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:اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 دكتر عليرضا فروتن* دكتر محمد علي جوادي*
 دكتر فريد كريميان* دكتر پژمان بختياري*
 دكتر فيروزه رحيمي* دكتر امير هوشنگ بهشت نژاد*
عل*  رفيعي رضا برادرانيدكتر

: پزشكي چشمه اسامي اعضاي كميته راهبردي رشت
 جناب آقاي دكترمحمد مهدي پرورش* جناب آقاي دكتر محمد علي جوادي*
 جناب آقاي دكترغلامرضا خاتمي نيا* جناب آقاي دكترمجيد فروردين*
 جناب آقاي دكترسيد علي اكبر مرتضوي* جناب آقاي دكتر محمد زارع جوشقاني*
آ* سركار خانم دكتر فرزانه قاسم زاده*  قاي دكتر رضا كارخانهجناب

 جناب اقاي دكتر حميد رضا جهادي* جناب اقاي دكتر محمد رضا صداقت

و برنامه ريزي آموزشي :اسامي همكاران كميسيون تدوين
، دكتـر)مسـئول واحـد تـدوين(دكتر سيدمنصور رضـوي: ،نمايندگان منتخب وزيردكتر محمدعلي محققي دبير شورا

دكتـر مهـدي پنـاه،دكتر محمد علـي صـحرائيان،لباف قاسمي،دكتر محمد رضا فرتوك زاده دكتر رضا،ابوالفتح لامعي
:،نمايندگان دانشگاههاي علوم پزشكي دكتر مهرداد حق ازلي: وخانم دكترالهه ملكان راد،نماينده معاونت سلامت خواهي

م)مشـهد(دكتـر محمدمهـدي قاسـمي)شهيد بهشتي(دكتر علي صفوي نائيني )تهـران(يرشـريفي دكتـر سيدرسـول
دكتـر علـي حميـدي) اهـواز(دكتـر احمـد فخـري)ايـران( دكتـر شـهرام آگـاه) يـزد(دكتراميرهوشنگ مهر پـرور

دكتر ومجريان كميته هاي راهبردي خانم)همدان(دكتر محمد علي سيف ربيعي) تبريز( دكتر علي مشكيني)گيلان(مدني
رس خانم)زنان وزايمان( گيلاني ميترا مدرس دكتـر)جراحي عمـومي(اله پيروي دكتر حبيب) روانپزشكي(ولياندكتر مريم

و برنامـه ريـزي آموزشـي خـانم)كودكان( دكتر علي رباني)داخلي( مهدي صابري فيروزي وكارشناس كميسيون تدوين
 ريحانه بنازادگان وكارشناس برنامه خانم نوشين آگاهي

:وتخصصي اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي
، هاي پزشكي دانشگاه روساي دانشكده ، مازندران ، يزد ، اصفهان ، شيراز ، شهيدبهشتي ، تهران هاي علوم پزشكي ايران

، به ترتيب آقايان دكتر فراست ، شهركرد ،مشهد، زاهدان، اهواز ، گيلان ، تبريز ، دكتر فاطمه السادات كردستان كيش
م ، دكتر ، دكتر نيري، دكتر علي حائري ، دكتر سيدحمزه حسيني ، دكتر مهران كريمي ، دكتر حسن رزمجو حمود نجابت

، دكتر داريوش سوادي و بهرام نيكخو ، دكتر عليرضا مظفري ، دكتر علي مومني ، دكتر آبتين حيدرزاده اسكوئي
د)تهران(، دكتر سيدمنصور رضوي)مشهد( دكتر مجيد ابريشمي: نمايندگان منتخب وزير ( كتر محمدرضا شكيبي،

،دكتر مجيد) شهيدبهشتي(، دكتر نادر ممتازمنش) شهيدبهشتي( هاشمي زاده، دكتر اميرحسين قاضي) كرمان
و ارزيابي آموزش پزشكي(، دكتر امير محسن ضيايي)شيراز( فروردين  و مديركل دفتر امور) مدير كل دفتر گسترش

و كارشناسان دبير خانه شوراي آمو و فرانك باميان حقوقي  زش پزشكي وتخصصي خانم هادكتر نيره اسلامي

و برنامه : ريزي آموزشي اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين
) گلوكوم( جناب آقاي دكتر حيدر اميني*
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: مقدمه

: انگليسيو به فارسي دورهعنوان

: دوره تعريف

: طول دوره آموزش

و خارج چشميبيماري هاي  Cornea & External Eye Diseasesقرنيه

و خارج چشمي شاخه اي ازبيماري هايدوره و مهارترشتهقرنيه چشم پزشكي است كه به افزايش دانش
و درمان بيماري هاي قرني،پيشگيريدانش آموختگان در زمينه  خارجيسطوح،عدسي،اتاق قدامي،ه تشخيص

. پردازدانكساري مي اصلاح عيوب جراحي هايو چشمكره

و بيما . ماه مي باشد18يهاي خارج چشميرطول دوره آموزشي قرنيه

وابداع.رشته چشم پزشكي غير قابل انكار استگذشته درهايطي سالپيشرفت هاي شگرف دستگاههايتجهيزات
 ظارانتدر ضمن، عادي تبديل شده استيخارج از تصور افراد بود به امر ميلادي80دهه جديد در اعمال جراحي كه تا

و جراحيجديد بيماران از درمان هاي . هاي تكميلي تخصصي جديد را ضروري نموده است نياز به ايجاد دوره داروئي
ازبيماريهاي تكميلي تخصصيهپزشكي، دور در رشته چشم و خارج چشمي يكي هاي تكميلي تخصصيهدور قرنيه

.چشم پزشكي مي باشديپذيرفته شده توسط جامعه جهان
و تخصصي بر آن شد كه براي 1388 در سال تكميلي تخصصي برنا مه هاي هاي دورهدبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

و خارج چشمبيماري هاي لذا در كنار برنامه هاي ديگر، تدوين برنامه مدون كشوري تهيه نمايد نيز در دستوريقرنيه
اي. كار قرار گرفت و تدوين برنامه گرديدمامور مطالعه، بررس براي اين منظور، كميته اين كميته با مطالعه برنامه هاي.ي

و برنامه  و بهره گيري از نظرات صاحبنظران برنامه حاضر را تدوين نمود كه پس از طرح در كميسيون تدوين معتبر دنيا
و سپس تنفيذ شوراي آموزش پزشريزي آموزشي و تصويب برنامه كي ،همچنين گزارش به كميسيون دائمي معين شورا

و. هاي مجري قرار گرفته استهو تخصصي در اختيار دانشگا ت ارزشمند متخصصين كميته تدوين اين برنامه، از نظرا
.خبرگان رشته استقبال نموده، آنها را در بازنگري برنامه مورد استفاده قرار خواهد داد

 كميته تدوين برنامه تكميلي تخصصي
و بيماريهاي خارج چشمي  قرنيه
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:دوره در جهان وايران تاريخچه وسيرتكاملي

پس از.انجام شدZirmچكسلواكي سابق توسط دكتر ادوارد زيرمolmutsدر شهر1905اولين پيوند قرنيه در سال
دوره رسمي فلوشيپ قرنيه آن نيز افرادمتعددي در نقاط مختلف جهان به انجام پيوند قرنيه مبادرت ورزيدند ولي اولين

و گوش ماساچوست 1958در سال   claesتوسط دكتر Massachusette Eye Ear infirmaryدر موسسه چشم
Dohlman شد بر پا كرده بودند ولي آمريكا البته مراكز ديگري نيز دوره هاي مشابهي در ساير ايالات. پايه گذاري

. مركز مذكور رسميت بيشتري يافت
و قرنيه در سال اولين انج و تبادل ايده هاي علمي مربوط به سگمان قدامي  1975من قرنيه نيز با شعار ايجاد دانش

و. در نيويورك تاسيس گرديد Ramon Castroviejoتوسط رامون كاستروويو ايشان از پيشتازان پيوند قرنيه بوده
و تكنيك هاي ابداعي خود را در اختيار علاقمن اين انجمن ارتباط تنگاتنگي. دان قرار مي دادنداز همين طريق تجارب

آ ميمبا آكادمي چشم پزشكي و جلسات عمومي آن اكثر اوقات در زمان همايش ساليانه آكادمي تشكيل ريكا داشته
. شود

هر چند در ايران عمل جراحي پيوند قرنيه اولين بار توسط پروفسور محمدقلي شمس در بيمارستان فارابي به انجام
و همچنين آقاي دكتر علي اصغر خدادوست در دانشگاه شيراز به اين جراحي مبادرت ورزيده بودند معهذا رسيد ه بود

شمسي در بيمارستان لبافي نژاد توسط آقاي دكتر سيد حميد سجادي 1362اولين دوره رسمي فلوشيپ قرنيه در سال
و بدنبال آن در سال  ح 1367پايه گزاري شد سيني تهراني بخش قرنيه بيمارستان فارابي آقاي دكتر سيد مهدي

و دانشگاه شيراز نيز با حضور چشم پزشكاني كه دوره فلوشيپ خود را در مراكز  وابسته به دانشگاه تهران را بنا نهادند
و ساير مراكز دانشگاهي نيز بتدريج فارغ  و خارج كشور طي نموده بودند،بخش قرنيه خود را راه اندازي نمود داخل

يلان مراكز فوق را به خدمت گرفته، بخش هاي قرنيه كه خود در حال حاضر به ترتيب فلوي قرنيه مشغول التحص
. هستند را بنا نهادند

تا. مركز چشم پزشكي دانشگاهي واحد شرايط تربيت فلو قرنيه مي باشند7برنامه آموزشي ايندر زمان تدوين ضمناً
. فلو در رشته قرنيه فارغ التحصيل شده انديكصدو شصت نفر) 1388مهرماه(همين مقطع 
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:دلايل نياز به اين دوره

در در اين متخصصحدود نياز به تربيت :ده سال آيندهدوره

و خشكي چشم از علل عمده كاهش ديد،و بيماريهاي عفوني،كدورتهاي اكتسابي،نوسوكراتوك درديستروفيهاي قرنيه
طمي باشند كشور كهوبه در. باشدمينوسوپيوند قرنيه در كشور ما كراتوكعلت ترين اكنون نيز شايعهمري تربيت فلو

چه اين و و پژوهشي و از لحاظ زمينه چه از لحاظ آموزشي بدرماني تشخيصي ايـضروري است ن اقدام،ه طوري كه با
، زمينه آموزش هاي دانشگاهي خود را از لحاظ كيفي تقويت مي كنيم درو وجود اين دوره تحقيقات نوين را در اين دوره

راو با انجام سازد كشور فراهم مي . خواهيم نمودايجاد عمل پيوند قرنيه در كشور صرفه جويي ارزي قابل توجهي

آ40كشور بيش ازدر حال حاضر در و و كوچك دولتي و بيمارستان آموزشي بزرگ زاد وجود دارد كه داراي بخشمركز
چنانچه تعداد مراكز خصوصي. پزشكي هستند ولي از مراكز چشم پزشكي خصوصي آمار دقيقي در دست نيست چشم

، تعداد مراكز موجود در كشور حدود  مي80نيز به اندازه مراكز آموزشي باشند .شود مركز تخمين زده
، از اين ،80در حال حاضر د9مركز ، مير مقطع تخصصي چشممركز . كنند پزشكي دستيار تربيت

، نياز دانشگاه هاي قرنيه خارج نفر فلوشيپ بيماري5كننده دستيار اگر براي هر مركز تربيت هاي چشمي در نظر بگيريم
از. نفر خواهد بود45پزشكي كننده دستيار چشم تربيت ، چنانچه براي هريك فرن3مركز باقيمانده71از طرفي

، نياز آنها نيز ،. نفرخواهد بود 213فلوشيپ اين دوره در نظر بگيريم . باشدمي 258لذا مجموع نياز در حال حاضر
، تعداد متخصصين اين حيطه در كشور حدود ، عدد كلي نياز به متخصصين جديد 160در حال حاضر ، بنابراين نفر است

مي78حدود  تو تخمين زده و بازنشسته شدن تعدادي از متخصصين10سعه مراكز در شود كه با احتساب سال آينده
، نياز كشور در مي 120الي 100سال آينده10فعلي .شود نفر برآورد
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و باورها(فلسفه :ارزش ها (Philosophy (Beliefs & Values)      

               :Mission):ماموريت(رسالت

            :Vision):چشم انداز(دورنما

                                           Expected outcomes:از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

و اجراي اين :شودهاي زير تأكيد ميبرنامه بر ارزشدر تدوين
) محوري سلامت( ارتقاء سطح سلامت-
 عدالت در ارائه خدمات مربوطه-
اي حرفهرعايت اصول اخلاق-
 توجه به اولويت هاي ملي-
، به ويژه در موضوع- و احكام شرع مقدس اسلام و استفاده از اعضاي پيوندي نحوه فراهمرعايت قوانين  سازي
 گرين جامعه-

،رسالت اين دوره تربيت نيروي انساني و،توانمندآگاه به علم روز به نياز هاي جامعه است كه در جهتحساسمتعهد
و پژوهش در حيطه و بيماري هاي تخصصي ارائه خدمات در زمينه هاي تشخيص، درمان، پيشگيري، آموزش قرنيه

. سلامت جامعه كمك نمايديارتقابهوفعاليت نموده خارج چشمي 

و ارائه خدماتآموزشيهايسال آينده در زمينه10انتظار آن است كه در بيماريدر حيطه دوره تكميلي، پژوهشي
و خارج چشمهاي كيقرنيه و در منطقه در زمره كشورهايدهشترشورهاي توسعه يافته نزديكبه استاندارد هاي

. برتر باشيم

انتظار مي رود دانش آموختگان اين دوره بتوانند
. با بكار گيري روش هاي مختلف وضعيت سلامت جامعه را ارتقاء بخشند-
بي- و اعضاء تيم سلامت ارتباط مناسب بر قرار نمايندبا . ماران، همراهان
و مرا- و مهارت كافي روش هاي پيشگيري، تشخيصي، درماني قبتي بيماران مرتبط با اين دوره را با تسلط

. انجام دهند
و فعاليت سازنده داشته باشند- . در نظام پژوهشي دانشگاهي در زمينه تخصصي خود، همكاري
، كارورزانتوانايي كافي در آموزش رده هاي مختلف از جمله- را كارآموزان و دستياران در رشته مربوطه

. داشته باشند
و در توليد علمدرپژوهش هاي كاربردي با انجام-  مشاركت داشتهجهت برآورده ساختن نيازهاي جامعه

. باشند
.اي را رعايت نمايند اخلاق حرفه-
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                                                                      :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش

ايحرفيفاوظ                                                                    :Tasks:دانش آموختگانه

و مديريتي با كفايتدردانش آموختگان اين دوره نقش هاي تشخيصي، درماني، مراقبتي، آموزشي، پژوهشي، مشاوره اي
م ميهارت لازمو .دهند وظايف خود را انجام

:اين دوره به تفكيك هر نقش به شرح زير استآموختگاناي دانشوظايف حرفه

د) الف ، و مراقبتي در نقش تشخيصي  رماني
•، ، همراهان ، جهت رفع مشكل بيمار برقراري ارتباط با بيماران و مسئولين نظام ارائه خدمات .اعضاي تيم سلامت
و انجام ارزيابي اخذ شرح• و ثبت يافته حال تخصصي و معاينات تخصصي .ها ها
و ثبت يافته• .ها درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي لازم
و درماني از متخصصين رشته مشاوره درخواست• .هاي ديگر در صورت نياز هاي تشخيصي
آن• و ثبت .تشخيص بيماري
.تجويز منطقي دارو در موارد درمان دارويي•
و رواني بيماران براي اعمال جراحي آماده• .سازي جسمي
و انجام آن با كيفيت بالا براي بيماران• . انتخاب بهترين رويكرد جراحي
 قبت بعد از اعمال جراحي از بيماران مرا•
 پيگيري بيماران تا بهبودي•

: در نقش آموزشي)ب
در• و جامعه ، دستياران ، كارورزان ، كارآموزان ، دانشجويان ، اعضاي تيم سلامت ، همراهان آموزش بيماران

. صورت نياز 
.سلامت مشاركت در تدوين متون آموزشي براي جامعه در صورت درخواست مديران•

: در نقش پژوهشي)ج
و اجراي طرح• ، در حيطه تخصصي مربوطه مشاركت در تدوين .هاي پژوهشي كشوري

:اي در نقش مشاوره)د
، متخصصين رشتهه ارائه مشاور• ، همراهان و مراجع هاي تخصصي به بيماران هايو سازمان قانوني هاي ديگر

.ذيربط

: در نقش مديريتي) هـ
، در زماني كه كار اصلي متمركز بر حيطه تخصصي اداره• و خارج چشمي است بيماري هاي تيم سلامت . قرنيه
و واحدهاي تخصصي مرتبط پذيرش يا مشاركت در مديريت بخش•  ها



در-دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي و تخصصيتاريخ تنفيذ 88ذرآ-نشست شوراي آموزش پزشكي

 قرنيه بر نامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي9

:مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
Expected Competencies & Procedural Skills:                              

ها: الف عمتوانمندي ):وميي General Competencies) 

و ثبت اطلاعات : گردآوري
و منا برقراري ارتباط�  (communication skills)ايب حرفهسموثر
 History taking)( تخصصي اخذ شرح حال�
م� و  (Patient assessment & Physical examination)بيماران تخصصي عاينهارزيابي
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي�
، ثبت اطلاعات�  وتنظيم مدارك پزشكي تشكيل پرونده

و تصميم گيري براي بيمارا ، تشخيص :ستدلال باليني
و حداقل دفعـات تفسـير بـراي هاي پاراكلينيكي كه نيا انواع تست( آزمايشات پاراكلينيكيتفسير� ز به تفسير دارند

. يادگيري توسط گروه آموزشي مربوطه مشخص خواهد شد (
ها�  پاراكلينيكيوي بالينيادغام يافته
و قضاوت باليني� )clinical judgment( استنتاج
 تشخيص بيماري�
 بيمار حل مساله جهت تصميم گيري باليني�

): tPatient Managemen( اداره بيمار
) Patient care( مراقبت از بيمار�
و(تجويز منطقي دارو� ) order نوشتن نسخه دارويي
ـ درماني نتخاب بهترين رويكردا� و اجراي آن براي بيمار تشخيصي
و بازتواني�  مندرج در اين برنامه انجام اقدامات توانبخشي
 مشاوره پزشكيو ارائه درخواست�
و ايجادهماهنگي�  رجاع بيماراهاي لازم
 آموزش بيمار�
 پيگيري بيمار�

: توانمندي هاي ديگر
 پژوهش�
و رهبري�  مديريت
 ارائه مشاوره هاي تخصصي�
 (Advocacy)از بيمارانو دفاع از حقوق حمايت�
 طبابت مبتني بر شواهد�
كيياستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون�
تخ�  صصي مربوطه پايش سلامت جامعه در حيطه

و در ايـن دوره هاي فوق را كسب كرده دستياران در دوره تخصصي خود بسياري از توانمندي: تذكر انـد
. براي موارد اختصاصي مسلط خواهند شد 
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:)درماني–اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال:ب

: دستياران براي انجام هر مهارت سايكوموتور تشخيصي درماني مراحل زير را طي خواهند نمود*

انجامدفعاتحداقل)Procedure(پروسيجر
*براي يادگيري

:گروه مربوط به عدسي-الف
50در موارد پيچيدهكوجراحي في-1
و كودك-2 20لنزكتومي نوزاد
10يعدسي هاي ثانويه آفاك-3
و(عدسي هاي ثانويه فيكيك-4 و آرتيفلكس )آرتيزان ...10
عدسي هاي-هسعدسي هاي ساب لوك(جراحي هاي عدسي در موارد خاص-5

)مصنوعي ساب لوكسه
10

و جايگزيني آيريس+ترميم اتاق قداميانواع-6 5ترميم
و خارج كپسولي بدون فيكو-7 10جراحي كاتاراكت داخل
10گ ليزربا ياسولوتوميكپ-8

:گروه مربوط به پيوندهاي قرنيه-ب
10هركدامپيوند هاي تمام ضخامتانواع-1
Melles - Pre-Descemet, Big Bubble10:لايه اي عمقي قدامييپيوندها-2
5مجموعاًپيوند لايه اي عمقي خلفيانواع-3
10پيوند هاي ترميميانواع-4

مگروه پيوند هاي لايه هاي سطح چش-ج
و-1 و جراحي هاي مربوط شامل بازسازي سطح چشم پيوند پرده آمنيوتيك

 فورنيكس
10

Stem cell graft5انواع-2
3-Conjuctival flap10
15بلفارورافي-تارسورافي-4
5برداشت تومور هاي سطح كره چشم-5
10نواع جراحي ناخنكا-6

گروه جراحي هاي رفراكتيو-د
20يا مجددباليزر اگزايمر اوليه-1
2)اجباري نيست(حلقه هاي داخل قرنيه-2
10انواع جراحي اصلاح كننده آستيگماتيسم قرنيه-3
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. مشاهده انجام مهارت)1
و هدايت مستقيم استاد انجام مهار)2 ت تحت نظارت

 انجام مستقل مهارت)3
شد دفعات هر مرحله براي مهارت: تذكر و با تشخيص استاد مربوطه مشخص خواهد .هاي مختلف توسط گروه

دارند) همپوشاني( تداخل در انجام بعضي پروسيجرها كه با اين دورهياسامي رشته ها يا دوره هاي

:

                                          :Educational Strategies:آموزشي هايراهبرد

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

:برنامه هاي آموزشي در اين دوره
و دانشجومحوري-1  تلفيقي از استاد
 مبتني بر موضوعات-2
 اكثرا ديسيپلينري-3
 مبتني بر بيمارستان-4
و بعض-5  اختيارياًدر بعضي موارد اجباري
و بعضاً موردي-6  اكثراً سيستماتيك
ايو-7 . باشدميمبتني بر وظايف حرفه

و معاينه بيماران سرپايي در درمانگاه-1 شامل حضور
ها-2 و راند هاي بخش  ويزيت
و ارائه سخنراني-3 و بيمارستانيدر برگزاري  كنفرانس هاي درون بخشي
و مشكل به صورت گروههاي كوچك-4 و جلسات گزارش موارد مهم و بعضاً بزرگ ژورنال كلاب
، مقاله: آموزشي نظير كارگاههاي-5 يا كارگاه روش تحقيق  ....نويسي
 مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر با هدف افزايش تجارب آموزشي-6
و-7 ) Learning by doing( نوشتن مقاله انجام پژوهش
ش جراحي به سايرو آموزلپس انجام جراحي بطور مستقسحضور فعال در اتاق عمل بصورت كمك جراح-8

ها رده
و منابع الكترونيكي-9  استفاده از اينترنت
و فنون ديگر آموزشي بر حسب اهداف آموزشيروش-10 ها

اي جديد سگمان قدامي مثلفلوشيپ قرنيه با گرايشه
ocular surface and Refractive surgery  

و اگزايمر با تماميجراحو و چشم دورهفيكو و تداخل كاري همپوشاني داردپزشكي عمومي هاي فلوشيپ چشم
. بازدارنده ندارد
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:ساختار كلي دوره آموزشي
بخش،واحديا
 عرصه آموزش

مدت زمانـ اقداماتمحتوي
)ماه(

ــگ
چ
روه

ــ
شمپزش
ــ

كي
ش
بخ

)
س
جراحيرفراكتيوـگلوكومـاورژان

قرنيهـ
(

ـدرمانگاهـاتاقليزرـاتاقعمل
:ماه اول

و فعاليت در مركز تحقيقات چشم به منظور آشنايي با روشهاي مختلف تحقيق
سري كتب8جلد(ث سگمان قدامي امكانات موجود در مركز، مطالعه نظري مباح

در) آكادمي و شركت و انتخاب پروژه هاي تحقيقاتي با صلاحديد گروه آموزشي
 امتحان شفاهي
و سوم : ماه دوم

و ارائه كنفرانسهاي علمي در مباحث بيماريهاي پلك، ملتحمه،: نظري مطالعه
و ايمو  ولوژي بيماريهاي سگمان قدامينقرنيه
مشتراكت ساده، فلپ ملتحمه، كراانجام كاتا: عملي و ناخنك، هدهاكتومي سطحي

و كمك جراح در ساير اعمال

 سه ماهه اول

و ارائه حداقل يك كنفرانس: نظري و شركت فعال در ژورنال كلاب ها مطالعه
و جراحيهاي رفركتيو   جامع علمي در مباحث قرنيه، سگمان قدامي

، پيوند در ABK ،PBK،)تكنونيك شامل(پيوند قرنيه در موارد ساده: عملي
، آشنايي با (Fellow Case)چشم هاي با ديد بالقوه كم، فيكو به طور مستقل

ـ هاي تصويربرداري در بخش دستگاه و گلوكوم ، رفراكتيو سرجري هاي قرنيه
ـ انجام موارد پيچيده تر كاتاراكت اكستراكپسولر، كاتاراكت  تجويز كنتاكت لنز

و ويتركتومي قدامي اينتركپسولر، لنز ، شروع انجام عمل)كاتاراكت اطفال(كتومي
و شروع مراحل ابتدائي پيوند(Resident Case)فيكو .، ناخنك هاي عود كرده

 سه ماهه دوم

و ارائه كنفرانس هاي عملي در مباحث فوق الذكر: نظري  مطالعه
و كارگذاري لنز چشمي در و ويتركتومي قدامي  كاتاراكت اطفال انجام لنزكتومي

 در آفاكي iris clawلنز
و: عملي و ديستروفي هاي قرنيه به طور مستقل پيوند قرنيه در موارد كراتوكنوس

و فيكو   Attending, Senior Fellow)با نظارت اساتيد سرويس قرنيه
Case) ،

 سه ماهه سوم

 تكميل موارد فوق الذكر: نظري
 (DALK)پيوند هاي لاملار عمق قدامي

و تريپل پيوند استاندارد پيوند لايه اي  IOL، فيكيك LK)يا (PKقرنيه
و ارائه مقالات: يك ماه آخر  جمع آوري اطلاعات، تكميل

سه ماهه چهارم

و ارائه مقالات مرتبط: نظري و ارائه مباحث نظري  مطالعه
 كتوميفيكو در رابطه با بيماران گلوكومي، ترابكولكتومي، فيكوترابكول: عملي

 حضور در بخش جراحي كراتورفراكتيو، انجام اعمال جراحي رفراكتيو
و حضور در بانك چشم جمهوري اسلامي ايران  حضور در كلينيك كنتاكت لنز

سه ماهه پنجم
 گردشي

، (KRS)اصلاح عيوب انكساري پس از پيوند: جراحي هاي پيشرفته قرنيه شامل
حلقه هاي داخل (DMEK, DSAEK, DSEK)پيوندهاي لاملار عمق خلفي

-Enhancement & Re)جراحي هاي مجدد با ليزر آگزايمر–قرنيه 
(operation

 سه ماهه آخر
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از دروس عناوين:توضيحات لطفا عناوين به صورت سيلا(:تخصصي پايه يا تخصصي باليني عمومي،اعم

).دنشو نوشتهبوس 

A-BASIC Science:
-Cornea, Sclera, and Ocular Adnexa Anatomy 

 -Physiology  
 -Pathology 
 -Path ophysiology  
 -Biochemistry  
 -Optics 
 -Pharmacology 
 

B-DISEASES OF THE CORNEA 
 -Developmental Abnormalities of the Cornea 
 -Corneal Manifestations of Systemic Disease and Therapies 
 -Corneal Dystrophies, Ectatic Disorders, and Degenerations 
 -Corneal Infections  
 -Noninfectious Keratopathy 
 -Immunologic Disorders of the Cornea 
 -Corneal Trauma 
 -Contact Lenses  
 
C-THE SCLERA AND ANTERIOR UVEA 
 -Disorders of the Sclera  
 -Anterior Uveitis 
 - Intermediat uveitis  
 - Congenital anamalies  
 - Scleral trauma 
 
D-ORGANIZATION OF Eye Banks 
 -Eye Banking Methods and Standards  
 
E-SURGERY OF THE CORNEA AND CONJUNCTIVA 
 - PENETRATING KERATOPLASTY 
 - (Preoperative Considerations, Technique, Suturing) 
 

- PENETRATING  KERATOPLASTY AND CATARACT EXTRACTION 
 

- LAMELLAR KERATOPLASTY 
 - Ant 
 - DALK/Melles 
 - Post 
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-DEEP LAMELLAR KERATOPLASTY 
 -DSEK 
 -DLEK 
 -DMEK 
 
F- Cataract surgery & complications 
 

-THERAPAPEUTIC AND RECONSTRUCTIVE PROCEDURES  
- AMT 

 - Fornix Reconstruction  
 -Stem cell Tx 
 -Conjunctival flap 
 - MM Conjunctival . 
 -Keratoprosthesis 
 -REFRACTIVE SURGERY  
 -Lens Surgery 
 - Refractive lens surgery 
 - Phaco Procedures 
 - Pediatric Cataract  

-Refractive surgery  
 - Excimer Surgery 
 -LASIK 
 - LASEK 
 -PRK 
 - PHAKIC IOLS 
 -IRIS CLAW 
 -ICL 
-Iris reconstruction surgery 
 - Coloboma 
 - Iridoplasty 
 -Aniridia iris prosthesis  
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:دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي انتظارات-
و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود :از دستياران

 در حوزه نوع دوستي-الف
.منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند)1
.در مواجهه با بيماران مختلف عدالت را رعايت كنند)2
.به تمام ابعاد جسمي، رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشنددر برخورد با بيماران)3
.در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند)4
و آلام بيماران توجه داشته باشند)5 . به خواسته ها
و از آن دفاع كنند)6 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده

و مسئول-ب يتدر حوزه وظيفه شناسي
.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 از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل)4
و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند)5 . در تمامي مراحل مراقبت
و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند)6 . براي مصاحبه، انجام معاينه
و نيز بهبود كيفيت زندگي بـه)7 در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري

.ماران آموزش دهندطور مناسب به بي

و درستكاري-ج  در حوزه شرافت
.راستگو باشند)1
. درستكار باشند)2
.رازدارباشند)3
.حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند)4

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

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

، شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفه:توضيح و نظارت مستمر بر عملكرد Role modelingاي
. دستياران است
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                      :References: كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است منابع درسي

 

: توضيح
،توسط هيئت ممتحنه دوره بر اساس آئين نامه هاي موجود،)در صورت تصويب( منابع آزمونهاي كشوري)1

و اين منابع راهنمايي است براي اجراي اين برنامه تعيين خواهد  . شد
، منظور آخرين نسخه چاپ)2 . شده در دسترس است در مورد كتب
، منظور مجلا)3 مي)دوره فلوشيپي( تي است كه در طول دوره دستياري در مورد مجلات .شوند منتشر

:كتب اصلي- الف
-CORNEA            ( KRACHMER) 

(SMOLIN) - CORNEA         
-CORNEA SURGERY         (BRIGHTBILL) 
-CATARACT SURGERY        (STEINERT) 
-PEDIATRIC  CATARACT SURGERY        (WILLSON) 
- REFRACTIVE  SURGARY          (DIMTRI AZAR) 

: براي مطالعه بيشتر پيشنهادي كتب
- MANAGMNET OF COMPLICATIONS  IN  REFRACTIVE SURGARY 
(ALIO, AZAR) 
-TEXT BOOK ON CORNEAL TOPOGRAPHY           (AGARWAL) 
-CORNEAL  IMAGING IN WAVE FRONT          (MING WANG) 
-PHAKIC  IOL  PRINCIPLE & PRACTICE          (HARDTEN, LIDSTROM) 
- SURGICAL TECHNIQUE  IN ANT  &  POST  LAMELLAR  SURGERY   

                                                                           Fishkind-(THOMAS   JOHN):- مجلات اصلي

-CORNEA 
-JOURNAL   OF   REFRACTIVE  SURGERY 
-JOURNAL   OF CATARACT AND   REFRACTIVE   SURGERY 
-OCULAR   SURFACE 

: پيشنهادي براي مطالعه بيشتر مجلات
- Ophtalmology  
- Archives of ophtalmology 

 -AMERCAN  JORNAL  OF  OPHTHALMOLOGY   
-BRITISH  JORNAL  OF OPHTHALMOLOGY 
-EYE 
-CURRENT  OPINION 

– پزشكي مجلات معتبر موجود داخلي مرتبط با چشم
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                                                 :Student Assessment:ارزيابي دستيار

:(Assessment Methods)ارزيابي روش-الف
از روش : هاي عمده ارزيابي دستياران عبارتند

•Dops 
 بخشي درونارزيابي•
•Computerized PMP ر صورت وجود امكاناتد
 درجه 360آزمون•
ـ ارزيابي مقاله هاي درون ارزيابينتايجـ Logbookارزيابي: شامل) portfolio( ارزيابي كارپوشه• بخشي

و شده در يك مجله اندكس تحقيقي چاپ ) شده .... 

:(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي:ب
 مستمربه صورت

، آيين يابي درونارز جهت:توضيح در نامه بخشي دستياران اي توسط گروه تدوين برنامه پيشنهاد شده كه
و بخش مي پيوست اين برنامه موجود است . توانند در صورت تمايل از آن استفاده نمايند هاي آموزشي
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هاييو بيمار قرنيهدوره تكميلي تخصصي ارزشيابي دستياران پيشنهادي آيين نامه
 چشمي خارج

) Portfolio( كارپوشه
تشكيل خواهد شد كه مجموع نمرات) portfolio(در دفتر گروه براي هر يك از دستياران پرونده اي

.اخذ شده توسط دستيار در آن ثبت مي گردد
م نمره كتبي حاصل ركزي آزمون كتبي پايان دوره مي باشد كه از طرف گروه در فصل زمستان با نظارت ستاد

.دانشگاه برگزار خواهد شد
OSCE ،Logنمره شامل آزمونهاي5معدل نمره شفاهي book درجه، 360، ارزشيابيDOPS كيفيت پرونده ،

و فعاليت هاي آموزشي پژوهشي مي باشد شد. نويسي . نمره شفاهي به صورت مقابل محاسبه خواهد

 نمره شفاهي=نمره5جمع
5

-

Log book 
، تعداد ليزرهاي انجام assistتعداد اعمال جراحي انجام شده، تعداد(شامل بررسي كمي كار عملي دستياران

و logارزيابي. مي باشد....) شده، تعداد بيماران ويزيت شده book در انتهاي هر فصل توسط اساتيد سرويس
.قرنيه انجام خواهد شد

1Log book100 نمره 
هنمر º360 100ارزشيابي2
3DOPS 100 نمره 
 نمره 100 پرونده نويسي4
و5 فعاليت هاي آموزشي

 پژوهشي 
 نمره 100
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 درجه 360ارزشيابي
و همكاران مي باش و حرفه اي دستياران در برخورد با بيماران يك بار در پايان شامل ارزشيابي توانايي هاي اخلاقي و د

.دوره انجام خواهد شد

)DOPS (Direct Observation of Procedual Skills  
. شامل ارزيابي مهارت هاي جراحي دستياران است كه در پايان هر سه ماه توسط اساتيد سرويس قرنيه انجام خواهد شد

: پرونده نويسي
شد- .عملكرد باليني دستياران بر مبناي توانايي پرونده نويسي هر سه ماه يك بار ارزيابي خواهد

: فعاليت هاي پژوهشي
نمرهOriginal  50چاپ مقاله-1-2

نمره15چاپ گزارش موارد بيماري-3-2
نمره10شركت فعال در پيشبرد طرح تحقيقاتي4-2
نمره25پرزانتاسيون-5-2

. ضروري استتاييد نهايي بخش براي نمره از هر حيطه70كسب حداقل: تبصره

نمره40اساتيد1
نمره20رئيس بخش2
نمره10سرپرستار درمانگاه3
نمره10سرپرستار اتاق عمل4
نمره10سرپرستاران بخش ها5
نمره10ساير دستياران6
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: شرح وظايف دستياران

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

: براي اجراي برنامه مورد نياز ديده آموزشكاركنان

:مورد نياز تخصصي فضاهاي

يك نفر از آنها دانشيار باشندداراي مدرنفر هيات علمي3حداقل .ك فلوشيپ قرنيه كه حداقل

:شودبر كاركنان موردنياز براي مقطع تخصصي بر موارد زير تاكيد ميعلاوه
و دستگاه confoscanتصوير برداري نظير جهت كار با دستگاه آموزش ديده كاركنان مورد نياز هاي، دستگاه اگزايمر

. ديگر اضافه خواهد شد 

اتاق عمل
 تخصصي درمانگاه

 عمومي بخش چشم بستري
 پزشكي بخش اورژانس چشم

 بخش قرنيه
 بخش جراحي رفراكتيو

 اتاق ليزر
اا

نامه به آن اشاره مستقيمدر آيينمواردي كه.هاي مربوطه آورده شده استنامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
مينشده ولي از گروه بر آن تاكيد : نمايد عبارتند

در-  وطهو دوره تكميلي مرب آموزش روشهاي مختلف جراحي به دستياران دوره تخصصيمشاركت
در-  در حيطه تخصصي مربوطه گروه آموزشي هاي پژوهش مشاركت
در برنامه- و مشاركت و تدوين ريزي  شي گروه آموز هاي كنفرانستهيه
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و :در سال مورد نياز هاي اصلييرتعداد بيماحداقل تنوع

: تعداد تخت مورد نياز

: مورد نياز تجهيزات تخصصي

:مورد نياز هاي تخصص

:كه مجاز به اجراي برنامه هستند معيارهاي دانشگاههائي

:دوره به متخصصين مجاز به ورود

تعدادبيماري
50كراتوكونوسپيوند قرنيه در زمينهعمل
100هاي مختلفيتتكرا

د و دژنرسانسيانواع 50هاي قرنيهستروفي
و نارساييانواع سوختگي 20هاي بنيادي ليمبوسهاي سلولهاي قرنيه

. تخت لازمست5حداقل، بخشهربراي، با توجه به سرپايي بودن بيشتر بيماران

_IOL master-اسكنوفكان(-)توپوگرافي-پنتاكم-ارب اسكن(-اتورفركتومتر-كراتومتر-يتلفتواس-اسليت لامپ
ـيپاكي متر- دستگاه فيكو- دستگاه اگزايمر ليزر- كنتاكت لنزت كاملسـ)BوAسونوگرافي هايستـ ياگ ليزر

.و كليه وسايلي كه در مقطع تخصصي لازم است جراحي جهت فيكو، پيوند قرنيه 

و مجاري اشكيسگماندرفلوشيب ـ اوربيت ـ گلوكوم و استرابيسم ـ كودكان ـپدياتريك افتالمولوژيستـخلفي
 داخليـ بيهوشيـ اپتومتريست

سال10حداقلپزشكي براي مدتچشمرزيدنتدانشگاههاي با سابقه تربيت-
 تائيد قطعي دوره تخصصي-

.از نظر قانوني نيز منع ادامه تحصيل ندارند كه دانشنامه تخصصي دارايمتخصصين چشم پزشكي
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:(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
:برنامه ارزشيابيشرايط- الف

:شيوه ارزشيابي برنامه-ب

:ارزشيابي برنامه متولي-ج

:برنامه نحوه باز نگري-د

:ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

. از اجراي برنامه) سال3( گذشت حداقل دو دوره*

شتكارشناسان وزارت بهدا:بيروني
 آموزش دهندگان–دستياران: دروني

)سواله دبيرخانه24ليستنظير چك(هاي مدونليستتوسط چك

و اعتباربخشي دبيرخانه با همكاري گروه تدوين برنامه است ، واحد ارزشيابي .متولي ارزشيابي برنامه

و نتايج نظرسنجي* و ارزشيابيگردآوري پيشنهادات .هاها
و گزارش نتايج به كميته*  تشكيل كميته تدوين
و ارائه پيش* نويس آن به دبيرخانهبازنگري برنامه

.ليست ارزشيابي برنامه دبيرخانه مورد قبول استهاي مندرج در چكشاخص
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 ليست ارزشيابي برنامه چك
ا.برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد ، ممكن ست پاسخ به هريك از سوالات فوق

به. باشد كامل تحقيق مند انجام يك نياز ، اقدام ، پس از تدوين ابزار مناسب در اين مورد ارزيابان
. ارزشيابي برنامه خواهند نمود 

منبع گردآوري دادهسوالرديف
 ها

معيارروش
مورد
انتظار

و1 دستياران قرار گرفتهآيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي
است؟

<80%پرسشنامهاساتيد-دستياران

<80%مشاهدهمستنداتآيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟2
و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟3 <50%پرسشنامهاساتيد-دستيارانآيا اعضاي هيئت علمي
و دانشكده از آنآيا در طول اجراي برنامه، وزارت مت4 بوع، دانشگاه

حمايت كرده است؟
و تاييد اساتيد

مديران
و مصاحبه

مشاهده
%70>

و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟5 <80%پرسشنامهارزيابي فرايندآيا باورها
<70%پرسشنامهارزيابي فرايندآيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟6
<70%پرشسنامهOut cameارزيابيآيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟7
و در جهت دور نما8 و نشر مقالات روبه ارتقاء آيا وضعيت توليد علم

بوده است؟
+مشاهدهارزيابي مقالات

)بلي(
دارزيابي عملكرآيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟9

دستياران
<80%پرسشنامه

100%مشاهدهمستنداتآيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟10
و پژوهش در رشته كافي بوده است؟11 100%مشاهدهمستنداتآيا تنوع بيماران براي آموزش
100%مشاهدهزاتارزيابي تجهيآيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟12
و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي13 آيا عرصه ها، بخش ها

برنامه فراهم شده است؟
100%مشاهدهارزيابي عرصه ها

<50%مصاحبهدستيارانميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟14
و برنامه هاآيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟15 <80%مشاهدهمستندات
و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده16 ميزان رعايت ساختار دوره

است؟
<80%مصاحبهدستياران

<90%مصاحبهبيماران–اساتيدآيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟17
100%مشاهدهمستنداتآيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟18
<80%مشاهدهمستنداتيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟آ19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت20

بخش بوده است؟
<90%پرسشنامهدانش آموختگان

و وظايف خود را در جامعه به شكل21 آيا دانش آموختگان نقش ها
مطلوب انجام مي دهند؟

<70%پرسشنامهان محل اشتغالمدير

آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي22
داشته است؟

>10%مصاحبهاساتيد

و استادان از برنامه؟23 <70%پرسشنامهاساتيد-دستيارانميزان رضايت دستياران
ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد24

ا؟آنه
<80%پرسشنامهمديران
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 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند[

-١ http://www.masseyeandear.org
-2 http://www.corneasociety.org
-3 http://www.AAO.org

و مدارك كتابخانه ملي ايران-4 مركز اسناد  
من چشم پزشكي ايرانآرشيو انج-5
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 ورتجلسهص
، بـا تـلاش امضـا) فلوشيپ(برنامه دستياري دوره تكميلي تخصصي و بيماري هاي خارج چشمي قرنيه

و به عنوان سند در دبيرخانه14/7/88 كنندگان زير،در تاريخ شوراي آموزش پزشكي به تصويب رسيد
.و تخصصي نگهداري مي شود

 دكتر سيدمنصور رضوي دكتر محمدعلي محققي

 دكتر علي رباني دكتر اميرهوشنگ مهر پرور

 تر ابوالفتح لامعيدك گيلاني دكتر ميترا مدرس

 دكتر الهه ملكان راد دكتر علي صفوي نائيني

 دكتر مهدي صابري فيروزي اله پيروي دكتر حبيب

 دكتر مريم رسوليان دكتر علي مشكيني

 دكتر محمدمهدي قاسمي دكتر شهرام آگاه

حق ازلي  دكتر علي حميدي مدني دكتر مهرداد

 رضا فرتوك زاده دكتر محمد دكتر سيد رسول مير شريفي

 دكتر رضا لباف قاسمي دكتر احمد فخري

 دكتر محمد علي صحرائيان دكتر مهدي پناه خواهي

 دكتر محمد علي سيف ربيعي

و برنامه ريزي آموزشي  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين

 جناب آقاي دكتر حيدر اميني*
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