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 :اسامي اعضاي کميته تدوين برنامه
 احمد دانشی *آقای دکتر   بصیر هاشمیسید *آقای دکتر  آقای دکتر سید هبت الدین برقعی*

 مسعود نادرپور*آقای دکتر  *آقای دکتر علی محمد اصغری  آقای دکتر مسعود متصدی زرندی *

 علی افتخاریان*آقای دکتر   فتح العلومیرضا  محمد*آقای دکتر   آبشیرینیحسن  آقای دکتر *

  پدرام برقعیآقای دکتر * محمد تقی خورسندی آشتیانی*آقای دکتر  آقای دکتر فرامرز معماری *

 اسامي اعضاي کميته بازنگري برنامه:
 دانشگاه علوم پزشكي   رتبة دانشگاهي   نام و نام خانوادگي

 انتهر    استاد  دکتر مسعود متصدی زرندی*
 ایران    استاد   دکتر علی محمد اصغری*
 شهید بهشتی    دانشیار   دکتر علی افتخاریان *
 شهید بهشتی    دانشیار  دکتر سید علی صفوی نائینی*

 اسامي همكاران کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي :
م دبیر شورا ،نمایندگان منتخب دبیرخانه شورای آموزش قائم مقااسماعیل ایدنی ،دکتردبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاریجانی

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

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

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

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

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

برنامه های کارشناس  نوشین آگاهیو کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی  کارشناسریحانه بنازادگان   و)کودکان( اکبر سیاری 

 دوره های تکمیلی تخصصیآموزشی 

 ران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :اسامي همكا

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

 ، دکتر محمد رضا صبریينده منتخب وزيرعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ونما دکتر حبیب الله پیروی ،پزشکي عمومي

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

، دکتر م پزشکي كشوردانشگاههاي علو دبيرشوراي گسترش، دکتر اکبر فتوحی معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيمهرداد حق ازلی 

رئيس دانشکده  کامران آقاخانی، دکتر رئيس دانشکده پزشکي شهيدبهشتي، دکترعلی طبیبیرئيس دانشکده پزشکي تهرانشهریار نفیسی 

، رئيس دانشکده پزشکي اصفهان، دکتر محمد حسن امامی دهکردی رئيس دانشکده پزشکي شيراز، دکتر محمدباقر خسروی پزشکي ايران

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

،  رئيس دانشکده پزشکي گيلان، دکتر عباس درجانی رئيس دانشکده پزشکي تبريز، دکتر سید کاظم شکوری دانشکده پزشکي كردستان

رئيس دکترعلی طلایی  رئيس دانشکده پزشکي اهواز،، دکتر سید سعید سیدیان شکي شهركردرئيس دانشکده پزدکتر عبدالمجید طاهری

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

،  دکترمحمد رضا شکیبی رئيس دانشکده پزشکي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئيس دانشکده پزشکي بابلغلامعلی جورسرایی 

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

، دکتر سید اينده منتخب وزيرعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران و نم، دکترمحمد رضا ظفرقندی بهشتي ونماينده منتخب وزير

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

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

 تخصصي
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 مراحل تدوين برنامه آموزشي:

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

در هفتادو سومین نشست شورای آموزش  94/4/81نوراتولوژی در تاریخ  –برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی اتولوژی 

 پزشکی و تخصصی برنامه آموزشی مورد تنفیذ قرار گرفت.

در کمیته تدوین برنامه آموزشی   25/4/17اریخ نوراتولوژی در ت–بازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی اتولوژی 

 مورد بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی در کمیسیون تدوین و برنامه97/99/17در تاریخ نوراتولوژی  -اتولوژی برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   5/2/18تاریخ  درنوراتولوژی  -اتولوژیبرنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 تنفیذ گردید. 91/8/18نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  نودویکمینوتصویب قرار گرفت و در  
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 مقدمه : 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 : انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 
 

  : دوره تعريف

 

 

 

 

 

 متخصصين مجاز ورود به دوره :

  

 

 

  : طول دوره آموزش

 
 

 Fellowship   Otology & Neurotology   اتولوژی و نوراتولوژیدوره تکمیلی تخصصی 

به دانش آموختگان آن این دوره شاخه تکمیلی از رشته تخصصی گوش و گلو و بینی و جراحی سر و گردن است که 

و ارتباط آن با  ی گوششنوایی و تعادلمرتبط با اختلالات های درمان و توانبخشی بیماریپیشگیری، تشخیص، 

 د.نمی پردازمرتبط کز بالاتر های مجاور و مراساختمان

 ماه است .  92طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی 
 

از یک سو و ناکافی بودن زمان  نوراتولوژیبا توجه به گستردگی و پیشرفت های چشمگیر در زمینه بیماریهای گوش و 

نوراتولوژی(  -دوره تخصصی گوش، گلو و بینی از سوی دیگر، راه اندازی دوره تکمیلی تخصصی )اتولوژیآموزش در 

 های جدید در این زمینه ضروری است.ها و فن آوریبرای آموزش اختصاصی روش

 در دوره تخصصی عمومی گوش، گلو و بینی زمان کافی برای کسب علم و مهارت های عملی این رشته غیر ممکن یا

های آموزشی، کمیته تدوین برنامه تکمیلی ها و برنامهمشکل به نظر می رسد. جهت سامان دهی و یکسان سازی روش

نوراتولوژی با هماهنگی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی تشکیل شد تا به این مهم  -تخصصی اتولوژی

دانشگاه های مختلف در این دوره، و همچنین با بپردازد.کمیته مذکور، بر اساس تجربیات حاصله از یک دهه آموزش 

 های معتبر دنیا و با بهره گیری از نظرات صاحبنظران این برنامه را تدوین نموده است. جستجو در برنامه های دانشگاه

 کمیته تدوین برنامه تکمیلی تخصصی

 نوراتولوژی -اتولوژی                                                                                                                                 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 باشند.تخصصی می
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  :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  :وره دلايل نياز به اين د

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 درجهان:

های پیشرفته دنیا از جمله آمریکا و انگلیس به عنوان شورسال هاست که در بسیاری از ک نوراتولوژی -اتولوژی دوره

میلادی بر می گردد ولی به طور رسمی  9118ای مستقل آموزش داده می شود. شروع این دوره در آمریکا به سال دوره

ه میلادی در دهه شصت میلادی آغاز شد 9171و 9161های بین سال Mayo clinicو  House clinicدر دو مرکز معروف 

 است . 

 

 در ایران: 

اولین بار این دوره تکمیلی در بیمارستان امیر اعلم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران با موافقت وزات بهداشت و 

و متعاقب آن در دانشگاه های علوم پزشکی ایران ، شهید بهشتی ، شیراز شروع   9179درمان ، آموزش پزشکی در سال 

 و مشهد راه اندازی گردید.

 بنا به دلایل زیر تداوم تربیت دستیار در این دوره موردنیاز است : 

های مزمن گوش شایعترین علت کاهش شنوایی در )به عنوان مثال عفونت های این ناحیهبیماریبالای شیوع * 

 کشورهای در حال توسعه است.(

ای، جه، تومورهای زاویه پلی مخچه*نسبت بالای مراجعه کنندگان مبتلا به بیماری های این ناحیه نظیر: سرگی

 های گوش و گلو و بینیتومورهای گلوموس و تروماهای این ناحیه به درمانگاه

 های این ناحیههای گوش و بالطبع درمان و جراحیو بیماری فیزیولوژی -پیچیدگی آناتومی*

اب میکند که افرادی با مهارت و های حیاتی مجاور مغزی)مخچه و .....( ایج* مجاورت با اعصاب، عروق و ساختمان

 ها بپردازند و از عوارض ناخواسته جلوگیری کنند.تجربه خاص به درمان این بیماری

 . نیاز به گذراندن دوره تکمیلی دارد، آموزش این موارد تشخیصید وسایل پیشرفته درمانی و * با توسعه فناوری و ورو

ر سراسر کشور، تربیت مدرسینی آگاه جهت آموزش مسائل مربوط های علوم پزشکی د* با توجه به گسترش دانشگاه

 به این دوره الزامی است . 

 در کشور می شود . ارتقا کیفی سطح خدمات موجب  گوش* حضور افراد حاذق در برخورد با بیماری های 
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 :ده سال آيندهدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 
 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموريت(:
 

 

 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 
                    

 
 

 

 شود :های زیر تاکید میدر تدوین این برنامه ، بر ارزش

 محوری و کیفیت زندگی* تاکید بر سلامت

 * توزیع عادلانه سلامت 

  های کشوری در تامین نیازهای مرتبط با سلامت جامعه* توجه به اولویت

 پذیری در کنار تخصص * توجه به تعهد و مسئولیت

 ای * تاکید بر رعایت اخلاق حرفه

اخلاق متعهد به رعایت اصول طور همین ، با دانش کافی و مهارت لازم، رسالت این دوره، تربیت نیروی انسانی کارآمد 

 ،های ناحیه گوشن و پیگیری بیماریتشخیص، درماهای خود را در زمینه پیشگیری ، دانش و مهارتکه است ای حرفه

 اختیار جامعه قرار دهند .  دردر حوزه مرتبط مجاور های و ساختمانقاعده جمجمه 

افرادی با علم و تجربه کافی  گوش، گلو و بینی،انتظار میرود در ده سال آینده در دانشگاه های دارای برنامه دستیاری 

در منطقه به  پژوهشی و درمانی –حیطه آموزشی  1این شاخه را در  و جایگاهباشند  آموزش دیدهزمینه در این 

 های برتر ارتقاء دهند . رتبه

 د نیاز به شرح زیر خواهد بود: چنانچه هدف اصلی تربیت نیروی مورد نیاز برای دانشگاههای تربیت کننده دستیار باشد حدو* 

را بر عهده دارنداگر برای هر  گوش، گلو ، بینی و جراحی سر و گردن  دانشگاه وظیفه تربیت دستیار در رشته94درحال حاضر 

 نفر خواهد بود. 28 تقریبا نفر در نظر گرفته شود حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آینده 2الی   9 دانشگاه حداقل

گوش، گلو، بینی و جراحی سر استان وجود دارد که با کسر استان های دارای دانشگاه تربیت دستیار  19ل حاضر ، در کشور * در حا

نفر   2الی  9استان باقی می ماندکه نیاز به متخصص دوره دیده در این حیطه تخصصی دارند . لذا اگر برای هر استان  21 و گردن 

 نفر برآورد می شود .  41نیاز استان ها   متخصص در نظر  گرفته شود ، حدود

 * با توجه به موارد فوق ، 

نفر متخصص دوره دیده در این حیطه تخصصی موجود است ، لذا تخمین زده می شود که با در نظر گرفتن رشد  41* در حال حاضر 

تکمیلی دوره این نیروی متخصص در سال کار برای هر متخصص ، حدود نیاز به  11جمعیت ، رشد مراکز تربیت متخصص و محاسبه 

 نفر خواهد بود . 71سال آینده  91برای   تخصصی 
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                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتظار می رود دانش آموختگان این دوره قادر باشند : 

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

 رفه ای برقرار نمایند . مناسب ح

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

های پیشگیری ، تشخیصی ، درمانی و مراقبتی مناسب را برای بیماران انتخاب و آنها را با تسلط و * رویکردها و روش

 گیرند .  مهارت کافی جهت رفع مشکل بیمار بکار

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

 کافی داشته باشند .  توانایی

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

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

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

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

 

 

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

 *پیشگیری

 شخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی * ت

 * آموزشی 

 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 

 * مدیریتی 
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                                                                   :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي يفاوظ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 
 

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

 : در نقش پیشگیری
 *مشارکت در برنامه های غربالگری نظام سلامت در حیطه تخصصی مربوطه

به و پیشگیری یطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی * گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به ح

 مسئولین نظام سلامت . 

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

 بیمار . نیاز مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 

 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته های مثبته در پرونده .

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic prodcedures* انجام رویه های تشخیصی ) 

 ه های تخصصی موردنیاز .  * درخواست مشاور

 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

و  curative  ،conservative)  * انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ،

palliative )  . برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مرتبط با رشته برای آنها 

 در درمان های دارویی . * تجویز منطقی دارو

 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط . 

 در نقش آموزشی : 
 * آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت، و جامعه 

 ران (*آموزش دانشگاهیان )دانشجویان و دستیا

 و فراگیری مادام العمر –*مشارکت در برنامه های آموزش مداوم 

 . * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها با نظام سلامت در حیطه تخصصی مرتبط

 : در نقش مشاوره ای 

مان های قانونی * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و ساز

 .کشور 

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

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .

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

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

 موثًر حرفه ایرتباط برقراری ا 

 تخصصی اخذ شرح حال 

    بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ثبت الکترونیکی داده ها 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

  نظیرتفسیرآزمایشات پاراکلینیکی (  :ABR   ـOAE   ـASSR   ـENG   ـVNG های الکترودیاگنوسـتیک  و تست

 عصب فاسیال ـ پوسچروگرافی و ....(

  تفسیر تصویر برداری های پیشرفته مانندCT  اسکن، MRI ... و 

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 های تشخیصیدرخواست مشاوره 

 تشخیص بیماری 

  بیمار  حل مساله  جهت گیری بالینیتصمیم 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بیمار  تشخیصی ـ 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 

 ظام سلامت .  به ن کمک به پایش سلامت جامعه 

 های فوق را کسب ودر این مقطع بر آن ها مسلط خواهند شد.تذکر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود، اکثر توانمندی
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 درماني( :  –ب: مهارت هاي پروسيجرال)اقدامات تشخيصي 

ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبـر  "یادگیری  "    دفعات ذکر شده در این جدول برایکر:تذ

 حسب نیاز خواهد بود. کادر در صورت نیاز قابل گسترش است .

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د، همکاری جراح در تمام ضایعات فوق، هنگامی که ضایعه، گسترش اینترادورال داشته باشتوضیحات : *

 و اعصاب ضروری است. زمغ

 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 

 21 21 - - (Revision)مجدد تمپانوپلاستی

 لفی کانالبا حفظ جدار خ تمپانوماستوئیدکتومی
(CWU=Canal wall up) 

- - 25 25 

بدون  حفظ جدار خلفی  تمپانوماستوئیدکتومی

 (CWD=Canal wall down)کانال

- - 25 25 

Temporal Bone Disection 

(Temporal Lab) 
2 - 91 92 

 Ear Atresia repair ( congenital 

ear disease)   
9 2 1 6 

Acoustic neuroma surgery * 

- Translabyrinthine  

- Retrosigmoid 

- middle fossa   

1 5 7 95 

Glomus surgery and Lateral  skull 

base tumor surgery . 
1 5 7 95 

Vertigo surgery ( sac surgery – 

labyrinthectomy vestibular 

neurectomy) 

2 2 4 8 

Transpetrosal approach 9 2 1 6 
Cochlear implantation surgery 4 6    91 21 
Otosclerosis surgery 2 6 8 96 
Facial paralysis ( Facial nerve 

decompression ) and Facial 

Reanimation  

1    1 8 94 

Endoscopic Ear surgery 1 1 4 91 
 .تذکر: اقدامات فوق با یکدیگر همپوشانی داشته و مکمل یکدیگرند

 ( باشد.Revisionق عمل مجدد) حداقل یک سوم موارد فو٭
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 ارند :باز دارنده داسامي رشته ها يا دوره هايي که با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني يا تداخل 

 

 
 

 

 

 

 

 

                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 

 

 
 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

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

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

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

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  موضوعی در صورت نیاز دیسیپلینری همراه با ادغام 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 

ـ  case presentationورنال کلاب و کتاب خوانی ـ * بحث در گروه های کوچک ـ کارگاه های آموزشی ـ ژ

 توموربورد 

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

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

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

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

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

با دوره  (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی :الف:همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها

 همپوشانی دارد . جراحی عروقها یا رشته های جراحی مغز و اعصاب ، جراحی پلاستیک، ترمیمی و سوختگی و 

 

ای ندارد و در موارد ضروری، لازم است کار بصورت تیمی ای دیگر تداخل حرفهبا دوره یا رشته:تداخل حرفه ای: این دوره ب

 و یا چند تخصصی انجام شود . 
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  ختار کلي دوره آموزشي:سا
بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ـ اقدامات محتوی

 ) ماه (

ه ) عمومی و  درمانگا

  اختصاصی (

تشکیل پرونده و بستری ن سرپایی ـ انتخاب ، اویزیت بیمار

بیماران ـ پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران ـ انجام 

پروسیجرهای سرپایی ـ آموزش رده های پایین تر ـ پاسخگویی 

های تخصصی درخواست شده و اقدامات دیگر طبق به مشاوره

 های تنظیمی بخش برنامه

 2حداقل  در طول دوره

 روز در هفته

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

بیماران بستری شده در بخش ـ انجام پروسیجرهای تشخیصی 

تر و اقدامات دیگر های پاییندرمانی بر بالین بیمار ـ آموزش رده

 های تنظیمی بخش طبق برنامه

 هر روز

صورت مشاهده، کمک یا انجام ه شرکت در عمل های جراحی ب اتاق عمل

 برنامه تنظیمی بخش.  مستقل، طبق

 2 حداقل در طول دوره 

 در هفته روز

حضور در کلیه اعمال جراحی مغز به ویژه اعمال جراحی قاعده  بخش جراحی اعصاب

 های تنظیمی بخشجمجمه و حضور در برنامه

 یک ماه در طول دوره

 2ه حداقل  در طول دور تشریح استخوان گوش و انجام پروسیجرهای مربوطه آزمایشگاه تمپورال

 هفته

 

 

هايي که دستياران بايد در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر عناوين مباحث و مهارت

 بخش(:

 
 

 

 

 جراحی مغز و اعصاب: 
 ICUآشنایی با اداره بیماران مبتلا به مشکلات قاعده جمجمه در اتاق عمل، بخش و 
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 :عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني اعم از  عناوين دروس

PART ONE-GENERAL 
1- Anatomy of the skull base, temporal bone, external ear, and middle ear. 

2- Neural plasticity in otology. 

3- Tinnitus and hyperacusis. 

4- Management of temporal bone trauma. 

5- Otologic symptoms and syndromes. 

6- Otologic manifestations of systemic disease. 

7- Noise-induced hearing loss. 

8- Autoimmune inner ear disease. 

9- Vestibular and auditory toxicity. 

10-Pharmacologic treatment of the cochlea and labyrinth. 

 

PART TWO-INFECTIOUS PROCESSES 
1- Infections of the external ear. 

2- Chronic otitis media, mastoiditis, and petrositis. 

3- Complications of temporal bone infections. 

4- Infections of the labyrinth. 

5- Tympanoplasty and ossiculoplasty. 

6- Mastoidectomy. 

 

 

PART THREE-AUDITORY SYSTEM 
1- Cochlear anatomy and central auditory pathways. 

2- Cochlear transduction and the molecular basis of peripheral aduditory pathology. 

3- Electrophysiologic assessment of hearing. 

4- Diagnostic and rehabilitative audiology. 

5- Auditory neuropathy. 

6- Evaluation and surgical management of conductive hearing loss. 

7- Sensorineural hearing loss: Evaluation and management in adults. 

8- Otosclerosis. 

9- Surgically implantable hearing aids. 

10-Patient evaluation and device selection for cochlear implantation. 

11-Medical and surgical considerations in cochlear implantation. 

12- Cochlear implants: Results, outcomes, and rehabilitation.  

 

PART FOUR-VESTIBULAR SYSTEM 
1- Anatomy of vestibular end organs and neural  pathways. 

2- Principles of applied vestibular physiology. 

3- Evaluation of the patient with dizziness. 

4- Imbalance and falls in the elderly. 

5- Meniere,s disease and other peripheral vestibular disorders. 

6- Central vestibular disorders. 

7- Surgery for vestibular disorders. 

8- Vestibular and balance rehabilitation: Program essentials. 

 

PART FIVE- FACIAL NERVE 
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1- Tests of facial nerve function . 

2- Clinical disorders of the facial nerve. 

3- Intratemporal facial nerve surgery. 

 

PART SIX-SKULL BASE  
1- Diagnostic and interventional neuroradiology . 

2- Temporal bone neoplasms and lateral cranial base surgery. 

3- Extra-axial tumors involving the anterior and middle cranial fossa. 

4- Surgery of the anterior and middle cranial base. 

5- Extra-axial neoplasms of the posterior fossa. 

6- Auditory barainstem implants. 

7- Transnasal endoscopic- assisted surgery of the skull base. 

8- Intraoperative monitoring of cranial nerves in neurotologic surgery. 

9- Radiation therapy of the cranial ( skull ) base. 

 

PART SEVEN-PEDIATRIC OTOLOGY 

1-Early detection and diagnosis of infant hearing impairment. 

2- Congental malformations of the inner ear.  

3- Reconstruction surgery of the ear: Microtia reconstruction. 

4- Reconstruction surgery of the ear: auditory canal and tympanum. 

5- Acue otitis media and otitis media with effusion. 

6- Genetic sensorineural hearing loss. 

 

PART EIGHT-HABILITATION/REHBILITATION APPROCHES 
1- Swallowing rehabilitation. 

2- Rehabilitation of the paralyzed face. 

3- Vestibular compensation and rehabilitation methods. 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

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

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

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

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

 ها و آلام بیماران توجه داشته باشند. به خواسته  (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. (9
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

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

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

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

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

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

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

 .رازدارباشند (1

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

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

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

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

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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (9
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

 به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند. (1

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

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

 زدستياران:(اProfessionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 )لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً مطالعه کنيد ومواردي را که با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد.(

تحکيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در  انتظار ميرود، دستياران، در راستاي

 جهت اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : (Setting)کمک به فراهم کردن شرايط  فيزيكي 
  فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و

 نگام معاينات وغيرهدر ه پاراوان

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

 )فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلاًمادروكودك در بخش هاي كودكان 

 ران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيما

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي :
  ، همکاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش

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

 تکريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

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

 به مديران بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

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

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

  همکاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

 يين تر و فراگيران ديگرتشويق به موقع عملکرد مناسب كاركنان، دستياران سال پا 

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 مشاركت وهمکاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

 ويان واعضاي تيم سلامترعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشج 

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

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيرهارتباط اجتماعي مناس 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

 عرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين م

 مشخصات به بيماران

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

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

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

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

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني 

 تقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران م

 بيماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشکي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

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

 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

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

 ران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درمانياخذ اجازه و جلب رضايت بيما 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

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

 به معناي :  STEEPع ،رعايت درمجمو

 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)حوريت بيمار  ودر نظر گرفتن م  -
 

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

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

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

 موزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقررات آDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين

 فراگيران ديگر

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

 و اتاق هاي عمل  كنفرانس ها ، درمانگاه ها

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 

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

 ران ديگردر جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگي

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 اده فوت شدگانهمدردي با خانو 

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

 مي دهد

 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست 

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

 براي زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

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

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

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

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

 وفراگيران ديگر

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

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

 ، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود  Dress Code ت مقررات رعاي

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

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

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

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

  (Malpractices )جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملکرد ها و خطاهاي پزشکي

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

 ه دستياران به آن تسلط ندارند.اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي ك 

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

 . 

 

 

 

 (.تكميل اين قسمت اجباري استشود، )لطفادًر اين قسمت موضوعات اخلاقي کاملااًختصاصي ومرتبط با رشته آورده
 

 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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 :  توضيح
های بر اساس آئین نامه  درمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونها (9

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

  .برنامه

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

 .شوند مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر میمقالات مرتبط با ( در مورد مجلات ، منظور 1

 

 :استفاده از منابع الکترونیک معتبر شاملکتب اصلي: -الف
 Otologic Surgery(Brackman) 

 The Ear , Comprehensive Otology(Canalis) 

 Atlas of Microsurgery of Lateral Skull Base (Mario Sanna) 

 Practical Management of the dizzy patient (Joel A. Goebel) 

 Cummings  

 
 

 مجلات اصلي: -ب
 Otology & Neurotology 

 Laryngoscope 

 Otolaryngologic Clinic of North America (Related Item) 

 Otolaryngology , head &neck surgery 
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                                                                           :Student Assessmentارزيابي دستيار:

   

 

 

 

 

 

 

  : دستياران وظايف شرح 

 

 

 

 

 
 

 

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

 عبارتند از : 

 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 تمام وقت بودن -

 بیماران ویزیت روزانه  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره  4ارایه حداقل  -

 شب در ماه4کشیک مقیم حداقلشرکت در برنامه های  -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIدر مجلات یا نمایه  یک مقاله پژوهشی در طی دورهحداقل  چاپ یا پذیرش -

 های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  شرکت در برنامه -

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

 هماهنگی مدیر برنامه تعیین گردد.

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

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

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

 

 

 :(Periods of Assessment)یابیب : دفعات ارز

 آزمون کتبی و شفاهی  )بار در طول دوره 2(سالیانه 
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  رتبه (  :–گرايش –تعداد  )براي اجراي برنامه اقل هيئت علمي مورد نياز حد

 

 

 
 

 

 

 

 

 براي اجراي برنامه :  د نيازمور ديدهدورهکارکنان 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد نياز:  تخصصي فضاهاي

 

 

 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

نفر دانشیار و یک نفر استادیار( با مدرك تخصصی  2 یانفر استادیار  2نفر استاد و  9حداقل سه نفر هیات علمی)

سال  91و یک نفر با سابقه حداقل  نفربا با مدرك تخصصی فلوشیپی معتبرمربوطه  2یا لوشیپی معتبر مربوطه  ف

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

 اودیولوژیست -

  لکتروفیزیولوژیکا ،اودیولوژیک و تعادلی مرسومعصب فاسیال ، آزمون های فرد آشنا به  -

 پرستاران مجرب و آشنا به مراقبت از این گروه از بیماران -

 (آشنا به بازتوانی و ستیبولر و عصب فاسیال فیزیوتراپیست و نوروفیزیولوژیست) -

 گفتار درمان -

بخش توانبخشی و  -بخش اودیولوژی و تعادل – ICU- Temporal Lab-اتاق عمل –درمانگاه عمومی و اختصاصی

 گفتار درمانی

 

 تعداد بیماری
 111       بیماری های عفونی گوش)عفونت های حاد و مزمن(

 51   و قاعده جمجمه CP Angle تومورهای خوش خیم و بدخیم گوش و ناحیه

 51 بیماری های عصب فاسیال

 951 بیماری های منجر به ناشنوایی و کم شنوایی

 21     داخلی -ی میان –گوش خارجی  همراه تولداختلالات 

 211 انواع اختلالات تعادل و سرگیجه
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 :براي تربيت يک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 

 

 
 

  : مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 

 

 
 

 

 مورد نياز :هاي و تخصصرشته هاي تخصصي 

 
 

 
 

 

 

 

 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

 

 

 

 

 

 

 تخت اختصاص داده شده در بخش، گوش، گلو و بینی و جراحی سر و گردن   6حداقل 

 

 توضیح:درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت

  
 

 Cranial Nerve Monitor)در اتاق عمل(  

 (Electronystagmography)ENG  یا(Videonystagmography)VNG 

 قابلیت ضبط و نمایش بر روی چشمی آموزشی و با میکروسکوپ جراحی گوش با  ( سیستم ضبط جراحی های گوش

 مانیتور(

  حین عمل مسیریاب(Navigation)  

 posturography  وBrain Maping )در دسترس باشد( 

 بهای مربوطه به تعداد متناسابزار انجام جراحی 

 الف:رشته های مورد نیاز:

  جراحی مغز و اعصاب

 

 ب:تخصص های مورد نیاز:

 -،ترمیمی و سوختگیجراحی پلاستیک-بیهوشی -های قلب بیماری -های داخلیبیماری – های مغز و اعصاببیماری

 رادیولوژی -پاتولوژی  -عمومی جراحی
 

 یژگی های زیر باشد : دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای و

های گوش، گلو ، بینی و جراحی سرو گردن و جراحی مغز و اعصاب  تخصصی مورد تائید در رشتهدارای دوره* 

 باشد . 

 فوق فارغ التحصیل داشته باشد . های  تخصصیدوره ، در دوره  91* حداقل 

 واجدحداقل های مندرج در این برنامه داشته باشند.*
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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 دي گروه برايشاخص ها ومعيارهاي پيشنها-ه

 

 

 ارز شیابی خواهد شد:به تنهایی شرایط زیر هر یک از  این برنامه در

 دوره از اجرای دوره 5 سال/ 5گذشت --9

 تغییرات قابل توجه  فناوری به تشخیص خبرگان دوره-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-1

. 

  نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان 

 مه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانهاستفاده از پرسشنا 

 

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

 .برنامه است

 

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظرانگرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،-

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه-

 طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه -

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

 

 شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد قبول است
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

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

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

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

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

ي موورد ارزيوابي در   هاي عموومي و اختصاصوي منودرج در برناموه    قابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستياران

 اختيار داشته باشند .  

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

 گردد.

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

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

 در برنامه ، استفاده شود . مندرج  ها و فنون آموزشیروش %07ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظايف خود را تحت  درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

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

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

ی هفتگـی یـا   برنامـه د اشوته باشوند و    اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملماهانه اتاق

بخشوي ، مشواركت   هواي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظيمي بخش ، در برنامهري است ، دستياران ، طبق برنامه* ضرو

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

 دسترس باشد .  

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

 بستري حضور فعال داشته باشند .

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ارائه شود. 

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

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

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

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

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

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيوار داشوته    دیده موردنیازرهکارکنان دو* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

 باشد .

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

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

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

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

   مندرج در برنامه باشند .

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

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

 .ارزياب باشد 

 باشند .  خانهريحوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دب مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

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

 

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

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

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  كليه برنامه

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي

 ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه         
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 :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

1)Cummings CW. Fredrickson,…… 

Otolaryngology. Head & Neck Surgery 

 

2)House Ear Clinic (Neurotology) 

Fellowship Program 

WWW. Houseearclinic.com 

 

3)Otology/Neurotology Fellowship 

University of Iowa  

 

4)Otology/Neurotology Fellowship 

University of Michigan Health System 

 

 
راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی ـ دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و  -( 5

 9188تخصصی ـ کمیسیون تدوین و برنامه ریزی آموزشی ـ سال 

 

 
 


