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 :اسامي اعضاي کميته تدوين برنامه
 * دانشگاه علوم پزشکی ايران    دکتر فرزاد ايزدی *

 * دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی   دکتر بیژن نقیب زاده *

 * دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی    دکتر عزيز الله عباسی *

 * دانشگاه علوم پزشکی تهران   مان دبیر مقدمدکتر پی *

 * دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی    دکتر علی صفوی نائینی *

 :برنامه بازنگرياسامي اعضاي کميته 
 دانشگاه علوم پزشكي   رتبة دانشگاهي   نام و نام خانوادگي
 ايران                                           استاد      * دکتر فرزاد ايزدی

 تهران    دانشیار   دکتر پیمان دبیر مقدم *

 شهیدبهشتی     دانشیار   دکتر علی صفوی نائینی *

 اسامي همكاران کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي :
انه شورای آموزش قائم مقام دبیر شورا ،نمايندگان منتخب دبیرخاسماعیل ايدنی ،دکتردبیر شورا  ومعاون آموزشي دکتر باقر لاريجانی

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

دکترولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر علی ،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 بويهکتر ،دحمیدی مدنی

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

دکترعلی محمد رضا شکیبی  )داخلی(ر محمد علی محققی  )جراحی عمومی(دکتر )روانپزشکی(دکتوزايمان(دکتر احمد علی نوربالا 

برنامه های کارشناس  نوشین آگاهیو کمیسیون تدوين و برنامه ريزی آموزشی  کارشناسريحانه بنازادگان   و)کودکان( اکبر سیاری 

 دوره های تکمیلی تخصصیآموزشی 

 پزشكي و تخصصي : اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش

دبير شوراي آموزش پزشکي  مرضیه نجومیدکتر  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ايدنی  ،دبير شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاريجانی 

عضو  ، دکتر محمد رضا صبریعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير دکتر حبیب الله پیروی ،عمومي

دکترسیدعلی  مسئول حوزه اعتبار بخشي و ارزشيابي،دکتر علیرضا زالی  يأت علمي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ونماينده منتخب وزير،ه

، دکتر اکبر فتوحی معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي، دکتر مهرداد حق ازلی معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيصفوی نائینی 

رئيس دانشکده ، دکترعلی طبیبیرئيس دانشکده پزشکي تهران، دکتر شهريار نفیسی شگاههاي علوم پزشکي كشوردان دبيرشوراي گسترش

، دکتر رئيس دانشکده پزشکي شيراز، دکتر محمدباقر خسروی رئيس دانشکده پزشکي ايران ، دکتر کامران آقاخانیپزشکي شهيدبهشتي

، دکتر علیرضا مردان رئيس دانشکده پزشکي يزد، دکترحسنعلی واحديان رئيس دانشکده پزشکي اصفهانمحمد حسن امامی دهکردی 

رئيس دانشکده پزشکي  حجت پورفتحی، دکتر رئيس دانشکده پزشکي كردستان ، دکتر بهرام نیکخورييس دانشکده پزشکي مازندرانشاهی 

، دکتر سید سعید نشکده پزشکي شهركردرئيس دا، دکتر عبدالمجید طاهری رئيس دانشکده پزشکي گيلان، دکتر عباس درجانی تبريز

، دکتر دانشکده پزشکي همدان ، دکتر مژگان ممانیرئيس دانشکده پزشکي مشهددکترعلی طلايی  رئيس دانشکده پزشکي اهواز،سیديان 

یق ، دکتر هوشنگ رفرئيس دانشکده پزشکي بابل، دکتر سید غلامعلی جورسرايی رئيس دانشکده پزشکي اراكعلی ارجمند شبستری 

، دکتر سید امیرحسین رئيس دانشکده پزشکي كرمان ونماينده منتخب وزير،  دکترمحمد رضا شکیبی رئيس دانشکده پزشکي زاهداندوست 

عضو هيأت علمي ، دکترمحمد رضا ظفرقندی عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزيرقاضی زاده هاشمی 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و ، دکتر سید محمد تقی طباطبايی  ران و نماينده منتخب وزيردانشگاه علوم پزشکي ته

كارشناسان دکترنیره اسلامی و دکتر مريم السادات مصطفوی   ،نماينده سازمان نظام پزشکيدکتر علیرضا سلیمی ،  نماينده منتخب وزير

 وزش پزشکي و تخصصيكميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي ام
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 مراحل تدوين برنامه آموزشي:

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

در هفتادو دومین نشست شورای آموزش پزشکی و  28/1/88اريخ برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی لارينگولوژی در ت

 تخصصی برنامه آموزشی مورد تنفیذ قرار گرفت.

در کمیته تدوين برنامه آموزشی  مورد بررسی  4/4/19بازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی لارينگولوژی در تاريخ 

 قرار گرفت.

ريزی آموزشی مورد بررسی  درکمیسیون تدوين و برنامه 9/1/18وژی در تاريخبرنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی لارينگول

 وتصويب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصويب قرار  1/5/18برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی لارينگولوژی در تاريخ 

 تنفیذ گرديد. 91/8/18نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاريخ  نودويکمینگرفت و در



 91/8/18 نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصینودويکمین تنفیذ در  تاريخ-دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 4 بر نامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی لارينگولوژی

 مقدمه : 

 

 

 

 

 

 

 
 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 
 

  : دوره تعريف

 

 

 

 
 

 

 

 

  دوره :به  متخصصين مجاز ورود 

 

 

 

  )حنجره(لارينگولوژی

Laryngology 

آموختگان آن ، منشعب شده است و دانشسر و گردن و جراحی  بینی ،گلو  ،اين دوره از رشته تخصصی گوش 

تشخیص و درمان پیشگیری های مرتبط بارشته تخصصی خود ، قادر خواهند بود ، در زمینه علاوه بر توانمندی

های حنجره، های پژوهشی بیماری، صوتی و بلع در حیطة مرتبط و پیشبرد زمینهفوقانی تراختلالات تنفسیدقیق

 نمايند .   فوقانی و عناصر آناتومیک مرتبط  به جامعه ارائه خدمتحلق، تراشه، مری 

های اخیر ، زيرمجموعه های مختلفی از رشته گوش ، گلو ، بینی و طی سالگسترش دوره های تکمیلی تخصصی با 

.از ضرورتهای ملموس که .است  لارينگولوژیجراحی سر و گردن تعريف شده اند که از آن جمله دوره تکمیلی تخصصی 

بوده ، احساس نیاز به تربیت افرادی با مهارتهای بالینی بیشتر جهت باعث پرداختن هر چه تخصصی تر به اين دوره 

،  9188تشخیص و درمان هر چه دقیق تر بیماران با مخاطرات فراوان در اين حیطه میباشد. برای اين منظور ، در سال 

موريت داده از طرف دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی به جمعی از دانشگاهیان رشته گوش ، گلو ، بینی ما

ها را مشخص ها و حداقلها ضرورتدر آن برنامه ،شد تا در مورد تدوين چند برنامه تکمیلی تخصصی اقدام نموده

های معتبر دنیا و اخذ نظر های موجود در دانشگاهنمايند . کمیته تدوين برنامه لارينگولوژی ، پس از جستجو در برنامه

ن نمود که پس از طی مراحل قانونی و تصويب و تنفیذ شورای آموزش پزشکی و از صاحبنظران ، برنامه حاضر را تدوي

 .های مجری قرار گرفته است تخصصی در اختیار دانشگاه

 دوره تکمیلی تخصصی آموزشی کمیته تدوين برنامه

 لارينگولوژی

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

 باشند.تکمیلی تخصصی می
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  : طول دوره آموزش

 
 

 

  :دوره در جهان وايران  اريخچه وسيرتكامليت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 طول دوره تکمیلی تخصصی لارينگولوژی يک سال است . 

  : در جهان

گردد . سال قبل از میلاد برمی 1611گفت قدمت اين رشته به واسطه انجام تراکئوستومی روی راه هوايی به  شايد بتوان

لارينگوسکوپ را اختراع کرد و بدينوسیله با تشخیص بسیاری از  Ervnst krackowiczerدکتر  9858در سال 

که بعنوان پدر لارينگولوژی  Solis-Cohenبیماران حنجره زمینه را برای رشته لارينگولوژی فراهم آورد و دکتر 

های مختلف در اين زمینه رشته با توجه به انجام جراحی 9869-9864های شود در جريان جنگ داخلی سالخوانده می

دکتر  9885ابداع شد . درسال  Billrothرا ارتقاء داد و برداشتن کامل حنجره بعنوان توتال لارنژکتومی توسط او و 

Dwyer,Josepho  9114موثر جهت پیشرفت لارينگولوژی بود . در سال  اقداماتاولین انتوباسیون را انجام داد که از 

برونکوسکوپ و به دنبال آن اوزوفاگوسکوپ را ابداع کرد که بدينوسیله راهی جديد  Chevalier Jacksonدکتر 

اهبران اولیه لارينگولوژی معرفی نمود اما را بعنوان يکی از ر Jacksonجهت درمان بیماران مربوطه ايجاد شد  و دکتر 

های فونوسرجری انجام در زمینه جراحی Isshikiآنچه بعنوان رشته لارينگولوژی جديدمدنظر است ، با ابداعاتی که

های مختلف شکل گرفت و سپس در دانشگاه 9191در حدود دهه  Hiranoداد و بررسی و تفسیر آناتومیکی ظريف 

 گرفت .  شکل به تدريجگرديد و اين فلوشیپ معطوف رينگولوژی دنیا توجه خاصی به لا

 

     : در ايران

شیخ الرئیس ابوعلی سینا در کتاب قانون در مورد حنجره تعريف جامع زير را ارائه کرده است که نهه تنهها نسهبت بهه     

اسهت بهرای تکمیهل     عضویحنجره  "بلکه امروزه نیز با متون موجود  علمی قابل مقايسه است:  هزمان خود کامل بود

رنا در داخل آن قرار دارد. و چنان که ذکر شد اين زبانه در برابر سق قرار گرفتهه و  وشبیه زبانه س جسمیشدن صدا که 

يابد. در حالت بلعیدن لقمهه، مهری بهه سهوی پهايین      وسیله آن است که صدا تکوين میشود و بهرنا گفته میوزبانه س

شود و برخهی از  کشد، در آن هنگام حنجره به حالت برهم آمدگی رو به بالا بلند میود میسوی خگرايد و لقمه را بهمی

 شوند. همین که خوراك به گهدار مهری رسهید،   دهند و در نتیجه غشاء و ماهیچه کشیده میبه هم تکیه می )غضروف(

نمهی  بهد بهه حنجهره و قصهبه راه     چسبند و چیزی که بايد به مهری راه يا دهانه قصبه و حنجره از طرف بالا به کام می

کهه در بلعیهدن   گذرند مگهر ايهن  .خوراك يا نوشیدنی بدون اين که چیزی از آنها به قصبه وارد شود از راه مری میيابد

 "دهد.وسیله سرفه آن را بیرون میشتاب غیرعادی به خرج داده شود، که آنگاه طبیعت به

های مختلف در دانشگاه استادان پیشکسوتز سالیان دور توسط در زمینه انجام اعمال جراحی مختلف روی حنجره ا

 گروه گوش، گلو، بینی و جراحی سر و گردن بصورت کاملاً منسجم در   9182از سال  البتهفعالیت وجود داشته ، 

بار ريزی گرديد و برای اولین اين دوره پايهوابسته به دانشگاه علوم پزشکی ايران اکرم)ص( رسولیمارستان حضرتب

در طبق مصوبه دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی دوره تکمیلی تخصصی مربوطه  9186در ايران از سال 

مرکز از دانشگا ه  2هم اکنون، نمود . تربیت  9189خود را در سال  دانش آموختهاندازی شد و اولین راهگروه مذکور 

 های علوم پزشکی کشور، در اين زمینه فعالیت دارند.
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  :نياز به اين دوره  دلايل

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 :ده سال آيندهدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اندازی اين دوره در کشور موردنیاز است : به دلايل زير ، راه بنا
 با شیوع سوانح ترافیکی و صنعتی شدن جامعه، صدمات و بیماريهای حنجره به دو دلیل زير افزايش يافته است :* 

 ( لوله گذاری های طولانی مدت در تراشه مصدومین و بیماران در بخشهای مراقبت ويژه9

اس با آلاينده های استنشاقی و صنعتی . اين صدمات بیشتر در سنین جوانی و میانسالی رخ (مصرف سیگار و تم2

 میدهند، لذا حفظ سلامت حنجره، به حفظ سلامت جسمی و روانی اين افراد برای بقیه عمر کمک می نمايد.

ی حنجره ، کسب با توجه به پیشرفت های چشمگیر در زمینه روشهای تشخیصی و مداخلات درمانی در بیماريها* 

مهارت بیشتر در اين حیطه ضروری است، زيرا آموزش برخی از مهارتهای پروسیجرال نظیر : جراحی حنجره با لیزر، 

فونوسرجری پیشرفته و بازسازی حنجره در دوره تخصصی ديده نشده است و ما به کسانی نیاز داريم که در روشهای 

 ا بتوانند پاسخگوی مردم و نظام سلامت باشند. اين زمینه تخصص و مهارت کافی داشته باشند ت

*بیماران به راحتی به برداشتن حنجره برای درمان سرطان رضايت نمی دهند و درمانهای خاص و مهارتهای بیشتر را 

دراين زمینه طلب می نمايند.راه اندازی دوره تکمیلی تخصصی در اين زمینه، تا حدود زيادی اين نیاز را برآورده می 

 .سازد

و کار آمدتری در اختیار بیماران و جامعه قرار  *با راه اندازی اين دوره، امکانات تخصصی، تشخیصی و درمانی دقیق تر

 خواهد گرفت.

 در حال حاضر اين دوره در اکثر مراکز معتبر دانشگاهی در دنیا وجود دارد.*

 

کننده دستیار باشد حدود نیاز به شرح زير چنانچه هدف اصلی تربیت نیروی مورد نیاز برای دانشگاههای تربیت * 

 خواهد بود: 

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

فر خواهد ن 28 تقريبا نفر در نظر گرفته شود حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آينده 2الی   9 برای هر دانشگاه حداقل

 بود.

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

استان باقی می ماندکه نیاز به متخصص دوره ديده در اين حیطه تخصصی دارند . لذا اگر برای هر  21جراحی سر و گردن  

 نفر برآورد می شود .  21فته شود ، حدود نیاز استان ها  نفر متخصص در نظر  گر 9استان 

 * با توجه به موارد فوق ، 

نفر متخصص دوره ديده در اين حیطه تخصصی موجود است ، لذا تخمین زده می شود که با در نظر  92* در حال حاضر 

حدود نیاز به نیروی  سال کار برای هر متخصص ، 11گرفتن رشد جمعیت ، رشد مراکز تربیت متخصص و محاسبه 

 نفر خواهد بود . 41سال آينده  91متخصص در اين دوره تکمیلی تخصصی   برای 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموريت(:
 

 
 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 

               
 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 

 در تدوين اين برنامه بر ا رزشهای زير تأکید می شود:

محوری ) حنجره عضو مهمی است که انسان با استفاده از اين عضو و از راه تولید صداها ، ارتباطات مادی ، * سلامت

ترين سازد . لذا تلاش در نگهداری و ترمیم ضايعات اين عضو در مطلوبعاطفی خود را با محیط خارج برقرار میمعنوی و 

های اين عضو مهم خواهد شد و حد ممکن ، موجب ارتقای سطح سلامت جسمی ، روانی و اجتماعی مبتلايان به بیماری

هايی است که متخصص اين حیطه بر آن ا و عوارض ، از ارزشهاين امر ، در کنار پیشگیری از ابتلای اين عضو به بیماری

 .  (نمايدتاکید می

  و جامعه نگر * ارتقای سلامت مبتنی بر طبابت جامع

 ای * رعايت اصول اخلاق اسلامی و حرفه

 

، درزمینه توانمند و متعهد است که در جهت ارائه خدمات ،به علم روز  آگاه تربیت نیروی انسانی رسالت اين دوره،

و اين  به جامعه اقدام نمايد فلوشیپ لارينگولوژیآموزش و پژوهش، در حیطة شگیری،پی رمان،د های تشخیص،

 فرايند رامستمرا ارتقا دهد .

پژوهش درحیطه فلوشیپ لارينگولوژی به استانداردهای   و سال آينده در زمینه آموزش 91انتظار آن است که در 
رتبه اول باشیم . همچنین در ارائه خدمات کیفی و تولید علم با بهترين  ر منطقه خاورمیانه درجهانی دست يابیم و د

 سطح استانداردهای جهانی رقابت کنیم. کشورها در

 

 دانش آموختگان اين دوره، قادر باشند: انتظار می رود،
 ايند. قرار نم حرفه ای بر همراهان و اعضای تیم سلامت ارتباط مناسب -با بیماران 

  .با به کارگیری راهکارهای مختلف، سلامت جامعه را ارتقا بخشند 

 تشخیصی، درمانی و مراقبتی بیماران مرتبط با اين دوره را باتسلط و مهارت کافی انجام دهند.  پیشگیری ، روشهای 

 ته باشند. در نظام پژوهشی بین دانشگاهی در سطح کشور، در زمینه تخصصی خود همکاری و تعامل سازنده داش 

حیطه تخصصی  از بیماران، اعضای تیم سلامت، دانشگاهیان و جامعه درهای مختلف اعم آموزش ردهتوانائی کافی در●

 .مربوطه را داشته باشند

درمانی ، مراقبتی، مشاوره ای، آموزشی، پژوهشی،  پیشگیری، تشخیصی،دانش آموختگان اين دوره در جامعه نقشهای 

 فا می کنند. و مديريتی را اي
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                                                                   :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي يفاوظ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وظايف دانش آموختگان به تفکیک نقش های مختلف به شرح زير است:

 : در نقش پیشگیری
 مشارکت در برنامه های پیشگیری کنترل و مبارزه با مصرف دخانیات*
 پیشگیری از عوارض لوله گذاری تراشه طولانی مدت *
 موزش عمومی در رعايت بهداشت صوتآ*

 
 : و مراقبتی در نقش تشخیصی ه درمانی

* برقراری ارتباط مناسب حرفه ای با بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت و مديران نظام سلامت برای رفع مشکل 
 بیمار .

 ها در پرونده بیماران .* اخذ شرح حال ، انجام معاينات تخصصی و ثبت يافته
 ها.  * درخواست منطقی آزمايشات تشخیصی و ثبت يافته

 وسیجرهای تشخیصی و درمانی مندرج در اين برنامه .* انجام پر
 های افتراقی در پرونده * تشخیص بیماری و ثبت آن همراه با تشخیص

 سازی بیماران برای انجام عمل جراحی * آماده
 * انتخاب بهترين رويکرد درمانی ) اعم از دارويی ، جراحی ، تسکینی و حمايتی ( و بکارگیری آن برای بیماران 

 مراقبت و پايش بیماران قبل ، حین و بعد از اعمال جراحی * 
 *ارجاع بیماران به تخصص های مورد نیاز

 * پیگیری منظم بیماران 
 

 ای : در نقش مشاوره
 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، ساير متخصصین ، مديران نظام سلامت و مراجع قانونی . 

 

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

در صورت عضويت در  تخصصی اران مقاطع تخصصی و تکمیلییکارآموزان ، کارورزان ، دست مشارکت در آموزش*
 علمی دانشگاه هیات

 

 در نقش پژوهشی :
گسترش مرزهای دانش در اين های مرتبط دانشگاهی و کشوری در حیطه تخصصی به منظور * همکاری در پژوهش

 حیطه با توجه به نگرش مبتنی بر شواهد.
 

 در نقش مديريتی :
 * رهبری و مديريت تیم درمانی حنجره 

 ها و واحدهای مرتبط * مشارکت در امور مديريت بخش
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 
  برقراری ارتباط(communication) 

 تخصصی  اخذ شرح حال ((History taking 

 بیماران  تخصصی ارزيابی و معاينه(Patient assessment & Physical examination)   

   درخواست منطقی آزمايشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

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

  ینی وپاراکلینیکی  ادغام يافته های بال 

  (استنتاج و قضاوت بالینیclinical judgment) 

 تشخیص بیماری 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 :( Patient Managementاداره بيمار ) 
  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارويی و( تجويز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بیمار ی ه درمانی تشخیص نتخاب بهترين رويکردا 

 انجام اقدامات توانبخشی و بازتوانی مندرج در اين برنامه 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار  های لازم و ايجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 

 توانمندي هاي ديگر : 
   پژوهش 

 مديريت و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 Advocacy   

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رايانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

 پايش سلامت جامعه   

 
 

تذکر: دستیاران در طول دوره تخصصی خود، اکثر توانمنديهای فوق را کسب و در مقاطع بالاتر بهر آنهها   
 مسلط خواهندشد.
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 : درماني(–صي )اقدامات تشخيب: مهارت هاي پروسيجرال

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دارند :) همپوشاني ( تداخل در انجام بعضي پروسيجرها که با اين دوره  ياسامي رشته ها يا دوره هاي

 

 

 

 

 

کمک در  مشاهده ( Procedure) پروسیجر
 انجام

م انجا
 مستقل

 کل دفعات

 61 41 21  لارنگوسکپی مستقیم

 Rigid  91 91 21 ازوفاگوسکوپی

حداقل ) (Rigid&Flexible) بالغین و کودکان برونکوسکوپی
 * .(درصد آن در حیطه کودکان باشد 51

 91 21 11 

 61 41 21  استروبوسکوپی و آنالیز صدا

 21 95 8  اکئالتکنیک های اندوسکوپیک اصلاح تنگی های لارنگوتر

 11 21 91  تکنیک های بازسازی لارنگوتراکئال

 11 21 91  تکنیک های فونوسرجری

های روش های جراحی کانسر حنجره )شامل روش
 آندوسکوپیک و باز(

 5 91 95 

 95 91 5  روش های بازتوانی صدا بعد از لارنژکتومی

 11 21 91  تکنیکهای جراحی حنجره با استفاده از لیزر

 5 1 2  درمان جراحی آسپیراسیون مزمن و ديسفاژی

 6 4 2  لوژيکهای  داخل حنجره برای اختلالات نوروتزريق

 

 *برای بررسی مجاری هوايی فوقانی

 اين دوره با تخصص های زير همپوشانی دارد :الف:همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها

    جراحی توراکس  -

    فوق تخصص گوارش -

     
 ای ندارد.ای تداخل حرفهاخل حرفه ای: اين دوره با هیچ رشته:تدب -
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                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 دهاي مرتبط با خود را انتخاب و بقيه موارد را حذف خواهند نمود . گروه هاي تدوين راهبر

 
 

 

 
 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 اين برنامه بر راهبردهای زير استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedيادگیری مبتنی بر وظايف ) 

 (  community orientedيادگیری جامعه نگر )   (  problem basedيادگیری مبتنی بر مشکل ) 

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

 يادگیری سیستماتیک   (  evidence basedيادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  ديسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

 زير بهره گرفته خواهد شد : در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی 

 *self education, self study  

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

ه  case presentation* بحث در گروه های کوچک ه کارگاه های آموزشی ه ژورنال کلاب و کتاب خوانی ه 

 توموربورد 

اهی ه راندهای کاری و آموزشی ه انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ه آموزش سرپايی ه * گزارش صبحگ

 آموزش در اتاق عمل يا اتاق پروسیجر ه کلیشه خوانی ه تحلیل بیماران دشوار 

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

 * مشارکت در آموزش رده های پايین تر .

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

 مدت زمان ه اقدامات محتوی بخش،واحديا عرصه آموزش

 ) ماه (
ريزی درمانی ه ويزيت بیماران سرپايی ه برنامه انگاه درم

های انتخاب بیماران برای بستری ه انجام مشاوره

مرتبط ه مديريت آموزش سرپايی مربوطه ه پیگیری 

 شده بیماران جراحی

روز در  2ای هفته

 طول دوره 

 

بیماران برای اعمال جراحی ه مراقبت از سازی آماده بخش 

های آموزشی ده ه شرکت در برنامهشبیماران جراحی

های تنظیمی توسط ها و آنکالی، پژوهشی ، کشیک

 بخش 

هر   درطول دوره

 روز

 

انجام کلیه اعمال جراحی مرتبط ، تحت نظارت استاد  اق عملتا

 ، بصورت کمک يا مستقل

 2ایهفتهحداقل 

 روز در طول دوره

صدا  –فسیر گزارشات مربوطه و ت voice analysis ( Voice Labآزمايشگاه صدا ) 

 درمانی

روز يک  ایهفته

 در طول دوره

 حوزه هایاعمال جراحی و مشارکت درآشنايی - توراکسجراحی بخش 

 مشترك

با تفاهم  ماه 9

 نامه بین بخشی

 

 
 

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

 هر بخش(:

 

 
 

 

 
 

 بخش جراحی توراکس : 
  و مری برونش، مشارکت در اعمال جراحی  در حوزه مشترك از جمله تراشه آشنايی و  *
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 :عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني اعم از  عناوين دروس
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 عنوان
 فونکسیون حنجره و فارنکس

 ارزيابی و درمان بیماريهای هیپر فونکسیونل

 تصويرگیری از حنجره

 آنالیز صدا

 صويربرداری تشخیصی حنجرهت
 ارزيابی نورولوژيک حنجره و فارنکس

 عفونت ها و تظاهرات بیماری های سیستمیک حنجره

 آسپیراسیون مزمن

 ترومای حنجره و مری

 درمان جراحی تنگی های راه هوايی فوقانی

 کاربران حرفه ای صدا

 بیماری های خوش خیم مخاطی طناب صوتی

 ستیمديالیزاسیون تیروپلا

 اداکسیون اريتنويید

 ری اينرواسیون حنجره

 تومورهای بدخیم حنجره و هیپو فارنکس

 درمان کانسر ابتدايی حنجره

 رزکسیون تومورهای پیشرفته حنجره از طريق دهان با لیزر

 جراحی کانسرواتیو حنجره

 لارنژکتومی توتال و لارنگوفارنژکتومی

 راديوتراپی حنجره و هیپوفارنکس

 ازتوانی صدا بعد از لارنژکتومیب

 درمان انسداد راه هوايی در بالغین

 آندوسکوپی تراکئوبرونکیال

 تشخیص و درمان نئوپلاسم های تراشه

 تظاهرات راه هوايی فوقانی ريفلاکس گاستروازوفاژيال
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 از دستیاران و دانش آموختگان اين رشته انتظار می رود:

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

 يت کنند.در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعا (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 نمايند. (4

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

 منشور حقوق بیمار را در شرايط مختلف رعايت 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

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

 داشته باشند.سازنده  مت تعامل از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمايندو با اعضای تیم سلا (4

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

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

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

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

 .رازدارباشند (1

 .حريم خصوصی بیمار را رعايت نمايند  (4

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

 نام ومشخصات وی را با احترام يادکنند.ک انسان در نظر گرفته ، بیمار را به عنوان ي (2

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعايت نمايند.   (1

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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 ير باشند.انتقاد پذ (1
 محدوديت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

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

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

 نويسی را رعايت کنند.  استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش  (5
 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

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

 جهت اقدامات زير تلاش نمايند:

 

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

 در هنگام معاينات وغيره 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 

 يط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ايجاد مح

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

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

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

 تکريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

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

 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 

 ي تيميسازمان دهي و مشاركت در كارها 

 تشويق به موقع عملکرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 رانمشاركت وهمکاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگي(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

 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

 اد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق ويجلب اعتم 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره 

 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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 ران ديگرتر و فراگيآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

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

 مشخصات به بيماران

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

 بهداشت فردي بيماران. توجه به 

 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 

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

 ك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي كم

 بيماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشکي 

 ماراناحترام و توجه به همراهان و خانواده بي 

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

 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

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

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

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

 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)وبا صرفه وصلاح  ا رائه ي خدمت مؤثر  -

 در كليه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -
 

 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 

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

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

 فراگيران ديگر

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

 كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 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)

 در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 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 :
 زنده برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

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

 مي دهد

 قي و شرعي براي ختم حاملگي نيستاحترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلا 

  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 

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

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

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

كشيك 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 

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

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

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

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

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

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

  (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 

 ناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند.اجت 

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

 . 

 

 

 
 

 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                      :References: رنامه قابل اجرا استکه با استفاده از آنها آموزش اين ب منابع درسي

                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
،توسط هیئت ممتحنه دوره           بر اساس آئین نامه های موجود ،) در صورت تصويب (  منابع آزمونهای کشوری (9

 است برای اجرای اين برنامه .  شد و اين منابع راهنمايیتعیین خواهد 

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

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می1

 

 

 کتب اصلي: -الف

 Cummings Otolaryngology: Head and Neck Surgery . Charles Cummings, Bruce Haughcy, 

Regan Thomas, and Lee Harker  

 Sataloff .Treatment of Voice Disorders. 

 Clinical Assessment of Voice . Voice Science 

     

 

 

 مجلات اصلي: -ب

 laryngoscope 

 North America Clinics of Otolaryngology 
 Voice 

 Head and neck 
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                                                                           :Student Assessmentارزيابي دستيار:

   

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظايف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزيابی-الف

   OSCE             DOPS ه ای آزمون تعاملی رايان شفاهی   کتبی 

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

 

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزيابی

 در طول دوره حداقل يکبار

نمايد ت . مواردی که گروه بر آن تاکید میهای مربوطه آورده شده اسنامهشرح وظايف قانونی دستیاران در آئین

 عبارتند از : 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ويزيت روزانه بیماران  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 کنفرانس يا ژورنال کلاب در طول دوره 5ارايه حداقل  -

 کشیک شرکت در برنامه های  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 ژه تحقیقاتی يک پرو حداقل مشارکت در -

 Pub medيا  ISIا نمايه بدر مجلات  يک مقاله پژوهشی در طی دورهحداقل  چاپ يا پذيرش  -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

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

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

 

 

 

 

 

 مه : براي اجراي برنا مورد نياز ديدهدورهکارکنان 

 

 

 

 مورد نياز:  تخصصي فضاهاي

 

 

 

 
 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 :براي تربيت يک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

نفر از آنها دوره يک نفر دانشیار و يک نفر استاديار( که  2 يانفر استاديار  2نفر استاد و  9نفر عضو هیات علمی ) 1

 داشته باشد . را سال سابقه کاری در زمینه مربوطه  6 نفر ديگر دو   تکمیلی مربوطه را گذرانده باشند  و
 

  ا به استروبوسکپیمجرب و آشن PhDکارشناس گفتاردرمان  ترجیحا  -

  های مرتبط از جمله لیزرديده در اطاق عمل در زمینه جراحیپرستار دوره -

 بینی  ،گلو  ،* بخش گوش 

 *Voice lab 

 * درمانگاه 

 اتاق عمل *

 

 

 تعداد بيماري
 های بازسازیال و نیازمند به روشئتروماهای لارنگوتراک

 
51 

 phonosurgeryخیم لارنکس و های خوشبیماری
 

51 

 بیماران با کانسرهای لارنکس
 

41 

 بیماران با آسپیراسیون و اختلال بلع
 

21 

 های همراه تولد در بدو تولدناهنجاری
 

11 

 

 در دسترس ICUتخت برای يک نفر دستیار به اضافه يک تخت  4حداقل 



 91/8/18 نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصینودويکمین تنفیذ در  تاريخ-دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 21 بر نامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی لارينگولوژی

  : مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 

 

 
 

 

 

  مورد نياز : يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 

 
 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:ييهامعيارهاي دانشگاه

 

 

 

 

-Voice lab وسکوپ ه بشامل دستگاه استروEMG  در مرکز موجود باشد. است)اين تجهیزات لازم  دسترسدر    

 تجهیزات آندوسکوپی حلق، حنجره، تراشه و مری-

- Flexible and Rigid Telescope  

 دستگاه لیزر و میکروسکوپ جراحی -

 (Optional)جت ونتیلاتور -

 وسايل جراحی میکروسرجری حنجره  -

 وسايل بیهوشی مرتبط -

 تخصص گوارش،فوق ، جراحی توراکس الف:رشته های مورد نیاز:

 

های مغز و اعصاب، روانپزشکی، بیهوشی، بیماری های قلب و عروق، :تخصص های مورد نیاز:بیماریب

  های ريهفوق تخصص بیماری راديوانکولوژی،  کودکان،فوق تخصص ريه کودکان،وماتولوژی،ر
 

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی اين برنامه است که دارای ويژگی های زير باشد : 

 دارای دوره تخصصی مورد تائید در رشته گوش، گلو،  بینی و جراحی سر و گردن باشد . * 

 دوره ، در دوره تخصصی فارغ التحصیل داشته باشد .  91* حداقل 

 واجد حداقل های مندرج در اين برنامه باشد . 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 اين برنامه در شرايط زير ارز شیابی خواهد شد:

 ی دورهدوره از اجرا 5 سال/ 5گذشت -9

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-1

 نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوين شده 

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

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

 برنامه است

 مراحل باز نگری اين برنامه به ترتیب زير است :

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

 کیل کمیته تدوين برنامهدر خواست از دبیر خانه جهت تش 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوين برنامه 

 بازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نويش برنامه جديد به کمیسیون تدوين وبرنامه ريزی آموزشی 

 قبول استشاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد 
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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 ان ورودیدستیار* ضروري است ، شرايط 

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

 بيني شده است باشد .  كه 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 ست دستياران* ضروري ا

 اختيار داشته باشند .  

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

 گردد.

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

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

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  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 يا ماهانه درمانگاهبرنامهنظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

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

ی هفتگهی يها   برنامهه 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 برنامهنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق بر

در  هاها يا آنکالیی هفتگی يا 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 ، ويزيتنظيمي بخش ، در برنامهي ت* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

 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       یهای چرخشبخش* 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 .  ن همکاريباشد و مستنداتي كه مبين اي

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

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

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

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

 ارائه شود. 

 مشاركت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامهقل در يك * ضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حدا

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

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

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 .

طبق موارد مندرج در برنامه در اختيوار داشوته    را ديده موردنیازکارکنان دوره* 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 

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

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

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 ،بينيازاي هر دستيار به تعداد پيش* ضروري است ، به 

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 

 

ريزي آموزشوي قورار گرفتوه و جهوت پيگيوري و اجورا در       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         

 راي تهيه اين سندمنابع مورد استفاده ب

 

 

 

 

 

 

1- Laryngology and the voice : A new curriculum in otolaryngology : 

Department of otolaryngology wake forest university medical center  wistom – 
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2- American laryngological association laryngology fellowship guidelines. 

3- Laryngology fellowship program university of Washington 

4- Lions voice clinic programs university of minnestoa 
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