيمار•

: توانمندي هاي ديگر
 پژوهش•
و مديريت رهبري•
 بيماران ودفاع از حقوق حمايت•
 الكترونيكيت علمي در منابع استفاده از رايانه وجستجوي اطلاعا•
آن روشپايش• و مقايسه  ها با يكديگر هاي درماني

، اكثر توانمنديهاي فوق را كسب ودر:تذكر شداين دستياران در طول دوره تخصصي خود .مقاطع بر آن ها مسلط خواهند
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١٣ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

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

انجام هر اقدام در طول دوره محدوديتي نـدارد وبـر ودفعاتستا" ;:9د4567"ه در اين جدول برايدفعات ذكر شد:تذكر

.خواهد بودحسب نياز 

، علاوه بر مهارتد ، درماني كه در دوره تخصصي فرا ميستياران ، بر مهارتهاي تشخيصي ، در اين مقطع هاي زيرگيرند
.نمايند نيز تسلطّ پيدا مي
كل دفعاتانجام مستقلكمك در انجاممشاهده)Procedure(پروسيجر

115152050سطحهيستروسكپي
210101030سطحهيستروسكپي
3105520سطحهيستروسكپي

115152050سطحلاپاراسكپي
215152050سطحلاپاراسكپي
315151040سطحلاپاراسكپي
10-455سطحلاپاراسكپي

، خارج كردنپهيستروسكپي تشخيصي ،برداشت بيو: شامل1 سطحهيستروسكپي* باز كردن چسبندگيهايو IUDسي
.است خفيف 

،: شامل2 سطح هيستروسكپي* ، ميوم پدانكوله  (Endometrial Resection)تخريب آندومتررزكشن برداشت پوليپ
.است   tubal cannulationو رحمي سپتومبرداشتن

تخريبو)سندرم اشرمن(باز كردن چسبندگي هاي داخل رحمي،2و1ميومكتومي تايپ: شامل3 سطح هيستروسكپي*
. باشدمي) (endometrial ablationراندومت

، بيو:شامل1 سطح لاپاراسكپي* ، لاپاراسكپي تشخيصي ، لوله بستن و كوتر تخمدانپتخليه كيست ساده تخمدان  سي
، سال: شامل2 سطح لاپاراسكپي* ،ژنپسالپنژستومي براي حاملگي خارج رحم ، سيستكتومي باز كردن كتومي

م ، ميوم پدانكوله سابچسبندگي خفيف تا ، سالپنژواواركتومي توسط آندومتريوز .است LAVHوسروز
، ميومكتومي: شامل3 سطح لاپاراسكپي* ،)، اينتراموراللساب سروزا( هيستركتومي ،باز كردن چسبندگي روده

. است فيمبريوپلاستيو مثانهوترميم ساده روده 
)بافت همبند كف لگن عيوب ترميم:شامل4 سطح لاپاراسكپي* PELVIC FLOOR DEFECT)  كتومي،ن، لنفاد

و آناستوموز لوله، پره4 سطحآندومتريوز   mullerian ductsهاي ناهنجاريترميمورال نوركتوميكسا، ميكروسرجري
. باشد مي



و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي  1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

١٤ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

ديا تداخل همپوشانيدر انجام بعضي پروسيجرها كه با اين دورهياسامي رشته ها يا دوره هاي :ارند باز دارنده

                                          :Educational Strategies:آموزشي راهبردهاي

و يادگيري( آموزشو فنونها روش  Teaching & Learning Methods:)روش هاي ياددهي

:اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است
و استادمحوري) task based( يادگيري مبتني بر وظايف  تلفيقي از دانشجو
نگ problem based( يادگيري مبتني بر مشكل ) community oriented(ر يادگيري جامعه
) hospital based( آموزش بيمارستاني) subject directed( يادگيري مبتني بر موضوع
 يادگيري سيستماتيك) evidence based( يادگيري مبتني بر شواهد

 Electiveو در بخش كوچكي از دوره compulsoryآموزش ديسيپلينري همراه با ادغام موضوعي در صورت نياز

و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد ، عمدتاً از روش ها :شددر اين دوره
و بين دانشگاهي* ، بين رشته اي ، بيمارستاني ، بين بخشي  انواع كنفرانس هاي داخل بخشي
ـ* و كتاب خواني ـ ژورنال كلاب ـ كارگاه هاي آموزشي ـ case presentationبحث در گروه هاي كوچك

 توموربورد
و* ـ راندهاي كاري ـ گزارش صبحگاهي ـ آموزش سرپايي ـ انجام مشاوره هاي تخصصي همراه با استاد آموزشي

ـ  ـ كليشه خواني و تحليل فيلمآموزش در اتاق عمل يا اتاق پروسيجر تحليل هاي مرتبط با پروسيجرها مشاهده
 بيماران دشوار 

و آزماي Skill Lab،استفاده از تكنيك هاي آموزش از راه دور* )شگاه حيوانات، Animal Lab) 
تر* .مشاركت در آموزش رده هاي پايين
*self education, self study 
و اهداف آموزشي* و فنون آموزشي ديگر بر حسب نياز .روش

:همپوشاني در انجام بعضي پروسيجرها:الف
 عمومي جراحي–اورولوژي

اي:ب :تداخل حرفه
پم يك تيم تخصصي، با يچيده تخصص زنان، در صورت بودن عمل، پس از مشاوره با متخصصين مرتبط، كار را در قالب

.د دادنحضور اورولوژيست يا جراح عمومي انجام خواه
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١٥ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

:ساختار كلي دوره آموزشي

، واحد يا عرصه بخش

 آموزش

مدت زمانـ اقداماتمحتوي

)اهم(

و كلاس درس

 هاي كارگروهي اتاق

در طول دورهو تئوري)1(گاهيكارهاي مورد نيازآموزش

و بستريدرمانگاه ، تشكيل پرونده ـ انتخاب ويزيت بيمارن سرپايي

ـ انجام ـ پيگيري مشاوره هاي تخصصي بيماران بيماران

ـ پاسخگويي پروسيجر ـ آموزش رده هاي پايين تر هاي سرپايي

م و اقدامات ديگر طبق به شاوره هاي تخصصي درخواست شده

 برنامه هاي تنظيمي بخش 

در طول دوره هفته اي

 روز2الي يك

ـ مراقبتبخش بستري و بعد از عملويزيت بيماران بستري شده ازقبل

ـ ببيماران ـ انجام پروسيجرهاي تشخيصي درماني بر بالين يمار

و اقدامات ديگر طبق برنامه هاي پايين آموزش رده هاي تنظيمي تر

 بخش 

هر روز در طول دوره

بشركت در عملاتاق عمل ، كمك يا انجامههاي جراحي صورت مشاهده

، طبق برنامه تنظيمي بخش  مستقل

حداقلّدر طول دوره

 روز2 هفته اي

، كمك يا انجامپروسيجراتاق شركت در انجام پروسيجرها بصورت مشاهده

، طبق برنامه تنظيمي بخش  مستقل

هفته اي،در طول دوره

 روز يا بصورت موردي2

ماه161طبق توضيحات صفحهاورولوژيبخش

ماه161طبق توضيحات صفحهجراحي عموميبخش

ماه171طبق توضيحات صفحه)2(بخش انتخابي

ـ آزمايشگاه حيوانات

skill-Lab. 

و حيوانات و در طول دوره1تمرين اعمال آندوسكوپي بر روي مولاژها ماه

:توضيحات
،، مقاله روش تحقيق: هاي آموزشي نظير هي، كارگاهاهاي كارگ منظور از آموزش)1 ، مدارك نويسي  پزشكي

.ايو اخلاق حرفهمشاوره
يا، يكي از بخش منظور از بخش انتخابي)2 ، و راديولوژي است كه دستيار با هاي انكولو بخش هاي فوق ژي

. هماهنگي با مدير برنامه انتخاب خواهند نمود 
مياستفاده از مرخصي* .شود، طبق مقررات در طول دوره انجام
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١٦ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

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

ه ضروريتمامي موارد ذكرشد:تذكر مهم)Core(هستند.
١-Pelvic anatomy and physiology 
٢-Equipments of laps& hysteroscopy 
٣-Anesthesia in endoscopic surgery 
٤-Laparoscopic access and trocar complications 
٥-Diagnostic Laparoscopy 
٦-Laps suturing 
٧-Pre and post – op management 
٨-laps and infertility and pcos 
٩-Laparoscopic sterilization 
١٠-management of Adenexal masses 

-Ovarian cystectomy and oophorectomy 
-Ectopic pregnancy 
-Tubo- ovarian Abcess 

١١-Laparoscopic treatment of endometriosis 
١٢-Laparoscopic Adhesionolysis 
١٣-Laps myomectomy 
١٤-Laps hysterectomy 
١٥-Pelvic floor 

-Laps Burch colposuspension 
-Laps uterine suspension 
-Laps sacropexy 

١٦-laps Treatment of chronic pelvic pain 
-Utero Sacral ablation 
-Presacral neurectomy 

١٧-Gynecologic Malignancy 
-Laps Lymphadenectomy and radical hysterectomy 
-Laps Management of ovarian cancer 
-Second look Laparoscopy 
-Port-site metastasis 

١٨- Laps in the pregnant patient 
١٩-Laps in Pediatric surgery 
٢٠-Complications in laparoscopy 
٢١-MedicoLegal aspects of laparoscopy 

 

Hysteroscopy:
١-principals of Hysteroscopy and medias 
٢-Diagnostic Hysteroscopy 
٣-operative hysteroscopy 
-Evaluation and management of uterine septum 
-Management of  intrauterine Adhesion 
-Hysteroscopic Myomectomy 
-hystroscopic total cannulation- 
-Hystroscopic sterilization 
-Endometrial Ablation 
-Endometrial Resection
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١٧ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

):به تفكيك هر بخش(ي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازندثمباح ناوينع

و اورولوژي دستياران در اختيار بخش مربوطه هستند توضيح اينكه در بخش . هاي جراحي

و مشاركت در انجام:اورولوژيبخشدر ، گذاشتن استنت حالآشنايي ، ترميم مثانه ، آشنايي با ترميمبسيستوسكوپي
بحال
و:جراحي عموميبخش در ، امنتكتومي، ترم:اعمالي نظير انجامدرمشاهده آشنايي ، آپاندكتومي و كوچك يم روده بزرگ

. دوسكوپييسيگموئ
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١٨ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود :از دستياران
 در حوزه نوع دوستي-الف
.افع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهندمن)1
.در مواجهه با بيماران مختلف عدالت را رعايت كنند)2
.در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي، رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند)3
.در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند)4
دا)5 و آلام بيماران توجه . شته باشندبه خواسته ها
و از آن دفاع كنند)6 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده

و مسئوليت-ب  در حوزه وظيفه شناسي
.نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند)1
.به سوالات بيماران پاسخ دهند)2
.ان قرار دهنداطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراه)3
.داشته باشندسازنده از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل)4
و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند)5 . در تمامي مراحل مراقبت
و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند)6 . براي مصاحبه، انجام معاينه
ب)7 و نيز بهبود كيفيت زنـدگي بـه در رابطه ا پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري

.طور مناسب به بيماران آموزش دهند
و درستكاري-ج  در حوزه شرافت
.راستگو باشند)1
. درستكار باشند)2
.رازدارباشند)3
.حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند)4
 راندر حوزه احترام به ديگ-د

، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند)1 . به عقايد، آداب
2(، يك انسان در نظر گرفته .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندبيمار را به عنوان
و ترتيب را رعايت نمايند)3 و نظم . به وقت بيماران احترام گذاشته
و كادر تيم درماني احترام بگذارند)4 .به همراهان بيمار،همكاران
.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد)5

 در حوزه تعالي شغلي-ه
.انتقاد پذير باشند)1
و كمك بخواهند)2 ، در موارد لازم مشاوره .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته
و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند)3 .به طور مستمر،دانش
و)4 . دستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهنداقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات
و گزارش نويسي را رعايت كنند)5 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي

:ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي

I-اصول اخلاق حرفه اي
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١٩ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

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

:مناسب)Setting(يكي كمك به فراهم كردن شرايط فيز
و پاراوان حفظ حريم خصوصي بيمارانفراهم ساختن شرايط مناسب براي•  در محيط هاي آموزشي ودرماني نظيراستفاده از پرده

 در هنگام معاينات وغيره
و بيمار) دستيار(حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك•
و همراهفراه• م كردن سيستم هم اتاقي بيمار
و• ، ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني و فرهنگي بيماران ،همراهان فراگيران نظير فراهم استادان

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

:كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي
جه• ، بستري همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در ت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش

و امور را به آساني طي كنند ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند .، تامين دارو
ها• و كاركنان بيمارستان  تكريم مراجعين
ار• ي پيشنهادات اصلاحي به توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ائه

 مديران بيمارستان

: كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي
و احترام آميز در محيط هاي آموزشي•  مشاركت در ايجاد جو صميمي
و تحقير در محيط هاي آموزشي•  تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد
و موثربين• و بين رشته اي همكاري هاي مناسب  بخشي
و مشاركت در كارهاي تيمي•  سازمان دهي
و فراگيران ديگر•  تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر
 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي•
 Role modelingمشاركت فعال در تقويت•
 تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي•
ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران مشاركت وهمكاري•  (Priming)در تدوين ارائه
 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت•

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

، در تمام شرايط) اقتصادي اجتماعي
وي•  جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق
و غيره: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير• ، ، اميد دادن ، همدردي ، خوشرويي  پيش سلامي
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط•

II-راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:
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٢٠ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

به• ي پاسخگويي مناسب و فراگيران ديگرسوالات بيماران به دستياران سال پايين آموزش نحوه  تر
و• و پرستار با نام ، كارآموز ، كارورز معرفي خود به عنوان پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر

 مشخصات به بيماران
و كمك• و تمايلات رفاهي بيماران ، استحمام ، خواب هاپرسش از عادات غذايي  به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن
.توجه به بهداشت فردي بيماران•
و كاري• و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي  توجه به كميت
و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنان•  توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي
ي اقدامات تشخيصي ودرماني  (Patient Safety)توجه به ايمني بيمار•  دركليه
، به ويژه ،براي• و مذهب در بخش ، با هر آيين و نيايش كليه بيماران متقاضي كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز

.بيماران در حال استراحت مطلق 
.احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط•
 ينات پزشكيپوشش مناسب بيماران در هنگام معا•
و خانواده بيماران• و توجه به همراهان  احترام
از• و اجتناب و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي ونوع پوشش بيمه اي بيماران ، آزمايش تجويز هرگونه دارو

 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري
و تسهيلات بيمه اي بيماران•  استفاده مناسب از دفترچه
ب• حل بيمارانارتباط ، در باره رفع مشكلات قابل و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ا واحدها
و درماني• و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات  اخذ اجازه
ها• و آزادي بيماران در تصميم گيري  رعايت استقلال
 بيماران) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي•
ي مسائل تشخيصي درماني نظيرا• ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ها:رئه  مدت تقريبي بستري وغيره–هزينه

:به معناي  STEEPدرمجموع ،رعايت
ي خدمات ايمن-  به بيماران  (safe)ا رائه
ي خدمت به موقع-  به بيماران  (Timely)ارائه
ي كاف- ي خدمت با علم وتجربه  به بيماران  (Expertise)يا رائه
ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح-  به بيماران  (Efficient)ا رائه
ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار-  در كليه

و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق و ترغيب آموزش :مشاركت
و موثر حرفه اي به دستيار• و فراگيران ديگران سال پايينآموزش ارتباط مناسب  تر
و دانشجويان•  مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر
، مقررات• وو مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين Dress Codeآموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران تر

 فراگيران ديگر
در• و عملي نظير اشاره مستمر به نكات اخلاقي و فرآيند هاي آموزشي نظري ،: كليه فعاليت ها ، راندها گزارشات صبحگاهي

و اتاق هاي عمل  ، درمانگاه ها  كنفرانس ها
و فراگيران ديگر•  نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران
و موشكافي آموزشي در مورد• و خطاهاي پزشكي فراهم كردن شرايط بحث در) ( Malpractices كليه سوء اقدامات پيش آمده

و فراگيران ديگر  جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران
، در برنامه هاي آموزش بيماران•  مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف
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٢١ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

: و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر
، اعم از مرده يا زنده•  برخورد احترام آميز با نسوج
 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان•
 همدردي با خانواده فوت شدگان•
مي• و فناوري روز اجازه و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ اعضاي بدن بيماران نگهداري

 دهد
و شرعي براي ختم حاملگي نيستاحترام به حقوق جني• ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي ن
و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي• اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود
ك• و در خواست هاي پارا  لينيكتجويز منطقي دارو
، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني  Clinical Governanceرعايت• ي تصميم گيري هاي باليني  در كليه

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

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

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

، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 
و فراگيران ديگرنظير• ، درخواست منطقي اخذ شرح حال ومعاينات( توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود تخصصي بيماران

، تصميم گيري هاي  ، تشخيص بيماري و قضاوت باليني ، استنتاج و پارا كلينيكي ي باليني و ادغام يافته ها ، تفسير آزمايشات
، اقد ، ارجاع بيماران ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي و انجام اقدامات درماني ، انتخاب ، تجويز منطقي دارو امات باليني

و پيگيري بيماران  و نرم افزار هاي تخصصي ، استفاده از رايانه و) پژوهشي از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك
و خطاهاي پزشكي )جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها Malpractices)  

ها• .هاي كميته اخلاق در پژوهشر اساس دستوالعملب رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه
.اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند•
و آينده به سهولت قابل استفاده باشند• ، به طوري كه در حال حاضر ي پزشكي و تنظيم پرونده ها . اهميت دادن به نحوه تكميل

، معيارهايي نظير حد تسلط خود،ر انتخاب بين روشد• و لاپاروسكوپي وجود تجهيزات هاي جراحي كلاسيك
 ، و كافي و كاستن از عوارض، محور تصميممناسب .گيري باشند نفع بيمار، صرفة اقتصادي،

و كدهاي اخلاقي در آزمايشگاه حيوانات•  رعايت مقررات

III-اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه:
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٢٢ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

                         :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است

: توضيح

وجود،توسطمي انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي درمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپايان)1

.اجراي اين برنامه راهنمايي است براي ذكرشده دراين صفحه تعيين خواهد شد ومنابع هيئت ممتحنه دوره
، منظور آخرين نسخه چاپ)2 . شده در دسترس است در مورد كتب
در)3 ، منظور مجلاتي است كه ميدر مورد مجلات .شوند طول دوره دستياري منتشر

:كتب اصلي-الف
١- Laparoscopy by Gomel 
 ٢- Hysteroscopy by rafael Valle
٣- Nezhat’s Operative Gynecologic Laparoscopy and Hysteroscopy, published 
by Cambridge University Press.Camran Nezhat,farr Nezhat, Ceana Nezhat 
٤- Telinde’s operative Gynecology-١٠Th edition- Tohn A.Rock 
٥- A Practical Manual of Laparoscopy ad Minimally Invasive Gynecology     
second edition, published by Informa Health Care.-Resad p.Pasic,MD , PhD 
Ronald l.Levine  
٦- Hysteroscopy Visual prespectives of Uterin Anatomy , Physiology and 
Phathology-Micheal  s Baggish, Rafael F valle and Hubort Gued 

:مجلات اصلي-ب
١- Journal of the Minimally Invasive Gynecology, the official journal of
American Association of Gynecologic Laparoscopits(AAGL).
٢- Journal of Gynecologic Surgery, the official journal of Europian
Society for Gynecologic Endoscopists(ESGE). 
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٢٣ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

                                                 :Student Assessment:ارزيابي دستيار

:شرح وظايف دستياران

:(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
•DOPS 
هاي، گزارش فعاليتت هاي انجام شده، مقالا ارزيابي پورت فوليو شامل ارزيابي لاگ بوك، نتايج آزمون•

، تشويق و تذكرات آموزشي  ها

:(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي:ب
ط بخش مربوطه توسارزيابي در پايان هر دوره چرخشي

 هر سه ماه يكبار مستمر ارزيابي
 ارزبابي نهايي در پايان دوره

نمايدمواردي كه گروه بر آن تاكيد مي.هاي مربوطه آورده شده استنامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
: عبارتند از

 ويزيت روزانه بيماران-
 تخصصي هاي انجام مشاوره-
 ژورنال كلاب در طول دوره5وكنفرانس5ارائه-
، طبق برنامه تنظيمي بخش آنكاليهاي شركت در برنامه- .و كشيك مقيم
يك پروژه حداقل ركتاشم-  تحقيقاتي در
دوحداقل نگارش- كه در يكي از مجلات معتبر پژوهشي پذيرفته، يا چاپ شدهرهيك مقاله پژوهشي در طي

.باشد
 طبق برنامه تنظيمي شركت در برنامه هاي آموزشي وپژوهشي-
تر-  آموزش به رده هاي پايين
و اتاق عمل شركت در درمانگاه-  طبق برنامة تنظيمي بخش ها
در- و(و راندهاي بالينيگزارش صبحگاهي هاي برنامهشركت منظم ) آموزشي كاري
 آموزشيهاي در كارگاهمنظم حضور-



و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي  1390بهمن ماه–تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

٢٤ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

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

:براي اجراي برنامه مورد نيازيا آموزش ديده ديده دورهكاركنان

و فضاهاي :مورد نياز تخصصي عمومي

وبا مدرك تخصصيحداقل سه نفر هيات علمي و زايمان ودر زمينه لاپاراسكوپيفوق تخصصي معتبرو يافلوشيپيزنان
.دندانشيار باشحداقل اعضايك نفر ضمناً لازم است. ضروري استهزمين اين يا حداقل ده سال تجربه در

سين اتاق عمل دوره ديدهيتكن-1
 متخصص بيهوشي آشنا به اعمال آندوسكوپي-2
و وسايل-3  مهندس پزشكي در رابطه با اتاق عمل
و زبان انگليسيمنشي بخش فعال-4  آشنا به كامپيوتر
 متخصص آمار يا اپيدميولوژيست-5

:بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند ازفضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه
و هيسترسكوپي-1  اتاق عمل مجهز لاپاراسكوپي
به كارگاه-2  PELVEC TRAINER مجهز
3-ANIMAL LAB 
 كلاس درس-4
 سالن كنفرانس-5
و بخشدر تخصصيكتابخانه مجهز-6  بيمارستان
و رايانه اي فعال-7 و بصري  بخش سمعي
و تحقيقاتيبخش-8  پژوهشي
و هيسترسكوپيدرمان-9  گاه لاپاراسكوپي
 حداقل شش تخت جهت بستري بيماران- 10
 هاي چرخشي بخش-11
 پروسيجر اتاق-12
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٢٥ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

و :در سال مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل تنوع

:براي تربيت يك دستيار وروديت مورد نيازتعداد تخ

تعدادبيماري
و درماني 100لاپاراسكوپي تشخيصي

و درماني 100هيستروسكوپي تشخيصي

يك سال است: تذكر .موارد فوق براي يك فلو در

.نياز استسه تختموجودبه ازاي هر دستيار
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٢٦ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

:مورد نياز تجهيزات تخصصي

:ست كامل لاپاراسكوپي شامل
آن دستگاه پنوموپريتوئن ديژيتال با شيلنگ- و ضمائم  ها
آن- و ضمائم و كابل نور سرد  دستگاه نور سرد
و يوني پولار با قدرت-  وات 400دستگاه كوترباي پولار
آنHDدوربين-  با دستگاه سانترال
و ايريگيشن با شيلنگد- و ضمائم مربوطه ستگاه ساكشن  ها
 200دستگاه مورسليتور با ضمائم آن با سرعت-
و ثبت داده ترجيحاً-  AIDAدستگاه ضبط
و- و ويدئوپروژكتور CDويدئو Writer 
و4حداقل- HDمانيتورينگ سانترال
 تخت عمل مخصوص لاپاراسكوپي-
و مانيتورينگ دستگاه بيهوشي مجهز براي اعمال لاپا-  راسكوپي با كاپنوگراف
و10و5هاي انواع تلسكوپ- و صفر  درجه30ميليمتر
 ميليمتر12و10و5انواع تروكارهاي-
 هاي گراسپرع پنسانوا-
 هاي بيوپسي انواع پنس-
و لنز-  ميليمتر3سوزن ورس با پورت مخصوص
و باي پولارپانواع گراس-  رهاي يوني پلار
 هاي سايز مختلف با هندپيسدستگاه ليگاشور-
و باي پورلار كابل-  هاي كوتريوني پولار

:ست كامل هيستروسكوپي شامل
 officeهيستروسكوپ-
 هيستروسكوپ تشخيصي-
و باي پولار-  رزكتوسكوپ يوني پولار
، تلسكوپ-  درجه30و12صفر
 اندومات دستگاه-
 اين سوفليتوردستگاه-
و يوني پولارك-  وتر باي پولار
 هاي مختلف رزكتوسكوپ لوپ-
و بيوپسيقيچي- و پنس گراسپر
 ساكشن ايريگيشن دستگاه-
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٢٧ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

:مورد نياز يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

:كه مجاز به اجراي برنامه هستند هائي معيارهاي دانشگاه

ه:الف :بايستي در دانشگاه موجود باشداين موارد(مورد نيازايرشته (
 اورولوژي، جراحي عمومي

:ي مورد نيازها تخصص
: دهنده حضور داشته باشند متخصصيني كه بايستي در مركز آموزش

ج ـ ـ راديولوژيست بيهوشي ـ پاتولوژيست راّح عمومي

: دهنده قابل دسترس باشند متخصصيني كه بايستي در مركز آموزش
ـ جراّح عروق ـ آنكولوژيست ـ اپيدميولوژيست  روانپزشك

: دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است كه داراي ويژگي هاي زير باشد
. باشد زنان در رشته قطعيد داراي دوره تخصصي مورد تائي*
، در دوره تخصصي فارغ الت10حداقل* . يل داشته باشدصحدوره

.واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد
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٢٨ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

:(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
:شرايط ارزشيابي برنامه-الف

:شيوه ارزشيابي برنامه-ب

:ارزشيابي برنامه متولي-ج

:برنامه نحوه باز نگري-د

:ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

:اين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خواهد شد
 دوره از اجراي دورهدو قلّاحدگذشت-1
 فناوري عمده تغييرات-2
اران اصلي مرتبط با برنامهذتصميم سياستگ-3

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

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

:مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است
 وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظرانگرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي•
 در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برنامه•
د ركميته تدوين برنامه•  طرح اطلاعات گردآوري شده
 بازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي•

:موردنظر عبارتندشاخص ها ومعيارهاي

معيارشاخص
<%70آموختگان از دورهرضايت دانش

<%80رضايت اعضاي هيات علمي درگير برنامه
<%60آموختگانرضايت مديران نظام سلامت از كارايي دانش

طبق نظر گروه ارزيابتوليدات علمي
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٢٩ جراحي درون بين زنان تخصصيليتكميبر نامه آموزشي دوره

 هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه
*، .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشدي برنامهضروري است

*، ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول دورهضروري است . هاي مجري رعايت شودي مورد ارزيابي مندرج است

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

*، .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد ظرفيت پذيرش دستيارضروري است

*، . بيني شده است باشد كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين ضروري است

، منطق با توانمندي بوكلاگ ضروري است دستياران* و اختصاصي مندرج در برنامه قابل قبولي ي مورد ارزيابي در اختيـار هاي عمومي

. داشته باشند

لاگ* ، و نظارت شود وباز خورد لازم ارائه گردد به طور مستمران بوك دستيار ضروري است و توسط استادان مربوطه پايش .تكميل

*، ، دستياران بر حسب سال دستياري در پروسيجرهاي لازمضروري است و را بر اساس تعـداد منـدرج در برنامـه انجـام داده باشـند

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

، در آموزش* از ضروري است و فنون آموزشي روش%70ها حداقل ، استفاده شود ها . مندرج در برنامه

در* ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه ، وظايف خـود را تحـت درمانگاه حضور فعالضروري است داشته

و نظر استادان ويا دستياران سال بالاتر ان . در دسترس باشدهاي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهجام دهند

، دستياران دوره* ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظـر اسـتادان ودسـتياران سـال ضروري است هاي جراحي

در عمل اتاقبالاتر در  ي غير جراحي ولاتاقهاي پروسيجر حضور فعاودستياران دوره ها ي هفتگي يا ماهانـه برنامهد اشته باشند

.در دسترس باشد هاي عمل اتاق

، طبق برنامه* ، دستياران ، در برنامه ضروري است ، كنفرانسي تنظيمي بخش در هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، مشـاركت بخشـي

و كشيك هاي پايين آموزش رده و ها يا آنكالي تر در هـا هـا يـا آنكـاليي هفتگي يا ماهانه كشيك برنامهها حضور فعال داشته باشند

. دسترس باشد

، طبق برنامه* ، دستياران ، در برنامه ضروري است ، ويزيـتي تنظيمي بخش هـاي كـاري يـا آموزشـي بيمـاران هاي راندهاي آموزشـي

.بستري حضور فعال داشته باشند 

*، ت تكميل هاي پزشكي كيفيت پروندهضروري است ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد شده . وسط دستياران

*، ، دستياران بر حسب سال دستياري و از رئيس بخش مربوطه گواهي هاي چرخشي بخشضروري است ج در برنامه را گذرانده مندر

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

و بخش* ، بين بخش اصلي شـده وجـود داشـته ريزيو برنامه شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي ضروري است

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

، دستياران مقررات* . را رعايت نمايند Dress codeضروري است

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

*، ، در قفسه كتاب بخش اصـلي در دسـترس آنـان منابع درسيضروري است و هيات علمي و مجلات موردنياز دستياران اعم از كتب

. باشد 

، دستياران در طول دوره خود به روش* ، مورد ضروري است قرار گيرندومسـتندات آن بـه گـروه ارزيـاب ارزيابي هاي مندرج در برنامه

. ارائه شود
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يك* ، حداقل در ، دستياران در طول دوره خود .مشاركت داشته باشندي پژوهشي برنامهضروري است

، در بخش اصلي براي كليه دستياران* و نتايج ارزيابي پرونده آموزشيضروري است ، گواهي تشكيل شود چرخشـي هاي هاي بخش ها

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

*، ، بخش براي تربيت دستياران دوره و رتبـه هيات علمي موردنيازضروري است ، گـرايش در را بر اساس تعداد ي منـدرج در برنامـه

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

ا* ، ضروري ، بخش براي تربيت دستياران دوره را طبق مـوارد منـدرج در برنامـه در اختيـار داشـته ديده موردنياز كاركنان دورهست

.باشد 

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

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

*، ، دوره .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح دانشگاه در اختيار داشته باشند فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است

*، و تنوع بيمارانضروري است و سرپايي مراجعه تعداد دس بستري ، بر اساس موارد منـدرج كننده به بيمارستان محل تحصيل تياران

. در برنامه باشند 

، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش* ، بيني ضروري است .در اختيار باشد) در صورت نياز دوره( تخت بستري فعال شده در برنامه

*، و كيفيت تجهيزات ،مـورد تائيـد گـروه مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد تجهيزات موردنيازضروري است

.ارزياب باشد

، بخش* ، ضروري است ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند مورد تائيد قطعيهاي چرخشي . حوزه

، واجد* ، دانشگاه ذيربط . باشد هاي مندرج در برنامه ملاكضروري است

، در ،31استانداردهاي فوق و برنامهمورد تصويب كميس موضوع و اجرا در اختيـار يون تدوين و جهت پيگيري ريزي آموزشي قرار گرفته

و تخصصي قرار داده مي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي ضـمناً يـك نسـخه از آن در انتهـاي كليـه. شود واحد ارزشيابي

شد برنامه . هاي مصوب آورده خواهد

و تخص صيدبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

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

2-Fellowship in Gynecologic Endoscopy.The Society of Reproductive Surgeons  

3-Training and Education in Endoscopic Surgery.Is there a future for 

Endoscopy in OB&GYN Training?Gynecol Surgery 

4-Hulkol,J.F Levy,B.Teaching and Credentialing. Geneva Foundation for 

Medical Education and Research 

5-Fellowship in Gynecologic Endoscopic Surgery.Co-sponsered by the Society  

of Reproductive Surgery (SRS) and the American Association of Gynecologic 
Laparoscopists (AAGL),Program Requirements 

6-Teaching and credentialing, J.F.Hulka MD, University of North Carolina. 

Chapel hill ,N.C,B,Levy,MD,franclscan Health System 

7-Operative Gynecologic Laparoscopy, Principles and techniques, Camran 

Nezhat and at all 

8- Vadim Morezov, Ceana Nezhat, Proposal of a Gynecologic Endoscopy 

Curriculum J of Minimally Invasive Gynecology 

9-Georgia Lahvu, Ashley Hill, Florida hospital in Fellowship in Minimally 

Invasive Surgery 


