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 :آموزشي اسامي اعضاي کميته تدوين برنامه
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز -دکتر بیژن خادمی *

 دانشگاه علوم پزشکی تهران -دکتر سید موسی صدر حسینی *

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -دکتر علی صفوی نائینی *

 دانشگاه علوم پزشکی تهران -دکتر سید هادی صمیمی* 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران -محبیدکترعلیرضا  *
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد -دکتر محمد نعیمی* 
 دانشگاه علوم پزشکی اهواز -دکتر سهیلا نیک اخلاق *

 :آموزشي برنامهبازنگري اسامي اعضاي کميته تدوين 
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 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي برنامه ریزی  واحد تدوين و معاون -مهرداد حق ازليدکتر *
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 ه شورای آموزش پزشکی و تخصصیکارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخان–نوشین آگاهی *

 
 :اسامي همكاران کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 

نمايندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش  ،مشاور معاون آموزشياسماعیل ایدنی دکتر ،دبیر شوراو آموزشيمعاون  دکتر باقر لاریجانی

معاون حوزه ارزشیابي دکترسیدعلی صفوی نائینی ، (ه ريزي آموزشيمعاون واحدتدوين وبرنام)دکتر مهرداد حق ازلی : پزشكي وتخصصي

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

دکتر  دکترالهه ملکان راد، هرمزی، دکتر عبدالجلیل کلانتر ،پیمان محمدی تربتیدکتر ، محمود رضا آل بویهدکتر  ،حمیدی مدنی

، علیرضا سلیمیدکتر :  نماينده سازمان نظام پزشكي دکترناصر کلانتری،: نماينده معاونت بهداشت ،زهرا فردی آذر، دکتر نرگس بیرقی

جراحی )قی دکتر محمد علی محق(روانپزشکی)دکتر احمد علی نوربالا (زنان وزایمان)دکتر اشرف آل یاسین  :دبیران هیئت ممتحنه

ریحانه بنازادگان   و(بیهوشی ) ولی الله حسنیدکتر (کودکان) دکترعلی اکبر سیاری (داخلی)محمد رضا شکیبی  دکتر (عمومی

 کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكمیلي تخصصي نوشین آگاهیو  کمیسیون تدوين و برنامه ريزي آموزشي کارشناس

 

 :ين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اسامي همكاران کميسيون دائمي مع

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

 ر محمد رضا صبری، دکتعضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير دکتر حبیب الله پیروی ،پزشكي عمومي

، دکتر معاون حوزه ارزشیابي واعتباربخشيدکترسیدعلی صفوی نائینی  عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ونماينده منتخب وزير،

، دکتر دانشگاههاي علوم پزشكي کشور دبیرشوراي گسترش، دکتر اکبر فتوحی معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيمهرداد حق ازلی 

رئیس  ، دکتر علی محمد اصغریرئیس دانشكده پزشكي شهیدبهشتي، دکترعلی طبیبیرئیس دانشكده پزشكي تهرانهریار نفیسی ش

رئیس دانشكده پزشكي ، دکتر محمد حسن امامی دهکردی رئیس دانشكده پزشكي شیراز، دکتر محمدباقر خسروی دانشكده پزشكي ايران

، دکتر بهرام ريیس دانشكده پزشكي مازندران، دکتر علیرضا مردان شاهی ده پزشكي يزدرئیس دانشك، دکترحسنعلی واحدیان اصفهان

رئیس دانشكده ، دکتر عباس درجانی رئیس دانشكده پزشكي تبريز، دکتر سید کاظم شکوری رئیس دانشكده پزشكي کردستان نیکخو
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دکترعلی  رئیس دانشكده پزشكي اهواز،سعید سیدیان  ، دکتر سیدرئیس دانشكده پزشكي شهرکرد، دکتر عبدالمجید طاهری پزشكي گیلان

رئیس دانشكده پزشكي ، دکتر علی ارجمند شبستری دانشكده پزشكي همدان ، دکتر مژگان ممانیرئیس دانشكده پزشكي مشهدطلایی 

،  دکترمحمد اهدانرئیس دانشكده پزشكي ز، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئیس دانشكده پزشكي بابل، دکتر سید غلامعلی جورسرایی اراك

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم ، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی رئیس دانشكده پزشكي کرمان ونماينده منتخب وزيررضا شکیبی 

، عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا ظفرقندی پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير

نماينده دکتر علیرضا سلیمی ،  عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نماينده منتخب وزيرتر سید محمد تقی طباطبایی  دک

کارشناسان کمیسیون دائمي معین دبیرخانه شوراي اموزش پزشكي دکترنیره اسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی   ،سازمان نظام پزشكي

 و تخصصي

 

 

 

 :مراحل تدوين برنامه آموزشي

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

در هفتاد و سومین نشست شورای آموزش  14/4/1389صصی بینی و سینوس در تاریخ برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخ

 .پزشکی و تخصصی  برنامه آموزشی  مورد تنفیذ قرار گرفت

مورد در کمیته تدوین برنامه آموزشی 14/12/1396بازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی بینی و سینوس در تاریخ 

 .بررسی قرار گرفت

ریزی آموزشی مورد  در کمیسیون تدوین و برنامه5/2/99در تاریخ بینی و سینوس  زشی دوره تکمیلی تخصصیبرنامه آمو

 .بررسی  وتصویب قرار گرفت

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب  1/9/99در تاریخ بینی و سینوس برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 .تنفیذ گردید 11/9/99نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ در نودمین  رار گرفت و ق



 11/9/99تاریخ تنفیذ در نودمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  -دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی

 و سینوس تکمیلی تخصصی بینیدوره برنامه آموزشی                                              4

 

 :دمه قم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 

 

 

 
 

 

 :  انگليسي دوره به فارسي وعنوان 

 

 

 

 

  : دوره عريفت

 

 

 

 

 

ها تبدیل به  از سرماخوردگی% 1حدود . باشند  من میهای مز ترین بیماری های اطراف بینی از شایع های بینی و سینوس بیماری

های استنشاقی در  از طرفی ، صنعتی شدن شهرها و افزایش آلاینده. توانند مزمن شوند  شوند که بالقوه می سینوزیت حاد می

بیش از . ها است  سترین محل بروز آن ، بینی و سینو درصد رسانده که شایع21تا  11های تنفسی را به  هوا ، میزان شیوع آلرژی

با . بیوتیک در آن کشور ، سینوزیت است  ترین دلیل تجویز آنتی میلیون نفر در آمریکا به این مشکل مبتلا هستند و شایع41

ها با  های اطراف آن و نیز پیشرفت در زمینه ارزیابی سینوس های بینی و سینوس ورود آندوسکوپ به حوزه تشخیص بیماری

های درمان جدیدی را پیش رو قرار داد  درك بهتری از پاتولوژی این بیماری فراهم آمد و  نه تنها گزینه،  MRIاسکن و  تی سی

 minimallyهای درمانی  با گسترش روش. را نیز بسیار محدود نمود  conventionalهای  ، بلکه اندیکاسیون جراحی

invasive  از جملهfunctional endoscopic sinus surgery ( FESS ) تر ، درمان  ، علاوه بر ایجاد امکان تشخیص سریع

آندوسکوپی در . تر به زندگی معمولی را برای بیماران فراهم شد  با عوارض کمتر ، اقامت کمتر در بیمارستان و برگشت سریع

تلف سینوس و های مخ رفت ولی با گسترش استفاده از آن در پاتولوژی های التهابی سنوس به کار می ابتدا تنها در بیماری

این دوره تمام . قاعده جمجمه ، نیاز به آموزش و کسب تجربه بیشتر در قالب دوره فلوشیپ در سراسر دنیا احساس گردید 

گیرد و زمنیه را برای شرکت دستیاران در کارهای تحقیقاتی  را در بر می کودکانوجوه طبی و جراحی رینولوژی در بالغین و 

 . سازد  نیز فراهم می

مقرر شد برای آن ضمن تدوین ضوابط و  1388ها آغاز شده و در سال  در این دوره ، فعالیت 1386شور ما از سال در ک

، این آموزشیلذا ضمن تشکیل کمیته تدوین برنامه . رسمی کشوری تدوین گردد آموزشی استانداردهای آموزشی ، یک برنامه 

های  نی و تنفیذ شورای آموزش پزشکی و تخصصی در اختیار دانشگاهمراحل قانومهم به انجام رسید و برنامه ، پس از طی 

نماید تا در بازنگری برنامه آنها  کمیته تدوین برنامه ، از نظرات و پیشنهادات صاحبان نظر استقبال می. مجری قرار گرفته است 

 . را مورد استفاده قرار دهد 

 تکمیلی تخصصی آموزشی دوره  کمیته تدوین برنامه

 (راینولوژی) و سینوس بینی                                                                                                                    

Rhinology Fellowship                                           دوره تکمیلی تخصصی بینی و سینوس  

 باشد گردن می و جراحی سر بینی و، گلو  ،گوش  یتخصص رشتهدر بینی و سینوس یک دوره بالینی دوره تکمیلی تخصصی 

، آموزش و پژژوهش در زمینژه   (  Management) تشخیص ، مداوا پیشگیری به آموختگان آن، در طی این دوره  دانشکه  

 . پردازند  می( قاعده جمجمه و اربیت ) و ساختمان های مجاور  ازالنهای پارا بیماری های بینی ، سینوس
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 :دوره  به متخصصين مجاز به ورود

 

 

 

 : : طول دوره آموزش

 

 

  :تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

 
 

 

 

 :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .ماه است   12ش در این دوره تکمیلی تخصصی طول آموز
 

 :جهان
بصورت دوره کوتاه مدت ، در دانشگاه ایلینویزآمریکا بعنوان متقژدمین ایژن دوره ،    1944از سال  دوره راینولوژیآموزش 

یژک  در جریژان برگژزاری    1954در سژال  . که از مراکز مختلف دنیا جهت گذراندن دوره به آن مرکز می آمدند  غاز شدآ

مطژرح و انجمژن    H.COTTLE ژی در دانشگاه جانزهاپکینز پایه آموزش مستقل راینولژی توسط دکتروینولاهمایش ر

ها تأکید بر بررسی و درمان مشکلات سپتوم میانی و اسکلت استخوانی بینی بژا   هدراین دور. علمی مربوطه تشکیل گردید

 .حفظ عملکرد و زیبایی بینی بود 

ررسی و مداوای مشکلات سینوسها به کمک  آندسژکپی سژینوس شژامل تکنیکهژای پیشژرفته و      ب 1981بعدها در سال 

 . کاربردهای جدید آن مورد توجه قرار گرفت

ژی تحت نظارت دکتر کنژدی شژروع و در سژال    ورینول division 1992درآمریکا از سال Pennsylvania   در دانشگاه 

 . ز برگزاری دوره های معتبر شد انجمن راینولژی آمریکا موفق به اخذ مجو 1993

 center St.Paulدرکانادا در مرکز
,
s Sinus    در تورنتو وابسژته بژهUniversity of British Columbia   و دانشژگاه

McGill   این دوره برگزار می شود 2112از سال. 

 . د دانشگاه در آمریکا به صورت دوره یک ساله برگزار می شو 19در حال حاضر این فلوشیپ در 

 

 :ایران
 .آغاز شد در دانشگاه علوم پزشکی ایران  1399از سال  رینولوژی اولین دورة کوتاه مدت شش ماهه 

در دانشگاه علوم 1389سال و به طور رسمی از   1386، از سال  و غیر رسمی به طور مستقل،این دوره یکساله آموزش  

آموزشی ضمن تدوین ضوابط و استاندارد های آموزشی، یک برنامه مقرر شد  1388در سال   .گردیدز آغاپزشکی تهران 

کمیته تدوین برنامه، این مهم به انجام رسید و برنامه، پس از طی مراحل  لذا، ضمن تشکیل.رسمی کشوری تدوین گردد

در اختیار دانشگاه های مجری به طور رسمی  4/1389/ 14در تاریخ ورای آموزش پزشکی و تخصصی قانونی و تنفیذ ش

 .قرار گرفته است

 

مجاز ورود به این دوره تکمیلی گوش ، گلو، بینی و جراحی سر و گردن دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 

 .باشند تخصصی می

 

 :در این برنامه دیده شده عبارتنداز  تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی

 (سال از اجرای دوره تکمیلی تخصصی 5بیش ازگذشت ) ازنگری این دوره از شرایط ارزشیابی برنامه می باشدضرورت ب *

* 

* 

* 

* 
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  :دلايل نياز به اين دوره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 :ده سال آيندهدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با توجه به پیشرفت فن آوری و پیدایش روش های نوین جراحی و از آن جمله جراحی آندوسکوپیک بینی و سینوس ها، *

وجراحی سر وگردن حس می شود تا  ضرورت کسب مهارت و افزایش توان علمی و عملی متخصصین گوش، گلو، بینی

ران این حیطه مطابق با استانداردهای روز دنیا قابل انجام باشد و در زمینه تولید علم نیز گامهای موثری در این درمان بیما

 .حوزه برداشته شود

سینوسها،  ،های جراحی و دسترسی به نواحی بینی روش ،درحال حاضر برخورد پزشکان با مقوله بیماریها، درمانها *

توان گفت این معضل نشات گرفته از  به جرات میاست  همراه یتمشکلامواجه با ت، قاعده جمجمه واربیبرخی از نواحی 

تا حد زیادی  تکمیلی تخصصی در این حوزهدر این زمینه بوده و تلاش در جهت ایجاد دوره  فقدان یک مرجع صاحبنظر

 .در جهت رفع معضل فوق، راه گشا خواهد بود

حوزه های مختلف  و ریز بینی و دقت بیشتر در این شاخه هژا  نیژاز بژه    با پیشرفت روز افزون علوم مختلف پزشکی در *

رشتژژژژژژه گژوش ،   . ر احسژاس میشژژوددید گاهی ظریف تر و نقادانه تر در هژژر کژدام از ایژژن حژوزه هژا بیشتژ

لحژا  کژردن    گژردن بژا وجود گستردگی و زیرشاخژژه های متعددی که دارد نیاز مبرمی بژه  بینی و جراحی سر و،  گلو

موضوع فوق داشته و بیماریها و جراحی های مختلف بینی وسینوس که جزو لاینفژک ایژن رشژته اسژت، تحژت عنژوان       

 .رینولوژی، نیازمند دیژژدگاهژژی موشکافانه تر و تخصصی تری می باشد

افزایش  minimally invasive proceduresهای جراحی، تمایل به  در حال حاضر در تمام دنیا و در اغلب رشته*

های تکمیلی برای متخصصین مربوطه مورد نیاز  ها جدید و درحال رشد هستند، دوره یافته است و از آنجا که این روش

 .باشد می

 .خواهد شدبهتر با راه اندازی این دوره، پژوهش ها در این زمینه تخصصی ساماندهی 

 

، در وهله اول، تامین نیروی دوره دیده  برای (Rhinology) و سینوس یتکمیلی تخصصی بیندوره هدف از راه اندازی 

 را به عهده دارند، و جراحی سر و گردن بینی  ،گلو  ،یت دستیار تخصصی گوش دانشگاه هایی است که ترب

در نظر نفر 2، چنانچه برای هر دانشگاه، هستند  دار دانشگاه، این وظیفه را عهده 13لذا با توجه به اینکه در حال حاضر، 

 .نفر خواهد بود  26تقریبا گرفته شود حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آینده 

نفر متخصص در نظر گرفته شود حدود  2 مراکز فوقهای  استان در کشوروجود دارد که با کسر استان 31در حال حاضر 

 .شود  نفر برآورد می 41ها تقریبا  نیار استان

بیت متخصص و محاسبه شود که با درنظر گرفتن رشد جمعیت، رشد مراکز تر تخمین زده می ابا توجه به موارد فوق ،لذ

سال  11سال کار برای هر متخصص ، حدود نیاز به نیروی متخصص در دوره تکمیلی تخصصی بینی و سینوس برای  31

   .نفر خواهد بود 91آینده 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) ( :ارزش ها و باورها)فلسفه 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  :Mission(:ماموريت)رسالت 
 
     

 

 

                                                                           :Vision(:چشم انداز)دورنما
 

 
                    

 

 

                                      Expected outcomes :موختگاناز دانش آپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 

 

 

 :در این دوره بر موارد زیر تاکید می شود

 سلامت محوری در تمامی ابعاد جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی 

 رامت انسانیحفظ ک 

 تاکید بر حفظ عملکرد فیزیولوژیک و طبیعی سیستم تنفسی فوقانی 

 آموزش مادام العمر 

 پژوهش و نوآوری 

 همکاری بین رشته ای 

 مد نظر قرار دادن اولویت های ملی 

 رعایت اخلاق حرفه ای 

است که در زمینه های پیشگیری، تشخیصی درمانی،  متعهدتربیت نیروی انسانی آگاه، توانمند و  رسالت این دوره،

 .تخصصی ، در خدمت جامعه به کار گیرندتکمیلی خود را در زمینه آموزشی و پژوهشی، توانمندیهای 

 تعداد و تنوع بیمژار در منطقژه اول هسژتیم   ، متی ، تولید علماز جنبه استانداردهای آموزشی و خدمات سلا در حال حاضر

 . رفتخواهیم ارتقا رتبه در سطح جهان به سمت باحفظ موقعیت در منطقه ، سال آینده،  11در وهمچنین 

 

 :دانتظار می رود، دانش آموختگان این دوره، قادر باشن

 برای رفع مشکل بیمار، با افراد و یا واحد های اجرایی مرتبط ارتباط موثر حرفه ای برقرار نمایند. 

 جهت پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت از بیماران در بالاترین سطح تخصصی عمل نمایند. 

 با گروه های تخصصی دیگر تعامل سازنده داشته باشند. 

 تلاش نمایند راینولوژیایه، در ارتقای دانش از طریق انجام تحقیقات بالینی و پ. 

 ارتقاء دهند ینولوژی در سطوح مختلف اآموزش علم ر. 
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                                                                    :Roles:دانشش آموختگشان در جامعشه    نقش هاي

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

 پیشگیری*

 تشخیصی ژ درمانی ژ مراقبتی * 

 آموزشی * 

 پژوهشی * 

 مشاوره ای * 

 مدیریتی * 
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                                                                   :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است

 : نقش پیشگیری در 
 .های پیشگیری نظام سلامت  مشارکت در برنامه* 
 

 : در نقش تشخیصی ژ درمانی ژ مراقبتی 
مسئولین مددکاری و در  ،برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت * 

 .صورت نیاز مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار 

 . ونده پزشکی برای بیماران تشکیل پر* 
 .اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده * 
 .درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی * 
 . مجاز مندرج در این برنامه (  Diagnostic procedures) انجام رویه های تشخیصی * 
 .  درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز * 
 . تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده  *
،  curative)  اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ، ، انتخاب رویکرد مناسب درمانی* 

conservative  وpalliative )  برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مرتبط با رشته برای آنها . 
 .تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی * 
 . تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز  *
 . پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها * 
 . ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط * 

 

 : در نقش آموزشی 
 . دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز آموزش  ،، همچنیناعضای تیم سلامت  وآموزش بیماران ، همراهان * 
 . متون آموزشی و دستورالعمل ها با نظام سلامت در حیطه تخصصی مرتبطمشارکت در تدوین * 
 (  Life Long Learning) یادگیری مستمر * 
 های آموزش مداوم  مشارکت در برنامه* 

 

 : در نقش مشاوره ای 
ای ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان ه* 

 .کشور قانونی 
 

 : در نقش پژوهشی 
 .همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی * 
 .نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت * 
گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به * 

 . مت مسئولین نظام سلا
 

 : در نقش مدیریتی 
 رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه* 
 

. آموخته موظف است  در کلیه موارد فوق ، به ویژه در انجام اقدامات تهاجمی ، دانش: تذکّر مهم 
 . ای را در حد مطلوب رعایت نماید  اخلاق حرفه
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 :Expected Competencies & Procedural Skills : توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار

 (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : گردآوري و ثبت اطلاعات 

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

   بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

  پاراکلینیکیهای  و بررسیدرخواست منطقی آزمایشات 

 وتنظیم مدارك پزشکی ده ، ثبت اطلاعاتتشکیل پرون 

 :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا

  پاراکلینیکی های  و بررسیتفسیرآزمایشات 

   ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 :( nt ManagementPatie) اداره بيمار 

  مراقبت از بیمار (Patient care ) 

   تجویز منطقی دارو( نوشتن  نسخه دارویی و order ) 

 و اجرای آن برای بیمار تشخیصی ژ درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار های لازم و  ایجادهماهنگی 

  آموزش بیمار 

  پیگیری بیمار 

 : توانمندي هاي ديگر 

  پژوهش 

 مدیریت  و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران  ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

 پایش سلامت جامعه 

کسب ودر مقاطع بالاتر بژر آن هژا مسژلط    دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را :تذکر 

 .خواهند شد
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 : (درماني–اقدامات تشخيصي )مهارت هاي پروسيجرال: ب

 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedure) روسيجر پ

 51 41 11 - 1اتموئیدکتومی آندوسکوپیک 

 51 41 11 - 1، ماگزیلر آنتروستومی 
به روش آندوسکوپیک ) بازکردن سینوس فرونتال 

 1(و باز
- 6 24 31 

 31 24 6 - 1(به روش آندوسکوپی)ومیتواسفنوئید 

 31 31- -  1اصلاح اختلالات تشریحی بینی
در )٭در حوزه مرتبط تومورهای قاعده جمجمه 

 (موارد پیچیده 
3 3 4 11 

 -مایع مغزینشت ( Management)اداره  

 (به جز  اوتوره) ٭از قاعده جمجمه نخاعی
- 5 5 11 

Image guided surgery 2 2 6 11 
 DCR 11 4 3 3 ٭آندوسکوپیک 
 Peri-Orbital    surgery11 4 6 - (در حوزه مرتبط)٭ 
 Cadaveric   Disection (در حوزه مرتبط) - - 5 5 
 11 5 5 - تومورهای بینی و سینوس 
 151 141 11 - آندوسکوپی تشخیصی 

Decompression of orbit and optic 

nerve 
1 5 5 11 

  .باشد  Revisionدرصد موارد  21حداقل  1

 .در موارد پیچیده کار به صورت تیمی می باشد *

در صورت نیاز به آموزش سایر پروسیجرهای مرتبط با دوره که در این جدول آورده نشده ، با : توضیح 

 . شود نای وارد  صلاحدید گروه آموزشی مجری برنامه اقدام خواهد شد ، به طوری که به کل برنامه لطمه
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 :دارند ( همپوشاني ) تداخل در انجام بعضي پروسيجرها که با اين دوره  يسامي رشته ها يا دوره هايا

 

 

 

 

 

 

 (  Multidisciplinary) در موارد پیچیده که انجام آن مستلزم کار بصورت چندتخصصی : تذکر 

. بصورت تیمی به انجام خواهد رسید جام کار های لازم ، قبل از ان با انجام مشاورهاست ، کار ، 

 . گیری بعهده پزشک مسئول است  تصمیم

 

                                                            :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
 . نمود گروه هاي تدوين راهبردهاي مرتبط با خود را انتخاب و بقيه موارد را حذف خواهند 

 
 

 

 
 

 

 

 

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

 

 

 
 

 

درمانی  -این دوره در انجام بعضی اعمال جراحی و  اقدامات تشخیصی :جرهاهمپوشانی در انجام بعضی پروسی:الف

(procedures)  با دوره ها یا رشته های زیر همپوشانی دارد. 

 چشم پزشکی -3  مغز و اعصاب  یجراح-2   آلرژی و ایمونولوژی-1

  ، ترمیمی و سوختگیجراحی پلاستیک-5    چشم پلاستیک و ترمیمی جراحی-4

 احی فک و صورت جر -6

 ندارد:تداخل حرفه ای:ب

 
  

 : ن برنامه بر راهبردهای زیر استوار است ای

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task based) یادگیری مبتنی بر وظایف 

 (  community oriented) یادگیری جامعه نگر   (  problem based) یادگیری مبتنی بر مشکل 

 (  hospital based) بیمارستانی آموزش   (  subject directed) یادگیری مبتنی بر موضوع 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence based) یادگیری مبتنی بر شواهد 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز  مولتی

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

 *self education, self study  

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

ژ  case presentationبحث در گروه های کوچک ژ کارگاه های آموزشی ژ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ژ * 

 توموربورد 

همراه با استاد ژ آموزش سرپایی ژ  گزارش صبحگاهی ژ راندهای کاری و آموزشی ژ انجام مشاوره های تخصصی* 

 آموزش در اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ژ کلیشه خوانی ژ تحلیل بیماران دشوار 

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

 .مشارکت در آموزش رده های پایین تر * 

 .روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی * 
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 :ساختار کلي دوره آموزشي

 

 

 :توضیحات
های  از بخشیا دو بخش  ، یک در طول دورهمدیر برنامه ، دستیاران می توانند، بر حسب نیاز خود و با هماهنگی * 

، جراحی پلاستیک یا جراحی  (واجد بیماران ترومایی و اکولوپلاستیک)پزشکی چشم ،ایمونولوژی  آلرژی ژالذکر ، فوق

 . دهای مرتبط را ببینن شزآمو،  ها را انتخاب کرده و حداکثر یک ماه در آن بخش و صورت فک

 . نمایند  میاستفاده های قانونی خود با هماهنگی با مدیر برنامه ، در طول دوره  دستیاران از مرخصی* 

یک روز در هفته را با هماهنگی مدیر برنامه به  بخش گوش و گلو و بینی حضور دارند،ماهی که در  11دستیاران در مدت * 

 .شوند  تحقیقات اختصاص خواهند داد و توسط مدیر برنامه نظارت می

  .عهده مدیر برنامه است ه طول دوره ب و جراحی اعصاب در تشریح زمان حضور در سالن *

 

 

 

 

 

 مدت زمان ژ اقدامات محتوی بخش،واحدیا عرصه آموزش

 (ماه ) 

 وبینی گلوبخش گوش و 

 post-op,pre-opانجام  -ویزیت روزانه بیماران 

زورنال شرکت در برنامه های آموزشی شامل  –بیماران 

 کلاب و گراندراند

 ماه 11

 درمانگاه
 –بیماران مشاوره  post-op , pre-op –ویزیت  

 آندوسکوپی تشخیص 

در  روز 2 حداقل

 هفته

 اطاق عمل
در  Conventionalهای آندوسکوپیک و انجام جراحی 

 بینی و سینوس های پارانازال

در  روز 2 حداقل

 هفته

 Cadaveric dissection  یپزشکی قانون در یا سالن تشریح
روز در طول  15

 دوره

حضور در اتاق (اعصاب مغزو بخش جراحی

 (عمل

 اعمال جراحی  مرتبط مشاهده  -

برای رسیدن به مهارتهای پروسیجرال در مشارکت  -

  حیطه مشترك

روز در طول  21

 دوره

 چشم پزشکیبخش 

 مشاهده اعمال جراحی  مرتبط    -

 به مهارتهای پروسیجرال درمشارکت برای رسیدن  -

  حیطه مشترك      

در طول  روز 21

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1 – Physiology of Olfaction 
2 – Evaluation of Nasal Breathing Function with Obgective Airway Testing  
3 – Manifestations of Systemic Diseases of the Nose  
4 – Epistaxis  
5 – Nasal Fractures 
6 – Allergic Rhinitis 

7 – Nonallergic Rhinitis  
8 – The Nasal Septum 
9 – Rhinoplasty  

10 – Special Rhinoplasty Techniques  
11 – Revision Rhinoplasty  

12 – Reconstructive Rhinoplasty  

13 – Radiology of the Nasal Cavity and Paranasal Sinuses  
14 – Infectious Causes of Rhinosinusitis  

15 – Neoplasms  

16 – Medical Management of Nasosinus Infectious and Inflammatory Disease  

17 – Primary Sinus Surgery  

18 – Revision Endoscopic Sinus Surgery   
19 – Cerebrospinal Fluid Rhinorrhea  

20-Endoscopic  skull base  surgery   
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 (:به تفكيک هر بخش)عناوين مباحث و مهارت هايي که دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند 

 بخش ایمونولوژی ژ آلرژی -1
 ت آلرژیکیهای پوستی رین تست مشاهده و انجام -

 ت آلرژیک یرین( ایمونوتراپی ) درمان  مشارکت در  -

 

 مغز ژ اعصاب جراحی بخش  -2
 ه قدامی جمجمه جراحی تومورهای حفر مشارکت در -

 جراحی تومورهای حفره میانی جمجمه مشارکت در  -

 آن در اعمال جراحی قاعده قدامی و میانی جمجمه  به کارگیریآناتومی قاعده جمجمه و  آشنایی با  -

 CSFرینوره درمان  مشارکت در( د

 

 پزشکیبخش چشم  -3
 .DCRانجام مشارکت در  -

 (  orbit) ننده حفره چشم جراحی تومورهای درگیرک مشارکت در  -

 Orbital Exentrationجراحی  مشارکت در  -

- Decompression of orbit and optic nerve 

 

 بخش رادیولوژی -4
 صورت و قاعده جمجمهدر ضایعات  CTهای  تفسیر کلیشهمشارکت در  -

 در ضایعات مختلف صورت و جمجمه MRIهای  تفسیر کلیشهمشارکت در  -

 

 پلاستیک، ترمیمی و سوختگی بخش جراحی-5
 مشارکت در جراحی سر و صورت و اربیت -

 مشاهده بازسازی تومورهای بینی و سینوس -

 

 جراحی فک و صورت-6
 مشارکت در انجام جراحی های تروماتیک و بازسازی های اطراف بینی - -
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 :رشته انتظار می رود از دستیاران و دانش آموختگان این

 در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند (1

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

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

 .رف نماینددر تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی ص (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

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند (1
 .به سوالات بیماران پاسخ دهند (2

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

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

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

 . صی درمانی از بیماران اجازه بگیرندبرای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخی (6

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی بژه   (9
 .طور مناسب به بیماران آموزش دهند

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

 .رازدارباشند (3

 .مار را رعایت نمایند حریم خصوصی بی (4

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

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

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

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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

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

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

 . امات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهنداقد (4

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

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشي با کمك استادان خود در انتظار میرود

 :جهت اقدامات زير تلاش نمايند

 

 :مناسب  (Setting)کمک به فراهم کردن شرايط  فيزيكي 
 ز پرده و فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي آموزشي ودرماني  نظیراستفاده ا

 در هنگام معاينات وغیره پاراوان

  و بیمار ( دستیار)حضور يك پرستار همجنس بیمار يا همراه محرم او در کلیه معاينات پزشكي در کنار پزشك 

 (مثلامًادروکودك در بخش هاي کودکان)فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه 

  هاي ديني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم ايجاد محیط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور

 ساختن محل نمازونیايش براي متقاضیان

 

 :کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 
  ، همكاري با مديران اجرايي بیمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظیر فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش

 .تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند بستري ، تامین دارو ،

 تكريم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

  توجه به فرايندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحي

 به مديران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ايجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته اي 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 کنان، دستیاران سال پايین تر و فراگیران ديگرتشويق به موقع عملكرد مناسب کار 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بین فردي 

 مشارکت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیران(Priming) 

 اجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تیم سلامترعايت حقوق مادي ،معنوي و 

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

 ، در تمام شرايط( اقتصادي اجتماعي

 يجلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعايت حقوق و 

 پیش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، امید دادن ، و غیره: ارتباط اجتماعي مناسب با بیماران نظیر 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرايط 

II - فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشيراهكارهاي عمومي براي اصلاح:  
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 تر و فراگیران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پايین 

 ول به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال پايین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و معرفي خود به عنوان  پزشك مسئ

 مشخصات به بیماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بیماران و کمك به فراهم کردن شرايط مورد نیاز براي آن ها 

 توجه به بهداشت فردي بیماران. 

  کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشي و کاريتوجه به کمیت و 

 توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر شرايط خصوصي آنان 

  توجه به ايمني بیمار(Patient Safety)  درکلیه ي اقدامات تشخیصي ودرماني 

 نیايش کلیه بیماران متقاضي ، با هر آيین و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي  کمك درفراهم کردن شرايط آسان براي نماز و

 .بیماران در حال استراحت مطلق 

  احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرايط. 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 هیزات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تج

 درخواست آزمايشات گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بیماران 

 جازه و جلب رضايت بیماران براي انجام معاينات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درمانياخذ ا 

 رعايت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   بیماران ( راز)خودداري از افشاي مسائل خصوصي 

  بي بستري وغیرهمدت تقري –هزينه ها :ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني نظیر 

 :به معناي   STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

 انبه بیمار  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در کلیه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بیمار    -
 

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

 تر و فراگیران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پايین 

 ايین تر و دانشجويانمشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پ 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پايین

 فراگیران ديگر

  گزارشات صبحگاهي ، راندها ، : اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر

 رانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل کنف

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر 

  فراهم کردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ) پیش آمده

 دان، دستیاران و فراگیران ديگردر جلسات هفتگي با حضور استا

 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي 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 يا زنده 

 شدگان برخورد احترام آمیز با اجساد فوت 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

  نگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملكرد طبیعي اندام ها و حفظ زيبايي بیماران تا حدي که دانش و فناوري روز اجازه

 مي دهد

 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نیست 

 دادن به وقت هاي طلايي کمك به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار  اهمیت

 براي زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیك 

  رعايتClinical Governance   تشخیصي درمانيدر کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجويز ها واقدامات 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  کشیك هاي شبانه  –درمانگاه  –راندهاي کاري و آموزشي  –گزارشات صبحگاهي ) حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي– 

در و نظارت بر حضور ساير فراگیران از طريق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفني و حضور( و غیره  –سي پي سي  –تومور بورد 

کشیك ها ، سرکشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئولیت پذيري اجتماعي  در خود 

 وفراگیران ديگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  از طريق ( انضباط عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و ) توجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران ديگرنظیر

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

 اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بیماران ، درخواست منطقي ) توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران ديگرنظیر

یكي ، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري هاي آزمايشات ، تفسیر و ادغام يافته ها ي بالیني و پارا کلین

بالیني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بیماران ، اقدامات 

ت دادن به تكمیل مستمرلاگ بوك و از طريق اهمی( پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پیگیري بیماران 

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

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

 ران وانجام روش هايي که دستیاران به آن تسلط ندارنداجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیما. 

  اهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند

 . 

 

 

 
 

 

 . 
 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح 
شد و ،توسط هیئت ممتحنه دوره تعیین خواهد منابع آزمونهای کشوری ،بر اساس آئین نامه های موجود (1

 . این منابع راهنمایی است برای اجرای این برنامه 

 . شده در دسترس است  پدر مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چا( 2

 .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می( 3

 :کتب 

Otolaryngology Head & Neck Surgery   Cummimgs 

( Rhinology Section )   

 Diseases of the Sinuses: Diagnosis and Management , BC Decker 

(ed. David Kennedy William Bolger, James Zinereich 

Endoscopic Paranasal Sinus surgery (third edition ) Dale H. 

Rice.Steven .D Schaffer 

Dallas Rhinoplasty . Nasal Surgery by the Masters 

Jack P. Gunter .Rod.J. Rohrich, William.P.Adams,Jr 

Nasal & sinus Surgery (MARKS ) 

Endoscopic Sinus Surgery ( wormald ) 

Facial Plastic Surgery (park ) 

 :مجلات 
Laryngoscope ( Related articles )  

 American Journal of rhinology 

Otoloryngology can 

J of oral & maxillofacial 

American Journal of otolaryngology 

Otoloryngology Head & Neck surgery 

J of Allergy & Clinicall Immunology 

Archives of Otoloryngology H & N Surgery 
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                                                                           :Student Assessment:ارزيابي دستيار 

   

 

 

 

 

 

 

   :شرح وظايف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

تخصصی با مدرك ( نفر دانشیار و یک نفر استادیار 2 یانفر استادیار  2نفر استاد و  1)حداقل سه نفر هیات علمی

سال کار در  8حداقل دو نفر با مدرك تخصصی فلوشیپی معتبر ویک نفر با سابقه حداقل یا  فلوشیپی معتبر مربوطه

  .زمینه فلوشیپ مربوطه با تایید دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی باشد

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

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

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  361آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزیابی: ب 

مربوطه بررسی شده،ضمن تعیین نمره، نقاط قوت و ضعف به  مدیر برنامهتوسط  ای هبصورت مستمر و یا دور موارد فوق،

 .میشود اعلامبه فراگیر ، با رعایت اصول مربوطه طور صریح 

 

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

 : عبارتند از 

 ی گروه های آموزش مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 مربوطههای  انجام مشاوره -

 ژورنال کلاب در طول دوره  4و کنفرانس  2ارایه حداقل  -

 هفتهشب در سه شب و حداکثر یک  حداقلآنکالی  شرکت در برنامه های کشیک -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIنمایه با مجلات در  یک مقاله پژوهشی در طی دورهحداقل  چاپ یا پذیرش  -

 مشارکت در آموزش دستیاران و دانشجویانو  شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی -

 

ضروری است که تعداد کشیکها و سطح مسوولیت فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی 

 .مدیر برنامه تعیین گردد
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 : براي اجراي برنامه  مورد نياز ديده دورهکارکنان 
 

 

 

 :د نيازمور تخصصيو امكانات  فضاها

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . تخصصی ذیربط باشند آشنا به وسایل پرسنل اطاق عمل که  -

 .جهت انجام تست های تشخیصی مانند رینومتری آکوستیک و رینومانومتری تکنسین ترجیحا -

 :امکانات درمانگاهی  -
 درمانگاه اورژانس 

 درمانگاه رینولوژی  

وسکوپی تشخیصی بینی وسینوس و وسایل آند Flexible اتاق آندوسکوپی دارای امکانات ویدئو اندوسکوپی رژید و

 درجه و وسایل مربوطه 31دردرمانگاه ، شامل لنز صفر و 

  

 :امکانات اتاق عمل  -
وسایل جراحژی راینولژوژی سژت جراحژی     ، اتاق عمل اختصاصی گوش وگلو وبینی  وجراحی سروگردن شامل اتاق عمل

 سینوسغیرآندوسکوپی جراحی  آندوسکوپی بینی وسینوس، ست رینوپلاستی ، ست سپتو پلاستی  و وسایل

 LP، ست ست جراحی قاعده جمجمه

 

 : امکانات جراحی آندوسکپی سینوس  -
 آندوسکوپی و ویدئو آندوسکوپی  ست جراحی

 در اطاق عمل Navigation دستگاه

 

 :امکانات بخش وبستری -

 اطاق معاینه مجهز در بخش

 :امکانات عمومی -
 Onlineو کتابخانه الکترونیک و قفسه کتاب بخش  شامل کتابخانه بیمارستان

  Onlineسیستم اینترنت , Internetدسترسی به 

 دسترسی به بایگانی علمی

 های آماری و اپیدمیولوژیک  قابلیت استفاده و دسترسی به روش

 امکانات آزمایشگاهی -
 امکانات آزمایشگاهی عمومی  شامل پاتولوژی 

 بینی شامل رینومتری آکوستیک و رینومانومتری Objectiveی امکان انجام تست هاترجیحاً 

 :Cadaverامکانات جراحی روی -
 دسترسی به جسد در بخش آناتومی یا پزشکی قانونی
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  : دوره تكميلي تخصصي دستيار هربراي تربيت  تعداد تخت مورد نياز

 

 

 

 

  : مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد بیماری
 مورد 111 (پولیپوز + سینوزیت )بینی و سینوس  های التهابی بیماری

 مورد 21 تومورهای بینی و سینوس و قاعده جمجمه

 مورد21 نشت مایع مغزی نخاعی 

 مورد  21 بصورت غیرآندوسکوپیک سینوسبینی و  ضایعات

 مورد 21 بیماریهای اطراف چشم قابل درمان با روش آندوسکوپیک

 مورد  61 اختلالات تشریحی بینی

 مورد 511 مختلف مرتبط به درمانگاه  رانامراجعه بیم

 عمل جراحی رینولوژی در هفته بطو رمتوسط در هفته های فعال از نظر ساعات اداری 6قابلیت انجام حداقل 

 آندوسکوپی تشخیصی بینی وسینوس در درمانگاه در هفته های فعال از نظر ساعات اداری 21قابلیت انجام حداقل  -

 

 :امکانات سرمایه ای شامل موارد زیر می باشد 

 برای اتاق عمل و درمانگاه بینی و سینوس  ویدیو اندوسکوپیدستگاه  -

 ست کامل جراحی آندوسکوپیک -

 نوسسی Conventionalست جراحی  -

 Navigationدستگاه  -

 در بینی Objectiveاندازه گیری  دستگاهترجیحاً  -

   های مورد نیاز برنامه سایر ست -

 

 گوش ، گلو ، بینی و جراحی سر و گردن یا اختصاص داده شده در بخش/تخت مستقل  4حداقل

 

 درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت:توضیح
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 :مورد نياز  هاي تخصص و رشته ها

 
 

 

 

 

 

 

 :که مجاز به اجراي برنامه هستند ييارهاي دانشگاههايمع

 

 

 

 

 

 :نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده

  

 ا
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :رشته های مورد نیاز:الف -

جراحی دهان ، فک و صورت ،جراحی پلاستیک ، ترمیمی و سوختگی ، یپزشک چشم، ،جراحی مغز و اعصاب -

 آلرژیوایمونولوژی  ،

 

 :تخصص های مورد نیاز:ب -

های مغز و اعصاب،جراحی پلاستیک و ترمیمی  داخلی، قلب و عروق، بیماری،پاتولوژی ،رادیولوژی ،بیهوشی  -

 چشم

 

 :که ی مجاز به تربیت فلو می باشند دانشگاهای

 .باشد تباربخشی و ارزشیابیواحد اع آن دانشگاه مورد تأیید قطعی( و بینی  گلوگوش و ) تخصصیرشته  -

 .سابقه تربیت دستیار داشته باشد گوش و گلو و بینیدر رشته  دوره 11حداقل  -

 .واجد کلیه امکانات مورد نیاز مندرج در این برنامه باشد -

 3سطح 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :برنامه ارزشيابيشرايط  -  الف 
 

 
 

 

 

 

 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 
 

 
 

 :این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد

 دوره از اجرای دوره 5 /سال 5گذشت-1

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 های مربوطه  ی با استفاده از چک لیستارزشیابی سالانه درون

 

 مربوطه  بخش آموزشی: ارزشیابی درونی  – 1

 با همکاری کمیته تدوین  دبیرخانه شورای آموزشی پزشکی و تخصصی: ارزشیابی بیرونی  – 2

 .انجام خواهد گردید شده گردآوری بازنگری برنامه توسط کمیته تدوین برنامه و با استفاده از همه داده ها و مستندات علمی

 . های موجود در واحد ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه مورد تائید است  شاخص
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 هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه

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

 . هاي مجري رعايت شود  د ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهي مور که در برنامه طول دورهضروري است ، * 

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

 .، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد  ظرفیت پذیرش دستیارضروري است ، * 

 . بیني شده است باشد  که در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشوردر راستاي تامین  ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار* 

ي موورد ارزيوابي در    هاي عموومي و اختصاصوي منودرج در برناموه     قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوك لاگ ضروري است دستیاران* 

 . اختیار داشته باشند 

میل و توسط استادان مربوطه پوايش و نظوارت شوود  وبواز خوورد لازم ارائوه       تك  به طور مستمربوك دستیاران  ضروري است ، لاگ* 

 .گردد

را بر اساس تعداد مندرج در برناموه انجوام داده باشوند و در     پروسیجرهای لازمضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

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

 . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشی روش% 07ها حداقل از  ست ، در آموزشضروري ا* 

داشته ، وظايف خود را تحت  درمانگاه حضور فعالضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در * 

 . در دسترس باشد  ها هفتگی یا ماهانه درمانگاه ی برنامهنظر استادان ويا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

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

ی هفتگژی یژا    نامژه برد اشوته باشوند و    اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 .در دسترس باشد  های عمل ماهانه اتاق

بخشوي ، مشوارکت    هواي درون  هاي گزارش صبحگاهي ، کنفرانس ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

در  ها ها یا آنکالی اهانه کشیکی هفتگی یا م برنامهها حضور فعال داشته باشوند و   ها يا آنكالي تر و کشیك هاي پايین در آموزش رده

 . دسترس باشد 

هواي کواري يوا آموزشوي بیمواران       هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 .بستري حضور فعال داشته باشند 

 . تائید گروه ارزياب باشد  شده توسط دستیاران ، مورد تكمیل های پزشکی کیفیت پروندهضروري است ، * 

مندر ج در برناموه را گذرانوده و از رئویس بخوش مربوطوه       های چرخشی بخشضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

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

شده وجود داشوته   ريزي و برنامه شده بینی ای علمی از قبل پیشه همکاریهاي چرخشي  ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  باشد و مستنداتي که مبین اين همكاري

 . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستیاران مقررات * 

 .عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد  آگاه باشند و به آن عمل نمايند و منشور حقوق بیمارانضروري است ، دستیاران از * 

اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه کتاب بخش اصلي در دسترس آنوان   منابع درسیضروري است ، * 

 . باشد 
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ومستندات آن به گوروه ارزيواب   قرار گیرند ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش* 

 . ارائه شود

 .مشارکت داشته باشند  ی پژوهشی برنامهضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 

هواي   هواي بخوش   هوا ، گوواهي   تشكیل شوود و نتوايا ارزيوابي    پرونده آموزشیضروري است ، در بخش اصلي براي کلیه دستیاران * 

 . کرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود چرخشي ، تشويقات ،تذ

ي مندرج در برناموه در   را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه هیات علمی موردنیازضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 

 .اختیار داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد 

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیوار داشوته    دیده موردنیاز کارکنان دورهدستیاران دوره ،  ضروري است ، بخش براي تربیت* 

 .باشد 

کلاس درس اختصاصي ، قفسه کتاب اختصاصي در بخوش و  : را از قبیل  فضاهای آموزشی عمومی موردنیازضروري است ، دوره * 

 . اني علمي در اختیار داشته باشد کتابخانه عمومي بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بايگ

 .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند  فضاهای تخصصی موردنیازضروري است ، دوره ، * 

ارد کننده به بیمارستان محول تحصویل دسوتیاران ، بور اسواس موو       بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیمارانضروري است ، * 

 . مندرج در برنامه باشند 

 .در اختیار باشد ( در صورت نیاز دوره ) تخت بستری فعال    شده در برنامه ، بیني ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* 

ورد تائید گوروه  مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،م تجهیزات موردنیازضروري است ، * 

 .ارزياب باشد 

 . حوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دبر خانهباشند  مورد تائید قطعیهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 

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

 

ريزي آموزشوي قورار گرفتوه و جهوت پیگیوري و اجورا در        مورد تصويب کمیسیون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

ضمناً يك نسخه از آن در انتهواي  . شود  اختیار واحد ارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 . هاي مصوب آورده خواهد شد  کلیه برنامه

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشي تدوين و برنامهکمیسیون          
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 :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
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