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 :اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 دانشگاه علوم پزشكي   نشگاهيارتبة د  نام و نام خانوادگي

 شهيد بهشتي    استاد  دكتر اسماعيل اكبري*
 تهران    استاد  دكتر محمد علي محققي*
 تهران    استاد  پور دكتر رامش عمراني*
 شهيد بهشتي    استاديار  دكتر مجيد صمصامي*

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصيآموزشي برنامه ريزي  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازليدكتر *
 ي آموزش پزشكي و تخصصياندازي و گسترش دوره هاي تكميلي تخصصي دبيرخانه شورا هاي راه كارشناس كميته-دكترمريم السادات مصطفوي*
 كارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكميلي تخصصي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي–نوشين آگاهي *

 
 :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 

ا ،نمايندگان منتخب دبيرخانه شوراي ،دكترسيد حسن امامي رضوي قائم مقام دبير شوردبير شورا  ومعاون آموزشي دكتر باقر لاريجاني

معاون حوزه دكترسيدعلي صفوي نائيني ، )معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي(دكتر مهرداد حق ازلي :آموزش پزشكي وتخصصي 

قي ،دكتر دكتر ولي اله حسني،دكتر لادن حقي،دكتر حبيب اله پيروي،دكتر علي حائري ،،دكتر عليرضا استقامتيارزشيابي واعتباربخشي

دكتر دكترالهه ملكان راد،دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي ،، پيمان محمدي تربتيدكتر ، محمود رضا آل بويه،دكتر علي حميدي مدني

، دكتر داوود امي : دكترناصر كلانتري ،نماينده سازمان نظام پزشكي :،نماينده معاونت بهداشت زهرا فردي آذر، دكتر نرگس بيرقي

جراحي (دكتر محمد علي محققي  )روانپزشكي(دكتر احمد علي نوربالا )زنان وزايمان(دكتر اشرف آل ياسين :تحنه  دبيران هيئت مم

ريحانه بنازادگان   و)بيهوشي (سيد سجاد رضوي دكتر )كودكان( دكترعلي اكبر سياري )داخلي(محمد رضا شكيبي  دكتر )عمومي

 دوره هاي تكميلي تخصصيبرنامه هاي آموزشي كارشناس  نوشين آگاهيو كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي  كارشناس

 :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
مدير كميته فني ،دكتر آبتين حيدر زاده  قائم مقام دبير شورا،دكترسيد حسن امامي رضوي   دبير شورامعاون آموزشي ودكتر باقر لاريجاني 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،دكتر حبيب االله پيرويامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصيآزمونها  و
معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي ، دكتر مهرداد حق ازلي معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي،دكترسيدعلي صفوي نائيني  ونماينده منتخب وزير

رئيس دانشكده پزشكي ، دكتر امير حسين امامي  دانشگاههاي علوم پزشكي كشور دبيرشوراي گسترشلق نژادطبري ، دكتراحمدخاآموزشي
، دكتر محمدباقر ر رئيس دانشكده پزشكي ايران، دكتر مسعود ناصري پورئيس دانشكده پزشكي شهيدبهشتي، خانم دكتر جرجاني  تهران

و نماينده منتخب وزير، دكترسيد مهدي  اصفهانرئيس دانشكده پزشكي ا صبري ،دكتر محمد رضرئيس دانشكده پزشكي شيرازخسروي 
رئيس دانشكده پزشكي  ،دكتر بهرام نيكخورييس دانشكده پزشكي مازندران، دكتر آريا سليماني رئيس دانشكده پزشكي يزدكلانتر

فرامرز محمد ، دكتر يس دانشكده پزشكي گيلانرئ  هومان هاشميان، دكتر رئيس دانشكده پزشكي تبريز،دكتر سيد كاظم شكوري كردستان
رئيس دانشكده پزشكي دكترعليرضا خويي  رئيس دانشكده پزشكي اهواز، محمد فكور، دكتر رئيس دانشكده پزشكي شهركرد علي بيگي

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

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

،  دكترنيره عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير،دكتر سيد محمد تقي طباطبايي  نماينده منتخب وزير
 معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصيكارشناس كميسيون دائمي اسلامي  
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در كميته تدوين برنامه آموزشي  مورد  23/3/95تدوين برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي جراحي سرطان در تاريخ 

 .بررسي قرار گرفت
 

ريزي آموزشي مورد  در كميسيون تدوين و برنامه 24/9/95در تاريخ  جراحي سرطان برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي
 .بررسي  وتصويب قرار گرفت

 
مي معين  مورد بررسي  وتصويب ون دايدر كميسي 2/11/95در تاريخ جراحي سرطان برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي 

 .جهت تنفيذ ارايه گرديد 10/11/95قرار گرفت و به نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي در تاريخ 
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   :مقدمه 

 
 
 
 
 

 
 

 

 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 
 

 
 

  : دوره تعريف
 

 
 
 
 

 

 

 

  :دوره به  متخصصين مجاز ورود 
 
 
 

 

                                      Surgical Oncology Fellowshipجراحي سرطان دوره تكميلي تخصصي

دور ه فلوشيپ جراحي سرطان يك دوره باليني است كه از رشته تخصصي جراحي عمومي منشعب شده و به منظور 
كردن جنبه هاي مختلف  ا بيماران سرطاني و بهينه ارتقاء سطح علمي و عملكردي جراحان عمومي در بر خورد ب

تشخيصي ، درماني اين بيماران برنامه ريزي شده است و فارغ التحصيلان اين دوره دانش و مهارت تخصصي خود را در 

 .زمينه هاي آموزش ، پژوهش و خدمات سلامت در اختيار جامعه قرار ميدهند

 

 

 كمك به تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت بيماران مبتلا به سرطان: هدف اصلي
ل مرگ و بيماري كه سالانه در حال سرطان به عنوان سومين دليل مرگ در كشور و در بيش از ثلث كشور دومين عام

در صد هزار نفر بيشتر گرفتار آن مي شوند عامل مهمي است كه لزوماً بايد مورد عنايت ويژه  120رشد بوده و حداقل 
 .قرار گيرد

اما قطعاً نمي . اصلي درمان سرطان ها جايگاه مهمي در شناخت و درمان به موقع دارد هاي يكي ازروشجراحي به عنوان 
لذا رشته فلوشيپ  جراحي در كنترل سرطان با . اند مجرد از توجه جامع به درمان سرطان به اندازه كافي موثر باشدتو

ن آموزش پزشكي راه اندازي شناخت همه عوامل موثر در مراقبت از بيمار سرطاني مطابق مصوبه وزارت بهداشت درما
اين اقدام .  أمين علمي ساير حيطه هاي مرتبط هم موثر باشدتا علاوه بر افزايش علم و عملكرد جراحان در ت مي شود،

پاسخگوي نيازهاي مردم و انجام وظيفه در جهت اجراي نقشه جامع علمي سلامت كشور، قانون برنامه پنجساله پنجم و 
 .وظايف محوله به وزارت بهداشت درمان، آموزش پزشكي مي باشد

 يكميته تدوين برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصص
 جراحي سرطان

 مجاز ورود به اين دوره تكميلي تخصصي تخصصي جراحي عمومي دارندگان مدرك دانشنامة تخصصي در رشتة 
 . باشند مي
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  : طول دوره آموزش

 
 
 

  :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .است  ماه 18 تكميلي تخصصي طول آموزش در اين دوره
 

 :در جهان
در اين دهه با مطرح شدن رشته هاي راديوتراپي . جراحي سرطان بخشي از جراحي عمومي تلقي ميشد 1940تا دهه 

ان تخصص هاي مجزا ،  برخي شروع به مطرح كردن ايده جراحي سرطان به عنوان انكولوژي و مديكال انكولوژي به عنو
كه   James Ewingدر بزرگداشت آقاي   James Ewing Society(JES)در همين زمان .يك رشته مجزا نمودند

 1947از سال  . در درمان سرطان بود تشكيل شد  multidisciplinary treatmentپيشتاز در مطرح كردن  
اولين . تربيت ميشدند در واقع به طور غير رسمي فلوشيپ جراحي سرطان ميگذراندند JESحاني كه تحت نظارت جرا

 Society of به  JES 1970در اواسط دهه . در ويرجينيا تشكيل شد 1960بخش رسمي جراحي سرطان در اواسط دهه 
Surgical Oncology (SSO)  ن رشته رو به گسترش نهاد به طوري كه در از آن زمان به تدريح اي. تغيير نام داد

( در آمريكاي شمالي  2008در . فلوي جراحي سرطان پذيرش و تربيت مينمودند 23مركز سالانه  8در آمريكا   1986
مركز با  22اين تعداد به   2015فلوي جراحي سرطان تربيت مينمودند و در  51مركز سالانه  19) مركز در كانادا  3شامل  

 Memorial Sloanبسياري از دانشگاههاي معتبر آمريكاي شمالي مانند . نفر فلو در سال رسيد 57پذيرش 
Kettering  ) نفر 8-7سالانه  ( وMD Anderson   وUniversity of Toronto  ) فلوي جراحي ) نفر 5-4سالانه

هم اكنون . وع به كار مينمايندفارع التحطيلان اين رشته ، در مراكز آكادميك شر% 90-85سرطان پذيرش ميكنند كه 
 .در آسيا كشور سنگاپور و در استراليا نيز در سيدني اين رشته تاسيس و فلوي جراحي سرطان پذيرش ميكند

 
  :در ايران

در انستيتو كانسر بيمارستان امام خميني توسط اساتيد ارجمند آسيب شناسي  جناب آقايان  1334اين دوره در سال  
زمان آقايان دكتر هاشميان و دكتر اسكويي  و دكتر شمسا و باكمك اساتيد جراحي آن  رحمتيان دكتر حبيبي ، دكتر

به تصويب وزارت  و به در انستيتو كانسر دانشگاه تهران با ظرفيت يك نفر تاسيس شد  1386سال  اندازي شد و در  راه
 .بهداشت درمان و آموزش پزشكي رسيد 
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  :دلايل نياز به اين دوره 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 : ا تداوم تربيت دستيار در اين دوره موردنياز است بنا به دلايل زير راه اندازي ي
 سرطان در كشور   بالا بودن شيوع بيماري هاي* 

به نحوي كه به عنوان سومين عامل مرگ مردم و گرانترين بيماري كه چهارمين عامل بار بيماريها را در كشور تشكيل 
 .مي دهد مورد توجه مي باشد

يزان شيوع رقم مبتلايان به بيش از مرا در كشور مبتلا كرده و با در نظر گرفتن  نفر 90000اين بيماري سالانه حدود  
سرطانهاي شايع در مردان و زنان ايراني بر اساس تحقيقات جاري در نمودار هاي زير نشان . نفر بالغ مي شود 400000

 .داده مي شود

 
 

 
سرطان هنوز شايعترين سرطان مردان ايراني و سرطان شايع جهان متاسفانه اين  10با وجود حذف سرطان معده از 

سال بعد از  5بيماران به  ٪ 12,7ضمنا اين در حالتي است كه تنها حدود .نها براي مردان و زنان ميباشدآكشنده ترين 
پانكراس و كلوركتال نيز از سرطانهاي كشنده به  –همچنين سرطانهاي  مري .تشخيص ميرسد و مابقي فوت مي كنند

نها آسال زندگي مي كنند و بيش از نيمي از  5هاي كلوركتال نمبتلايان به سرطا ٪ 47,5يد به عنوان مثال آحساب مي 
تغيير روشهاي جراحي و بهره گيري از روشهاي مدرن جانبي بويژه راديو تراپي حين عمل جراحي . از بين ميروند

IORT) (ضرورت اين دوره آموزشي را بيشتر مي كند 
 . اين دوره در كشور ، به توليد علم در زمينه جراحي سرطان كمك خواهد شد  با توسعه منطقي* 
در دانشگاه هاي معتبر دنيا وجود دارد و پيشرفت دانش و فناوري در اين حيطه تخصصي  1985اين دوره از سال * 

 . ايجاب مي كند كه دانشگاه هاي واجد شرايط كشور نيز فعاليت داشته باشند 
ناشي از دخالت هاي غيرتخصصي در كشور  Malpracticeق در برخورد با سرطان موجب كاهش حضور افراد حاذ* 

 . مي شود 
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 : ده سال آيندهدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 :در تدوين اين برنامه ، بر ارزش هاي زير تاكيد مي شود 
ه نيازهاي جامعه بويژه ادغام شاخصهاي افزايش و گسترش مفهومي جراحي سرطان در قالب پاسخگويي ب -1

 جسمي رواني معنوي و اجتماعي در تربيت آموزش گيرندگان 
چگونگي پياده سازي پروتكلهاي سلامت معنوي و افزايش كيفيت زندگي با آموزش معنا گرايي براي بيماران و  -2

 خانواده هاي آنها
 ها و تفسير داده هاي مربوط به آنهاآموزش علوم پايه بويژه شناخت عميق از بيو ماركرها آنكوژن  -3
 آموزش تكنيكهاي جراحي مدرن   -4
موزش تكنيكهاي جديد درمانهاي كمكي مانند شيمي درماني داخل پريتوين و داخل كبدي و راديوتراپي حين آ -5

 عمل و براكي تراپي 
 

موزش آمتخصص تربيت مي كنند و در هر دانشگاه براي عمومي دانشگاه در كشور ، در رشته جراحي  31در حال حاضر ، * 
 . نفر متخصص دوره ديده در اين حيطه تخصصي نياز است  1دستياران مقطع تخصصي به 

مي كنند و در هر دانشگاه تربيت ) فلوشيپ ( تخصصي  در كشور ، در اين دوره دستيار تكميلي دانشگاه 3در حال حاضر ،* 
 .نفر متخصص دوره ديده در اين حيطه تخصصي وجود دارد  3مقاطع نياز بهبراي آموزش دستياران اين 

باقي مي ماندكه نياز به متخصص دوره ديده در اين  استان29استان وجود دارد كه با كسر استان هاي فوق ،  31در كشور *  
نفر  90 -60نفر متخصص در نظر  گرفته شود ، حدود نياز استان ها   3تا 2لذا اگر براي هر استان . ي دارند حيطه تخصص

 . برآورد مي شود 
 با توجه به موارد فوق ، * 
در حال حاضر ،تعداد معدودي متخصص دوره ديده در اين حيطه تخصصي موجود است ، لذا تخمين زده مي شود كه با در * 

سال كار براي هر متخصص ، حدود نياز به نيروي  30رشد جمعيت ، رشد مراكز تربيت متخصص و محاسبه نظر گرفتن 
 .خواهد بود  نفر 100 سال آينده كشور 10دوره براي اين متخصص در 

انتظار مي رود ، با گسترش منطقي و مطابق با نياز اين دوره دانشگاه هاي كشور ، بار بيماري هاي ناشي از سرطان در * 
 . ارتقا يابد  كشور كم شود ، شاخص هاي بهداشت روان در خانواده ها و جامعه

 . گسترش اين دوره موجب تضعيف رشته مادر نمي شود  با توجه به ضرورت برخورد علمي با اين بيماري* 
 موضوعات اين دوره در دوره تخصصي مقدور نيست و دستياران دوره تخصصي رشته جراحيجزييات گنجاندن * 

  .نخواهند كرد موضوعات مربوطه اشراف پيدا طور اختصاصي با جزييات به  عمومي
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                                                                                  :Mission):ماموريت(لت رسا
    
 
 

 

 

                                                                           :Vision):چشم انداز(دورنما
 

                    
 

                    

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانيامد هاي مورد انتظارپ
 

 يژ
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
 

  

  
 

 
 
 

پذير و حساس به سلامت  رسالت اين دوره ، تربيت نيروهاي متخصص آگاه به مسائل علمي روز ، توانمند ، مسئوليت
افراد و جامعه در حيطه تخصصي جراحي سرطان همچنين جامعيت عملكرد اين افراد مورد نظر مي باشد است كه 

 .تخصص خود را در زمينه هاي پيشگيري ، تشخيصي ، درماني ، آموزشي و پژوهشي در اختيار افراد وجامعه قرار دهند 

ر ، از لحاظ استانداردهاي آموزشي ، توليدات پژوهشي و ارائه خدمات پزشكي به سال آينده ،  اين دوره در كشو 10در 
 .مردم، در منطقه در رديف كشورهاي برتر و مطرح خواهد بود 

 

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

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

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

 . مربوطه توانايي كافي داشته باشند 
 . در نظام پژوهشي كشوري همكاري و تعامل سازنده داشته باشند * 
 . صصي رشته ها و دوره هاي مختلف تعامل سازنده داشته باشند با متخ* 
 . با پيشنهاد يا بكارگيري راهكارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت سلامت جامعه نقش موثر ايفا نمايند * 
 . در كليه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند * 
 

 : ير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند دانش آموختگان اين دوره در نقش هاي ز
 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي * 
 آموزشي * 
 پژوهشي * 
 مشاوره اي * 
 مديريتي * 
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                                                                 :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ
 

 
  .شود   شفاف تعدادي وظيفه مشخص ميدر اينجا براي هر نقش ، به صورت كاملاً

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

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

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

 . تشكيل پرونده پزشكي براي بيماران * 
 .و انجام معاينات تخصصي و ثبت يافته ها در پرونده  اخذ شرح حال* 
 .تشخيصي درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي * 
 . مجاز مندرج در اين برنامه )  Diagnostic procedures( ه هاي تشخيصي رويانجام * 
  . موردنياز درخواست مشاوره هاي تخصصي * 
 . بيماري و ثبت آن در پرونده تشخيص * 
تسكيني يا (  پاليتيويا  curativeيا توانبخشي ، انتخاب رويكرد مناسب درماني اعم از درمان هاي دارويي ، جراحي * 

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

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

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

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

 . سلامت 
مقاله تخصصي پذيرفته شده در رشته مربوطه در طول دوره و يا پايان آن در مجلات معتبر انگليسي زبان  2ارائه حداقل  *

 .داخلي و يا خارجي
 : در نقش مديريتي 

 رهبري و مديريت تيم سلامت در حيطه تخصصي مربوطه * 
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    :مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
 (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : گردآوري و ثبت اطلاعات 
  ثر حرفه ايمبرقراري ارتباطو 
 تخصصي اخذ شرح حال 
   بيماران تخصصي ارزيابي و معاينه 
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي 
 وتنظيم مدارك پزشكي تشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا
  بررسي آزمايشات جانبي و تصـوير   –د از درمان به ويژه تفسير تومور ماركرها قبل و بعتفسيرآزمايشات پاراكلينيكي

 براي تشخيص بهتر و طراحي درمان جراحي مناسبادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي  برداريهاي مرتبط
 فلاپهاي دور دست -سن بيمار –تعيين نوع جراحي با توجه به محل و اندازه ضايعه : استنتاج و قضاوت باليني 
 يري از مهارت كلينيكي و پارا كلينيكيك با هره گتشخيص بيماري  
 تشخيص بيماري 
 بيمار حل مساله  جهت تصميم گيري باليني 

 ): Patient Management( اداره بيمار 
  مراقبت از بيمار )Patient care ( 
   نوشتن  نسخه دارويي و (تجويز منطقي دارو order ( 
 براي بيمار  و اجراي آنتشخيصي ـ درماني  نتخاب مناسبترين رويكردا 
  مشاوره پزشكي و ارائه درخواست 
 ارجاع بيمار هاي لازم و  ايجادهماهنگي 
  آموزش بيمار 
  پيگيري بيمار 
 

 : توانمندي هاي ديگر 
  پژوهش 
 تيم درمان سرطانمديريت  و رهبري 
 ارائه مشاوره هاي تخصصي 
 بيماران  ودفاع از حقوق حمايت 
 طبابت مبتني بر شواهد 
 كييه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكتروناستفاده از رايان 
 پايش سلامت جامعه 

دستياران در طول دوره تخصصي خود ، اكثر توانمنديهاي فوق را كسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مسـلط خواهنـد   :تذكر 
 .شد
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 : )درماني  –اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كل دفعات انجام مستقل كمك در انجام مشاهده ) Procedure( پروسيجر 

 :ر و گردنجراحي س

 تيروييد، پاراتيروييد

 مخاط بوگال ، زبان ، حفره دهان

 ديسكسيون گردن

 
5 
5 
5 
 

 
5 
5 
5 

 
5 
5 
5 

 
15 
15 
15 

 11 5 3 3 مريسرطان جراحي 

 25 15 5 5 معده هاي ر تومو جراحي

 10 5 3 2 پانكراستومورهاي جراحي 

 20 15 2 3 كلوركتالهاي سرطان جراحي 

 8 5 1 2 رمني نسج جراحي ساركوما

 12 10 2 - جراحي سرطان پوست

 25 15 5 5 پستانتومورهاي جراحي 

 14 10 2 2 سرطانهاي متفرقهجراحي 

 براكي تراپي وراديوفركونسي و(كمكي درمانهاي 

 *...)وو شيمي درماني حين عمل راديوتراپي 

5 5 - 10 

بدون راهنمايي يا روشهاي تشخيصي سوزني با و 

 *تصوير برداري

5 5 10 20 

 30 10 10 10 تشخيصي و درماني لاپاراسكوپي 

 10 5 3 2 جراحي هپاتوبيلياري

تاييد ( Confirmatory آندوسكوپي

 دستگاه گوارش)كننده

5 5 5 15 

  .است  Workبه صورت تيم موارد فوق با هاي جانبي در رابطه  در مورد اقدامات درمانتصميم گيري *

 .انجام پذيرد Workبه صورت تيم گيري بايد  م در موارد پيچيده، تصمي  *   
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 :ارند رنده دباز دايا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيكه با اين دوره  ياسامي رشته ها يا دوره هاي
 

 
 

 

 

 

 

با دوره  (procedures)درماني  -اين دوره در انجام بعضي اقدامات تشخيصي :همپوشاني در انجام بعضي پروسيجرها:الف
گوش، گلو بيني و جراحي سرو گردن ، جراحي عروق، جراحي توراكس، جراحي كولوركتال  و دوره تكميلي ها يا رشته هاي 

 .همپوشاني دارد صصي جراحي كبد، پانكراس ،مجاري صفراوي و پيوند اعضا داخل شكمي تخ
 

و فوق ... و اانكولوزي  زنيكولوزيو با كليه رشته هاي جراحي سرطان اعم از ارولوزي انكولوزي و  ندارد :تداخل حرفه اي:ب
 . تخصصهاي جراحي مانند پلاستيك و توراكس هم پوشاني دارد
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                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
  

 
 

 
 
 

 
 

 

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

 

 

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

 elective و در بخش كوچكي از دوره  compulsoryآموزش  ديسيپلينري همراه با ادغام موضوعي در صورت نياز مولتي

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

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

 آموزش در اتاق عمل يا اتاق پروسيجر ـ كليشه خواني ـ تحليل بيماران دشوار 
 . استفاده از تكنيك هاي آموزش از راه دور بر حسب امكانات * 
 .مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر  *
 .ون آموزشي ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشي روش و فن* 
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  :وزشيساختار كلي دوره آم
 

بخش ، واحد يا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ـ اقدامات محتوي

 )ماه ( 

 ن سرپايي ـ انتخاب ، تشكيل پرونده و بستري بيماران ـ اويزيت بيمار درمانگاه

پيگيري مشاوره هاي تخصصي  -ثبت اطلاعات و پيگيري بيماران

بيماران ـ انجام پروسيجرهاي سرپايي ـ آموزش رده هاي پايين تر ـ 

اسخگويي به مشاوره هاي تخصصي درخواست شده و اقدامات ديگر پ

 رهاي سرپاييچپروسيانجام  –طبق برنامه هاي تنظيمي بخش 

 حداقل دو هفتهدر طول 

 روز 

ويزيت بيماران بستري شده ـ مراقبت از بيماران ـ تثبيت بيماران  بخش بستري

 بستري شده در بخش ـ انجام پروسيجرهاي تشخيصي درماني بر

بالين بيمار ـ آموزش رده هاي پايين تر و اقدامات ديگر طبق برنامه 

 هاي تنظيمي بخش 

بر  روز در هفته 7تا  5

 حسب برنامه

شركت در عمل هاي جراحي بصورت مشاهده ، كمك يا انجام مستقل  اتاق عمل

 . ، طبق برنامه تنظيمي بخش 

در در هفته  روز 3حداقل 

 سال اول

يك روز در هفته در طول  سرطان ها مولكولار بيولوژي آگاهي به پاتولوژي و نماي سلولي و سيبخش چرخشي آسيب شنا

 ١*)روز 15(دوره

يك روز در هفته در طول  آگاهي به تفسير باليني تصوير برداري ها بخش چرخشي راديولوژي

 ٢*)يك ماه(دوره 

يك روز در هفته در طول  رطان يا مرتبطدر مركز تحقيقات س اتمام طرح تحقيقاتي بخش چرخشي مركز تحقيقات

 ١* )روز 15(دوره

بخش چرخشي هماتولوژي 

 انكولوژي

يك روز در هفته در طول  مراقبتهاي دارويي بيماران

 ٢* )يك ماه(دوره 

يك روز در هفته در طول  مراقبتهاي  دارويي و راديو تراپي بيماران چرخشي پرتودرماني بخش

 ٢* )يك ماه(دوره 

 تسكيني، طب يچرخش بخش

ري، اهپاتوبيلي،ولوركتالك ،

 لاپاروسكوپي

يك روز در هفته در طول  بخش فوق 4دو بخش از انتخاب 

 ٣* )ماه دو(دوره 

 .روز باشد 15به نحوي كه كل زمان اختصاص داده شده اين دوره چرخش به ميزان   -1*
 .باشد يك ماهبه نحوي كه كل زمان اختصاص داده شده اين دوره چرخش به ميزان  -٢*
 .باشد دو ماه به نحوي كه كل زمان اختصاص داده شده اين دوره چرخش به ميزان -٣*

و در صورتي كه پس از اتمام دورة برگزار مي شود )ماه 18(هاي چرخشي به صورت يك روز در هفته در كل دوره دوره
در اتاق عمل و ها صصي بايستي بعد ازظهربه صورت ماهانه برگزار شود دستيار دوره تكميلي تخ يچرخشبخشهاي  ،جراحي

 .فعال باشد بخش جراحي
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 ):به تفكيك هر بخش(مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند  ناوينع

 

 

 اقدامات تشخيصي درماني ويژه
مدت موردنياز براي كسب 

 مهارت

 يك ماه ليني بيمارانمراقبتهاي دارويي و باآشنايي با  :بخش هماتولوژي انكولوژي

دارويـي و راديـو تراپـي    مراقبتهاي آشنايي با :  بخش راديوتراپي انكولوژي
  بيماران

 ماهيك 

پاسخگويي به نيازهاي فيزيكي بيمار مثل كنتـرل درد و  : بخش طب تسكيني
مراقبت هاي روانـي   مراقبتهاي تسكيني و حمايتي در عوارض غير قابل برگشت،

ــه ايمعنــوي بيمــاران و مرا  -رياهپاتوبيليــ -بخــش كولوركتــال– قبــت تغذي
 لاپاروسكوپي

 ماه دو

تفسـير تصـوير     بـا  آشـنايي حضور در بخش راديولـوژي و  : بخش راديولوژي
 برداري ها و پروسيجرهاي سرپائي

 يك ماه

نحوه نمونه گيري، فـيكس  حضور در بخش پاتولوژي و آموزش : بخش پاتولوژي
 و ماركرهاي بيولوژيك  IHCو تحليل  ها  كردن، مطالعه نسوج و سيتولوژي

  روز 15

 و در طول كل دوره روز 15 حضور در مركز تحقيقات و تكميل تحقيقات و انتشار مقاله :مركز تحقيقات
نيازهاي بازسازي و ترميمي جراحي در بيمـاران   تامين -انجام جراحيهاي مختلف

 سرطانمبتلا به 
 

 ماه ادغام يافته است 18در 
اندوسـكوپي و لاپاروسـكوپي و    درمانهاي جراحي پيشـرفته انجام خگويي به پاس

، حضـور در كلينيـك   و راديـوتراپي هنگـام عمـل   شيمي درمـاني   سونوگرافي و
 سرپايي و مراقبت هاي سرپايي بيماران
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 :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  :دانستني هاي عمومي دوره فلوشيپ جراحي سرطان -

 بيولوژي مولكولي وجنبه هاي ژنتيك بيماريهاي نئوپلازيك  •
 شناخت عمومي ازجنبه هاي اپيدميولوژي واتيولوژي نئوپلاسمها •
 آنژيوژنز, تهاجم , دانستن مكانيسمهاي پايه كارسينوژنز  •
 ستن مكانيسمهاي پايه متاستاز ودرمانهاي بيماران متاستاتيك دان •
, قسمتهاي فوقاني گوارش , بويژه سرطان پستان, اطلاعات مورد نياز درزمينه پيشگيري وكنترل سرطان  •

 پوست , كولوركتال 
 TNMشناخت وكاربرد كلاسيفيكاسيون  •
 شناخت عمومي ازآناتومي جراحي مرتبط •
 سيب شناسي تشريحي مرتبط با بيماريهاي نئوپلازيك شناخت عمومي ازجنبه هاي آ •
 شناخت عمومي ازجنبه هاي آسيب شناسي باليني مرتبط با بيماريهاي نئوپلازيك  •
شناخت عمومي ازجنبه هاي تشخيصي تصوير برداري مرتبط با بيماريهاي نئوپلازيك ومداخلات  تشخيصي  •

  Imagingدرماني با  –
 شيمي درماني  جنبه هاي عمومي كاربرد وعوارض •
 جنبه هاي عمومي كاربرد وعوارض درمانهاي بيولوژيك  •
 جنبه هاي عمومي كاربرد وعوارض راديوتراپي  •
 جنبه هاي عمومي كاربرد وموارد ممنوعيت استفاده ازروشهاي جايگزين ومكمل  •
 عاطفي واجتماعي مرتبط با بيماريهاي نئوپلازيك  –شناخت عمومي ازجنبه هاي رواني  •
 ومي ازجنبه هاي بازتواني و نوتواني بيماران سرطانيشناخت عم •
 شناخت عمومي ازفوريتهاي انكولوژي •
 ايمونوتراپي , شناخت عمومي ازسيستم دفاعي بدن  •
 آشنائي با كارآزمائي هاي باليني  •
 آشنائي با ثبت سرطان  •

 :تومورهاي سروگردن : 
درمان عود , درمانهاي تكميلي , گردن وروشهاي اصلي درماني سرطان سرو , ورك آپ , ليست عوامل خطر  •

 ومتاستازهاي تومورهاي اوليه سايرمناطق به ناحيه سروگردن
 ريحي سروگردن     شتشخيص افتراقي توده هاي گردني وتومورهاي مناطق مختلف ت •
 تشخيص ويژگيهاي هرضايعه  •
 ليست عوامل خطر سرطانهاي سروگردن  •
 غربالگري وتشخيص زودرس        •
 وآزمايشات تشخيصي بيماران , معاينه فيزيكي , تاريخچه  •
 مشخصات باليني وتصوير برداري بيماريهاي مرتبط •
 انتخابهاي درماني براي هرمرحله و دلائل هرروش درماني ومنطق درمانهاي تكميلي  •
 شيمي درماني وراديوتراپي و نيوادجوانت شناخت درمانهاي ادجوانت  •
  روشهاي رايج و استاندارد جراحي سرطان •
 بازسازي نقص هاي حاصله ازدرمان وبازتواني بيماران  •
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 :سرطانهاي ريه وبرنش وپرده جنب ومدياستن 
 جنبه هاي بيولوژيك مرتبط •
عوامل , بندي  لهمرح, تظاهرات باليني , بيماري مخفي , تشخيص زودرس , اتيولوژي , اپيد ميولوژي  •

  Lung Cancerعود ونتايج درماني در , ويژگيهاي درماني , شيمي پيشگيري , پيش آگهي كننده 
 متاستازهاي ريوي ونحوه برخورد با متاستازهاي مناطق مختلف بدن  •
 وشيوه هاي درماني نئوپلاسمهاي مدياستن , ملاحظات تشخيصي , بروز , آناتومي  •
 وقلبي, نوروژنيك , مزاشيمال , سلول ژرمينال , نئوپلاسمهاي مدياستينال با تيموس  •
 مزوتليوم ,  Multimodalityو درمانهاي , تشخيص , ي وبيولوژي اپيد ميولوژ •
 مزوتليوماي بدخيم پلور •
 مزوتليوبدخيم قلب •
 پلورال و پري كارديال افيوژن بدخيم  •
 مزوتليوماي خوش خيم  •

 
  :نئوپلاسمهاي تيروئيد وساير غدد درون ريز ونيز غدد بزاقي

• Multiple Endocrine Neoplasia  وانواع آن 
 ملاحظات تشخيصي ودرماني نئوپلاسمهاي اسپوراديك  تيروئيد , پاتوژنز , پاتولوژي , لوژي اپيدميو •
          مدولري تيروييد مكارسينو, كارسينوم آناپلاستيك , كارسينوم پاپيلاري , كارسينوم فوليكولار , ندولها  •
 جنبه هاي ژنتيكي درسرطانها ي تيروئيد  •
 ئيد لنفوم تيروئيد و متاستازهاي تيرو •
 ) جنبه هاي تشخيص ودرمان, تظاهرات باليني ( نئوپلاسمهاي خوش خيم پاراتيروئيد  •
 كارسينوم پاراتيروئيد •
 جنبه هاي ژنتيكي مرتبط با نئوپلاسمهاي پاراتيروئيد •
, سير طبيعي , تظاهرات باليني , اتيولوژي , اپيدميولوژي ( ثانويه وثالثيه , هيپرپاراتيروئيد يسم اوليه  •

 )تشخيص افتراقي , درمان  ,تشخيص 
 آسيبهاي پاراتيروئيددراعمال جراحي تيروئيد  •
 و درمان بيمار مبتلا به افزايش دائمي كلسيم سرم , ارزيابي , بررسي  •
اعم ازآدنوم ( درمان وژنتيك نئوپلاسمهاي قشرآدرنال , جنبه هاي تشخيص , تظاهرات باليني , پاتولوژي  •

 )وكارسينوم
• Ectopic Adrenocorticotropic Hormones Syndrome  
 فئوكروموسيتوم  •
 تظاهرات باليني ودرمان نئوپلاسمهاي غدد بزاقي اصلي , تشخيص  •

 نئوپلاسمهاي غدد بزاقي كوچك •
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   :كولوركتال, روده باريك , معده , نئوپلاسم وكارسينوم مري
 بهاي درماني مانورهاي ضروري تشخيصي وانتخا, انواع تومورهاي مري ومناطق مختلف تشريحي  •
مسائل وبررسي هاي ضروري قبل , مزايا و مشكلات هركدام , شناخت تكنيكهاي مختلف جراحي سرطان مري  •

 ................, مراقبت ويژه بعد ازعمل , تشخيص ودرمان عوارض جراحي , انواع عوارض , وبعد ازعمل 
 روشها وپروتكل هاي  مختلف درماني                                    , يص اقدامات ضروري تشخ, نواحي مختلف مبتلا, انواع تومورهاي معده  •
مسائل وبررسي هاي ضروري قبل , مزايا و مشكلات هركدام , شناخت تكنيكهاي مختلف جراحي سرطان معده  •

ياتيو  اعمل جراحي پال, مراقبت ويژه بعد ازعمل , تشخيص ودرمان عوارض جراحي , انواع عوارض , وبعد ازعمل 
 ...........نحوه برخورد با متاستازها و , وكوراتيو

اقدامات ضروري , علائم ونشانه ها , شامل عوامل خطر , ركتوم و آنوس , تومورهاي مناطق مختلف روده بزرگ  •
 تشخيصي و درماني 

روري مسائل وبررسي هاي ض, مزايا ومشكلات هركدام , شناخت تكنيكهاي مختلف جراحي سرطان روده برزگ  •
 مراقبت ويژه بعد ازعمل ,  تشخيص ودرمان عوارض جراحي , انواع عوارض , قبل وبعد ازعمل 

تكنيكهاي مختلف , درمانهاي جراحي , انتخابهاي درماني , تشخيص , متاستازهاي كبدي سرطان كولوركتال  •
 , عوارض بعد از اعمال جراحي , جراحي 

 ) راديوتراپي , ادجوانت  –نئو ادجوانت ( درمانهاي تكميلي  •
 درمانهاي آلترناتيو و جايگزين وپالياتيو •

  :تومورهاي كبد ومجاري صفراوي و لوزالمعده
 و روشهاي درماني تومورهاي اوليه كبد , مرحله بندي , شناخت  •
 و روشهاي درماني تومورهاي اوليه كيسه صفراو مجاري صفراوي داخل  وخارج كبدي  , مرحله بندي , شناخت  •
 –انديكاسيون درمانهاي جراحي  -تشخيص –تظاهرات باليني  –مناطق اوليه  –بيولوژي (اي كبدي متاستازه •

 .........درمانهاي پالياتيو  –درمانهاي غيرجراحي  –روشهاي درمان جراحي 
 و روشهاي درماني تومورهاي اوليه پانكرآس, مرحله بندي , شناخت  •

 وزالمعدهدرمانهاي پالياتيو جراحي تومورهاي پيشرفته ل •
 :سرطان پستان وساير بيماريهاي پستان 

 تشخيص افتراقي توده هاي پستاني  •
 تشخيص ويژگيهاي هرضايعه  •
 ليست عوامل خطر اصلي سرطان پستان •
 پيشنهادات كاربردي به زنان براي اسكرينينگ وتشخيص زودرس •
تراوش ازنيپل وماموگرافي غير ,داراي توده پستان: وآزمايشات تشخيصي بيماران , معاينه فيزيكي , تاريخچه  •

  طبيعي  
 يا سيستميك مرتبط با سرطان پستان , منطقه اي , مشخصات باليني وتصوير برداري بيماريهاي موضعي  •
انتخابهاي درماني برا ي هر مرحله و دلائل هر روش درماني ومنطق درمانهاي ادجوانت شيمي درماني وراديو  •

 تراپي و هورمون درماني
برخورد , اعم از روشهاي حفظ عضو ودرمانهاي موضعي , واستاندارد درمان جراحي سرطان پستان  روشهاي رايج •

موارد منع ......) وديسكسيون و Node Samplingشامل بيوپسي غدد لنفاوي نگهبان ( صحيح موارد با زير بغل 
 وبازسازي پستان, اين درمانها
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 :ساركوم وساير تومورها ي نسج نرم
تظاهرات , )گريدينگ( درجه بندي و خامت , مرحله بندي, طبقه بندي, اپيدميولوژي , ژي اتيولو, بروز •

تشخيص هاي افتراقي ودرمان ساركوم انساج نرم به تفكيك مناطق تشريحي , روشهاي تشخيصي , باليني 
 و انواع آسيب شناسي 

پيش , عوارض جدي  درمان ,  هيپرترمي پرفوزيون اندام, شيمي درماني , راديوتراپي , جنبه هاي ژنتيكي  •
 ........آگهي ونتايج درمان 

 نتايج درمان عود , درمان عود , تشخيص عود , عود  •
 كيفيت زندگي بيماران بعد ازدرمان  •
 حفظ اعضاء و مقررات مربوطه  •
 درمانهاي پالياتيو وآلترناتيو, بيماري پيشرفته  •

 
 :تومورهاي استخواني و غضروفي 

 تومورهاي استخواني , تظاهرات باليني , مرحله بندي, طبقه بندي , دميولوژي اپي, اتيولوژي , بروز •
 تشخيص هاي افتراقي تومورهاي استخواني, مقررات بيوپسي , روشهاي تشخيصي  •
, اقدامات قبل از درمان , درمان تومورهاي استخواني به تفكيك مناطق تسريحي وانواع آسيب شناسي  •

 عوارض آمپوتاسيون ودرمان آن , ملاحظات مربوط به آمپوتاسيون 
 پيش آگهي ونتايج درمان , عوارض جدي درمان , شيمي درماني , راديوتراپي , جنبه هاي ژنتيكي  •
 نتايج درمان عود , درمان عود , تشخيص عود , عود  •
 كيفيت زندگي بيماران بعد از درمان  •
 حفظ اعضاء ومقررات مربوطه  •
 و و آلترناتيودرمانهاي پالياتي, بيماري پيشرفته  •

 
 :لنفومها ولوسمي ها 

 جنبه هاي مولكولي و ژنتيك لنفومها  •
 پاتوژنز لنفومها •
 وخامت, درجه بندي , مرحله بندي , طبقه بندي , اپيدميولوژي , اتيولوژي , بروز •
تشخيص هاي افتراقي ودرمان لنفومها  به تفكيك , روشهاي تشخيصي , تظاهرات باليني , ) گريدينگ (       

 زرگسالان وبالغين و مناطق تشريحي وانواع آسيب شناسي ب
 .........پيش آگهي ونتايج درمان ,عوارض , شيمي درمان , راديو تراپي  •
 نتايج درمان عود , درمان عود , تشخيص عود , عود  •
 كيفيت زندگي بيماران بعد ازدرمان •
 درمانهاي پالياتيو وآلترناتيو, بيماري پيشرفته  •
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  :رهاي غير ملانومي پوستملانوم وتومو
, بازوسلولار,  ودرمان سرطان هاي پوستي , ميزانهاي بروز, اتيولوژي , مواضع تشريحي , مشخصات  •

 واسكواموس سلولار
 ودرمان سرطان هاي ملانومي پوست , ميزانهاي بروز, اتيولوژي , مواضع تشريحي , مشخصات  •

 
   :تومورهاي سيستمهاي ادراري وتناسلي مردان وزنان

ودرمان انواع تومورهاي سيستم ادراري و , تظاهرات باليني , طبقه بندي , اپيدميولوژي , اتيو لوژي , بروز •
 .درمردان وزنان , تناسلي به تفكيك مناطق تشريحي وانواع آسيب شناسي 

 
 : تومورهاي سيستم اعصاب مركزي ومحيطي

ودرمان انواع تومورهاي سيستم اعصاب , اليني تظاهرات ب, طبقه بندي , اپيدميولوژي , اتيو لوژي , بروز •
 دركودكان وبزرگسالان , مركزي به تفكيك مناطق تشريحي وانواع آسيب شناسي 

ودرمان انواع تومورهاي سيستم اعصاب , تظاهرات باليني , طبقه بندي , اپيدميولوژي , اتيو لوژي , بروز •
 .كودكان وبزرگسالان در, محيطي به تفكيك مناطق تشريحي وانواع آسيب شناسي 

 
 : تومورهاي راجعه وتومورهاي متاستاتيك

 شيوه هاي , روشهاي تشخيص و تشخيص زود هنگام , عود وانتشار بيماريهاي بدخيم  •
 )كلينيكال تريال (درمانهاي تحقيقاتي , درمانهاي مدرن , درماني         

 
 : ناتيو ومكملآلتر, درمانهاي پالياتيو , نوتواني , بازتواني , بازسازي 

 شيوه هاي مختلف بازتواني ونوتواني , زمانبندي, آشنائي با انديكا سيون •
 كنترل درد وشيوه هاي مختلف آن  •
 مكمل. آلترناتيو , شيوه هاي مختلف و نتايج درمانهاي پالياتيو, انديكاسيون , مفاهيم  •
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 :از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود
 در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .لت را رعايت كننددر مواجهه با بيماران  مختلف عدا )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . ع كنندمنشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفا )6

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

 .آموزش دهند و همراهان وي بيمارانطور مناسب به 
 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 .راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 .رازدارباشند )3
 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4

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

 تعالي شغلي  در حوزه-ه
 .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3
 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4
 . پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند استانداردهاي تكميل )5
 :ثبت و انتشار اطلاعات )6

 .اي را به نحو مطلوب ومستمرثبت نمايد هر واقعه )1

 :ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -ل اخلاق حرفه اياصو 
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 را داشته باشد وقايعقدرت تشخيص  )2
 بندي را داشته باشد توان تلفيق اطلاعات و جمع )3
 )كتاب -مقاله.( بتواند منابع اطلاعاتي را به نحو علمي و موثر منتشر نمايد )4

 
 

 

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

 
 آموزش و پژوهش و خدمت جامع به بيماران

 ارائه خدمات سلامت جسمي بر مبناي آخرين دست آوردهاي علمي موثر جهان و بطور جامع  •
 تهاي رواني مورد نظرارائه مراقب •
 ارائه مراقبتهاي معنوي مورد نياز و جامع به بيماران و تيم مراقب •
 ارائه پشتيباني هاي اجتماعي به بيماران و گروه مراقب •

 
 :مناسب  (Setting)كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 

 درماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي و •
 در هنگام معاينات وغيره

 و بيمار ) دستيار(حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك  •
 )مثلامًادروكودك در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه •
وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ايجاد محيط مناسب ،مطمئن  •

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان
 

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

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

 ديران بيمارستانم
 

 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :
 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي •
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي •
 همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي  •
 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي •
 موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگرتشويق به  •
 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي •
 Role modelingمشاركت فعال در تقويت  •

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي  •
 (Priming)مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران •
 يت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامترعا •

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

 ، در تمام شرايط) اقتصادي اجتماعي
 ر در جهت رعايت حقوق ويجلب اعتماد واطمينان بيما •
 پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير •
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط •
 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين •
ود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و معرفي خ •

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

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

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

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

 

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

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

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

 ات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگرجلس
 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران •

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

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

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

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
تومور  ñكشيك هاي شبانه  ñدرمانگاه  ñراندهاي كاري و آموزشي  ñگزارشات صبحگاهي ( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي  •

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

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

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

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

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

 .هاي كميته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها •
 .م تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارنداجتناب اكيد از انجا •
 . اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند  •
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                        :References:نابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است م

                                                          
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :  توضيح
وجود،توسط مدرمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي  )1

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

 
 

 كتب اصلي -الف
1- Textbook of Surgical Oncology 
2- Devita (principle & practice of oncology) 

 
.د بحث قرار خواهند گرفتمنابع زير نيز به طور خلاصه و يا جامع مور -علاوه بر كتابهاي كلاسيك جراحي  

1- Disease of colon & Rectum 
2- Breast disease (harris)  
3- Colored Atlas of TNM staging 
4- Advanced Laparoscopic Surgery 

 
 و وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي راهنماها و دستور العملهاي كشوري، دانشگاهي -5

 
 :مجلات اصلي -ب

 
 
1- Journal of Clinical Oncology 
2-Annals of Surgical Oncology 
3-Basic &Clinical Cancer Prevention 
4-Iranian Journal of Cancer Prevention  
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                                                                              :Student Assessment:ارزيابي دستيار
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                           :شرح وظايف دستياران
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

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

 ارزيابي پورت فوليو            ارزيابي مقاله        درجه  360آزمون          Logbookارزيابي 
 
 

 :Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 
 انتهاي ماه سوم و ماه پانزدهم

 

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

 هاي آموزشي گروه ركت در برنامهمشا -
 ويزيت روزانه بيماران  -
 تخصصي هاي فوق انجام مشاوره -
 كنفرانس يا ژورنال كلاب در طول دوره  5ارائه  -
 شركت در برنامه هاي آنكالي -
 تحقيقاتي  ايمشاركت در پروژه -
 به زبان انگليسي مقاله پژوهشي در طي دوره دونگارش  -
 هشي طبق برنامه تنظيميشركت در برنامه هاي آموزشي وپژو -
 ماهه اول شروع دوره 3تا  1تصويب يك پروژه تحقيقاتي در   -
 بندي و ارايه يك پروژه تحقيقاتي در يك ماه آخردوره جمع -
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  )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد

 
 

 

 

 :براي اجراي برنامه  مورد نيازديده يا آموزش  ديده دورهكاركنان 
 
 

 

 :مورد نياز تخصصي  فضاهاي

 
 
 

 )مراجعه كننده به مركز(:در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 
 
 
 

 :براي تربيت يك دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 

 

  :مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 
* 
 

با مدرك تخصصي فلوشيپي  )يك نفر استاديارنفر دانشيار 2 يا نفر استاديار 2 نفر استاد 1كه حداقل (سه نفر هيات علمي
  مربوطه  معتبر

زخم و  پرستارو پرستاران خاص مانند  پرستار دوره ديده در بخش سرطان–كارشناس تغذيه  -دد كار اجتماعيم
 و روانشناس باليني سرطان استوما و پستان

 : فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از 
 مرتبط تمركز تحقيقا بخشهاي جراحي و اتاق عمل و

 

دستگاه  آندوسكوپ -MRIو   CT Scanبه  بخش راديولوزي مجهز -بخش پزشكي هسته اي -پروبگاما  - تاق عملا
 -IHCامكان فروزن ،   -سونوگرافي در اتاق عملدستگاه  -تجهيزات بيهوشي -لاپاراسكوپ -گوارش فوقاني و تحتاني

RF* - راديو تراپي *آرگون-* IORT 
 

 امكان  در صورت*

 

 تعداد  بيماري 
 جديد در سال مورد 4000 پستان و ساركوماها  -سرو گردن -دخيم گوارشببيماريهاي 

 

 جراحي زنان و مرداندر هر بخش تخت  8حداقل 
 

 درارزشيابي هابر اساس كل دستياران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت:توضيح
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  :مورد نياز  صص هاييا تخ رشته هاي تخصصي

 

 
 
 

 :كه مجاز به اجراي برنامه هستند ييمعيارهاي دانشگاهها

 
 
 
 

 :نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده
  

 
 

 خون و سرطان بالغين -اتولوژيپ -راديولوژي –پرتودرماني  :ي مورد نيازرشته ها:الف
 

 -هاي پوست بيماري -گوارش و كبد بالغين– يا درد طب تسكيني -بيهوشي -هاي قلب بيماري :ي مورد نيازتخصص ها:ب
 روانشناس -روانپزشكي –و جراحي سر و گردنگوش ، گلو و بيني -تغذيه

 : ير باشد دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است كه داراي ويژگي هاي ز
 . باشد عمومي  جراحيداراي دوره تخصصي مورد تائيد در رشته * 
 . داشته باشد  التحصيلدوره ، در دوره تخصصي فارغ  10حداقل * 

 . واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد 
 

 3سطح 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 
 
 

 :برنامهارزشيابي  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
 رهدوره از اجراي دو 2/سال 5گذشت -1
 فناوري عمدهتغييرات -2
 اران اصلي مرتبط با برنامهذتصميم سياستگ-3

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

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

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

 است مورد قبول)چك ليست پيوست (شاخص ها ومعيارهاي ملحوظ شده در چارچوب ارزشيابي برنامه دبيرخانه 
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 هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه
 .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد ي برنامهضروري است ، *

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

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

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

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

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

 . داشته باشند 

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

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

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

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

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

 . در دسترس باشد  ها ي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهند و نظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام ده

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

ي هفتگي يا ماهانـه   برنامهته باشند و د اش اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 .در دسترس باشد  هاي عمل اتاق

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

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

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

 .بستري حضور فعال داشته باشند 

 . تياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد شده توسط دس تكميل هاي پزشكي كيفيت پروندهضروري است ، * 

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

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

شـده وجـود داشـته     ريزي و برنامه شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريرخشي هاي چ ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري
 . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 

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

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

 . باشد 

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

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

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

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

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

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

را طبق مـوارد منـدرج در برنامـه در اختيـار داشـته       ديده موردنياز كاركنان دورهخش براي تربيت دستياران دوره ، ضروري است ، ب* 

 .باشد 

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

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

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

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

 . در برنامه باشند 

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

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

 .ارزياب باشد 

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

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

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيـار   وين و برنامهمورد تصويب كميسيون تد موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

ضـمناً يـك نسـخه از آن در انتهـاي كليـه      . شود  واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي
 . هاي مصوب آورده خواهد شد  برنامه

 
 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشي كميسيون تدوين و برنامه         

 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

راهنماي تدوين برنامه دوره هاي فوق تخصصي ـ دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ـ كميسيون تدوين و  -1
 9013سال ـ برنامه ريزي آموزشي 



 10/11/1395تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 جراحي سرطان برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي             ۳۳

 :...............................................برنامه آموزشي دورة تكميلي تخصصي
 :...............................................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 :...............................................................ام خانوادگي مدير برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصينام و ن

 چك ليست ارزشيابي برنامه
 معيار مورد انتظار روش ها داده منبع گردآوري سوال رديف

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

 <80% پرسشنامه اساتيد -دستياران 

 <80% مشاهده مستندات آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟ 2

 <50% پرسشنامه اساتيد -دستياران آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟ 3

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

تاييد اساتيد و 
 مديران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70> 

 <80% پرسشنامه ارزيابي فرايند آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟ 5

 <70% پرسشنامه ارزيابي فرايند آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟  6

 <70% نامهسشپر Out comeارزيابي ه در بعد آموزشي تحقق يافته است؟آيا رسالت رشت 7

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

 )بلي+ ( مشاهده ارزيابي مقالات

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

 <80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟  10

 100% مشاهده مستندات آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟ 11

 100% مشاهده ارزيابي تجهيزات آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟  12

آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي  13
 برنامه فراهم شده است؟

 100% مشاهده ارزيابي عرصه ها

 <50% مصاحبه دستياران ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟ 14

 <80% مشاهده مستندات و برنامه ها آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟ 15

ن رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده ميزا 16
 است؟ 

 <80% مصاحبه دستياران

 <90% مصاحبه بيماران –اساتيد  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟ 17

 100% مشاهده مستندات آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟  18

 <80% مشاهده مستندات نامه ارزيابي شده اند؟ آيا دستياران مطابق بر 19
 <70% پرسشنامه اساتيد-دستياران ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟  20

 
  


