
٠

و آموزش پزشكي ، درمان  وزارت بهداشت
و تخصصي  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

تكميلي دورهو ضوابط برنامه آموزشي

 ويتره ورتين تخصصي
(Vitreous & Retinal fellowship) 

و برنامه ريزي  آموزشي كميسيون تدوين

 1388تيرماه
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و رتين1  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

 به نام خداوند بخشنده مهربان

 بخش اول

 برنامه آموزشي دوره

ويتره ورتين تكميلي تخصصي  
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و رتين2  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

 رست مطالبفه

 صفحه موضوع
3اسامي تدوين كنندگان برنامه

و طول دوره–عنوان-مقدمه 4تعريف
5تاريخچه وسير تكاملي دوره در ايران وجهان

5سال آينده10حدودنياز به نيروي دوره ديده در اين حيطه تا–دلايل نياز به اين دوره
6دور نما–رسالت–فلسفه

6اين دورهانتظار از دانش آموختگانپيامدهاي مورد
7در جامعهنقش ها ووظايف حرفه اي دانش آموختگان

8توانمنديها ومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار
9اسامي رشته هايا دوره هايي كه با اين دوره تداخل عملي دارند

 10راهبردها وروش هاي آموزشي
 11ساختار كلي دوره
 12عناوين دروس

عناوين مباحثي كه دستياران در بخش هاي چرخشي به آن مي پردازند به تفكيك هر
 بخش

15 

 16انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران
 17منابع در سي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است

 18شرح وظايف دستياران
 18ارزيابي دستياران

 19ز در برنامهحداقل هاي مورد نيا
 21برنامهارزشيابي
م  23رد استفاده براي تهيه اين سندومنابع

 24صورتجلسه كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي
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و رتين3  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

:چشم پزشكي اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 دانشگاه علوم پزشكي تهران دكتر محمد رياضي اصفهاني*
 ايراناه علوم پزشكي انشگد- مدرس زاده دكتر مهدي*
 انشگاه علوم پزشكي تهراند دكتر محمد رضا منصوري*
 ايرانانشگاه علوم پزشكيد نظري حسين دكتر*
 دانشگاه علوم پزشكي تهران دكتر رضا كارخانه*
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دكتر سيامك مراديان*

:ته مادر اسامي اعضاي كميته راهبردي رش
 جناب آقاي دكترمحمد مهدي پرورش جناب آقاي دكتر محمد علي جوادي*
 رضاصداقت جناب آقاي دكترغلامرضا خاتمي نيا جناب آقاي دكترمجيد فروردين*
 جناب آقاي دكترسيد علي اكبر مرتضوي جناب آقاي دكتر محمد زارع جوشقاني*
 دكتر مسعود سهيليانجناب آقاي سركار خانم دكتر فرزانه قاسم زاده*
 جناب اقاي دكتر محمد رضا صداقت جناب آقاي دكتر رضا كارخانه*
 جناب اقاي دكتر حميد رضا جهادي*

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

ق)شهيد بهشتي(دكتر علي صفوي نائيني )تهـران(دكتـر سيدرسـول ميرشـريفي)مشـهد(اسـمي دكتـر محمدمهـدي
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
دكتـر)جراحي عمـومي(اله پيروي دكتر حبيب) روانپزشكي(دكتر مريم رسوليان خانم)وزايمانزنان( گيلاني ميترا مدرس

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

:مي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي اسامي همكاران كميسيون دائ
، 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
، دكتر نيري ، دكتر سيدحمزه حسيني ، دكتر مهران كريمي ، دكتر حسن رزمجو ، دكتر محمود نجابت ، دكتر علي حائري

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

،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 كار و فرانك باميان حقوقي  شناسان دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي خانم هادكتر نيره اسلامي

و برنامه : ريزي آموزشي اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين
ـ تهران( مهدي نيلي آقاي دكتر* و رتين ) ويتره
ـ تهران( آقاي دكتر احمد جواديان* و رتين ) ويتره
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و رتين4  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

: مقدمه

: انگليسيو به فارسي دورهعنوان

: دوره تعريف

: طول دوره آموزش

و رتيندوره تكميلي تخصصي ويتره
Retinal  fellowship &Vitreous

وراهاي لازممهارتدانش آموختگان آنپزشكي است كهچشماز رشتهايدورهويتره ورتينفلوشيپ براي تشخيص
ميوه هاي ويتردرمان بيماري و به آن مسلط و بصورترتين را فرا گرفته ها را بيمارياين ماهرانه شوند بنحويكه مستقلاً

د دادهتشخيص  .و در برنامه هاي پيشگيري مرتبط شركت نمايند رمان نمايندو

.است طول اين دوره هجده ماه

و افزايش تكنيكهاي اخير با پيشرفت رشته چشم پزشكدر سال و توسعه روز افزون مباحث مختلف در آن هايي
ميدرمان بيماريوتشخيص و درمان هاي چشم بنظر رسد دوره كلي دستياري چشم براي كسب مهارت در تشخيص

و رتينهاي تمامي بيماري ،پيشنهاد بنابراين همگام با بسياري از كشورهاي ديگر از دو دهه پيش. كافي نيست ويتره
و رتين سيستا در ارائهتوسط آقاي دكتر سجادي 1363در سال دوره فلوشيپ ويتره و هم اكنون اين دوره شد

و لازم استكشور هاي مختلف دانشگاه يك در حال برگزاري است بخشهايبا،آموزشي برنامه ،براي دوره مورد بحث
و كميتهبدين منظور.تدوين گردددر تمام دانشگاه هاي مجري ضروري يكسان  اي در دبيرخانه شوراي آموزشي پزشكي

و مشورت با صاحب نظرانهتخصصي تشكيل شد در دانشگاه هاي موجودومطالعه برنامه هايو از طريق نظر خواهي
برنامه حاضر تدوين وپس از طي مراحل مختلف قانوني وتنفيذ شورا ،جهت اجرا در اختيارو نيازهاي كشور دنيا معتبر 

و از كميته تدوين برنامه ،از نظرات ارزشمند صاحب نظران استقبال نموده.مجري برنامه قرارگرفته استدانشگاههاي 
.بهره گرفته خواهد شد برنامه دوره اي اين نظرات در بازنگري

 كميته تدوين برنامه تكميلي تخصصي
و رتين  ويتره
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و رتين5  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

:دوره در جهان وايران تاريخچه وسيرتكاملي

:دلايل نياز به اين دوره

در در اين متخصصحدود نياز به تربيت : ده سال آيندهدوره

و اروپا اقدام به ايجاد دورهبخشر1980دههاز در ايران هموندهاي آموزشي فلوشيپ نمودهاي چشم پزشكي ايالات متحده
و رتين ابتدا در بيما) 1363سال( شهيد علوم پزشكي نژاد وابسته به دانشگاه رستان شهيد لبافيدوره فلوشيپ ويتره

و سپس در ساير  و در حال حاضر دانشگاه هاي علومبهشتي مجوز تربيت فلوشيپ) 1388سال(پزشكي تاسيس گرديد
و رتين به  . شده استاعطا هاي مختلفبخش چشم پزشكي در دانشگاه9ويتره

:بنا به دلايل زير، تداوم اين دوره در كشور مورد نياز است
آنكش درصد سالمندان افزايش، افزايش جمعيت-1 و درپي و رتين،وز  در كشورافزايش بيماري هاي ويتره
و رتين به نوزادان نارس نيازمند درصد بالا بودن-2  خدمات درماني ويتره
و درماني بيماري هاي-3 و رتينگسترش راه هاي تشخيصي و قابل درمان شـدن بسـياري از بيمـاري هـاي ويتره

 غيرقابل درمان در گذشته

مر-4 و مسئولين بالا بودن انتظارات  دم

، و نظرات صاحبنظران اين حيطه تخصصي چنانچه نياز به متخصصين دارايبر اساس برآورد كميته راهبردي رشته چشم
و رتين را براي هر حادر نظر بگيريمهزار نفر يك نفر 500فلوشيپ ويتره نفر متخصص 140ل حاضر، براي كشور ايران در

و رتين لازم است ودر حال جمعيت كشور در صدي5/1با توجه به نرخ رشد. داراي فلوشيپ ويتره بيني پيش حاضر
مي سال بعد در ايران،10نفر براي ميليون80جمعيت  داراي فلوشيپ متخصص نفر 170حدود 1400در سال رسد كه بنظر

و رتين در  . باشد ايران مورد نيازويتره
و رتين در ايران مشغول به كارنفر متخصص ويت80در حال حاضر حدود بيني خروج باشند كه با توجه به پيشمي ره

در فعلي از متخصصينتعدادي  و رتين نفر90حدود سال آينده10لازم است متخصص داراي مدرك فلوشيپ ويتره
. تربيت شوددر كشور جديد 
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و رتين6  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

و باورهاارز(فلسفه :ش ها (Philosophy (Beliefs & Values)      

               :Mission):ماموريت(رسالت

            :Vision):چشم انداز(دورنما

                                            Expected outcomes:از دانش آموختگانپيامدهاي مورد انتظار

:شودهاي زير تاكيد ميدر تدوين اين برنامه بر ارزش
و جامعارتقاء سلامت مبتني بر طبابت جامعه-  نگرنگر
و-  حرفه اي رعايت اصول اخلاق اسلامي
و همكاران در تمام سطوح-  احترام به بيماران، همراهان
 در اولويت قرار دادن مصالح بيماران-
ب-  ينايي جهت ارتقاي كيفيت زندگي حفظ
 مطلوبارائه خدمت-

و متعهد است كه در جهت ارائه خدمات، در زمينهر ،يهاسالت اين دوره، تربيت نيروي انساني آگاه، توانمند  پيشگيري
و پژوهش در حيطه بيماري، درمان، تشخيص و آموزش و رتين اقدام نمايند را مستمراً توانمندي هاي خودهاي ويتره
.شاهد ارتقاي سطح سلامت جامعه باشيمتاارتقاء دهد

،در زمينهدر دوره تكميلي تخصصي ويتره ورتين واجد استاندارد هاي جهاني،در زمينه آموزشيسال آينده10در
تخصصي به مردم ،درز مقام اول ودر زمينه ارائه خدمات كيفي پژوهشي وتوليد علم در اين حيطه تخصصي ،در منطقه حائ

. منطقه از كشور هاي برتر خواهيم بود

:دانش آموختگان اين دوره بتوانندرودانتظار مي
.ان وهمكاران ارتباط موثربرقرار نمايندبا بيماران ،همراه)1
بر)2 .نمايند ازجمله غربالگري آنها مشاركت بيماريهاي ويتره ورتين نامه هاي پيشگيريدر
.نسبت به تشخيص ودرمان بيماريهاي ويتره ورتين اقدام نمايند)3
.تست هاي تشخيصي مختلف را در خواست وتفسير نمايند)4
.د را ارجاع نماينددر صورت لزوم موارد نيازمن)5
6(، .همراهان وجامعه ورده هاي مختلف دانشجويان علوم پزشكي راآموزش دهندبيمار
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و رتين7  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

                                                                          :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش
 

اييفاوظ                                                                       :Tasks:دانش آموختگان حرفه

و مراقبتيدرمان-هاي تشخيصيآموختگان اين دوره در جامعه نقشدانش و-ايمشاوره-ي راپيشگيري كنندهآموزشي
. كنندايفا مي

:نقش عبارتند ازوظايف حرفه اي دانش آموختگان اين دوره به تفكيك هر

و مراقبتي)الف ، درماني : در نقش تشخيصي
و نظام سلامت موثر حرفه اي برقراري ارتباط- ، اعضاي تيم سلامت ، همكاران ، همراهان  با بيماران
هاگر- و ثبت يافته  فتن شرح حال تخصصي از بيماران
و ثبت يافته ها معاينه بيماران-
 موردنياز هاي پاراكلينيكآزمايش درخواست منطقي-
آن- و ثبت  تشخيص بيماري
و تنظيم مدارك پزشكي-  تشكيل پرونده
آن- و بكارگيري  انتخاب بهترين رويكرد درماني
 تجويز منطقي دارو-
 ارجاع بيماران در صورت لزوم-
و مراقبت بيماران-  پيگيري

: در نقش مشاوره
، همر- و مديران نظام سلامت ارائه مشاوره به بيماران ، ، متخصصين ديگر  اهان بيماران

: در نقش آموزشي
و جامعه- و دستياران ، دانشجويان ، اعضاي تيم سلامت ، همراهان بيماران  آموزش بيماران
 شركت در برنامه هاي آموزش مداوم-

: در نقش پيشگيري
 همكاري با طرح هاي غربالگري در زمينه تخصصي-
ب-  يماري هاي مهم مرتبط با حيطه تخصصي به مسئولين مربوطه در نظام سلامت گزارش
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و رتين8  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

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

ها: الف ):ي عموميتوانمندي General Competencies) 

و ثبت اطلاعات : گردآوري
 (communication)برقراري ارتباط�
 History taking)( اخذ شرح حال تخصصي�
و معاينه تخصصي بيماران�  (Patient assessment & Physical examination)ارزيابي
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي�
 انجام پروسيجرهاي تشخيصي مندرج در اين برنامه�
و� ، ثبت اطلاعات  تنظيم مدارك پزشكيتشكيل پرونده

، تشخيصو تصميم گيري براي بيمارا :ستدلال باليني
و غيره نظير تفسير آنژيوگرافي فلورسئينتفسيرآزمايشات پاراكلينيكي�
 ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي�
و قضاوت باليني� )clinical judgment( استنتاج
 تشخيص بيماري�
 بيمار تصميم گيري باليني جهت حل مساله�

): Patient Management( اداره بيمار
Patient( مراقبت از بيمار� care (
و(تجويز منطقي دارو� ) order نوشتن نسخه دارويي
و اجراي آن براي بيمار� ـ درماني  انتخاب بهترين رويكرد تشخيصي
و بازتواني مندرج در اين برنامه�  انجام اقدامات توانبخشي
و ارائه�  مشاوره پزشكي درخواست
و ارجاع بيمار ايجادهماهنگي�  هاي لازم
 آموزش بيمار�
 پيگيري بيمار�

: توانمندي هاي ديگر
 پژوهش�
 ارائه مشاوره هاي تخصصي�
 (Advocacy)حمايت از بيماران�
 طبابت مبتني بر شواهد�
كيياستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون�
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:)درماني–اقدامات تشخيصي(هاي پروسيجرالمهارت:ب
.دوره تخصصي ،بر مهارتهاي زير نيز مسلط شونددستياران ،لازم است ،علاوه بر تسلط بر مهارتهاي ضروري

: دارند) همپوشاني تداخلدر انجام بعضي پروسيجرها كه با اين دورهياسامي رشته ها يا دوره هاي

انجامتعداد دفعاتحداقل)Procedure(پروسيجر
 مستقل براي يادگيري

زمان شروع

از ابتداي دورهمورد100ايندايركت افتالموسكوپي

اسليت لمپ بيوميكروسكوپي ته چشم بخصوص پريفري
 رتين

از ابتداي دورهمورد100

از ابتداي دورهمورد30آنژيوگرافي فلورسئين

از ابتداي دورهموردICG10آنژيوگرافي
OCT 10از ابتداي دورهمورد

و بخصوص قطب خلفي ي دورهاز ابتدامورد30اكوگرافي كره چشم
از ابتداي دورهمورد10تستهاي الكتروفيزيولوژي چشم

ماه2بعد ازموردCore vitrectomy (10(عمل ويتركتومي ساده

عمل ويتركتومي همراه با پروسيجرهايي شامل آندوليزر
 هاي ويتره يا تزريق جايگزين

ماه6بطور مستقل بعد ازمورد50

از ابتداي دورهمورد30گاسكلرال باكلين
)PRP(ليزر درماني

Pan Retinal Photocoagulation
از ابتداي دورهمورد30

انيــــمزر درـــــلي
Macular Photocoagulation( MPC) 

ماه3بعد ازمورد20

ماه6بعد ازموردROP10ليزر درماني يا كرايوپكسي براي
و كوروئيدليزر درماني براي ساير بيماريهاي ماه3بعد ازمورد10رتين

و يا ويتركتومي دمورد5نمونه برداري از ويتره با سوزن ورهاز ابتداي

.ندارد)تداخل عملي(اين دوره با رشته يا دوره هاي همپوشاني
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                                          :Educational Strategies:آموزشي راهبردهاي

:Teaching & Learning Methods:)ويادگيري روشهاي ياددهي( آموزش وفنونها روش

:در تدوين اين برنامه عبارتند ازي عمدهراهبردها
 فراگيرمحوري-
 استادمحوري-
اي- و وظاف حرفه  مبتني بر حل مشكل
 بيمارستاني مبتني بر آموزش-

، كارگـاه ، ژورنـال كـلاب ، بحث در گروه هاي كوچك و فنوني نظير انواع كنفرانس ها ، از روش ها در اين برنامه
، راندهاي با ، گزارش صبحگاهي ، آموزش درمانگاههاي آموزشي و فنونيليني و روش ها ، آموزش در اتاق عمل

ا .هداف آموزشي بهره گرفته مي شود ديگر بر حسب
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:ساختار كلي دوره آموزشي
مدت زمانـ اقداماتمحتويواحديا عرصه آموزشبخش،

)ماه(
و رتين.1 و تشخيص بيماريدرمانگاه ويتره وهاي رتين،معاينه نوشتن پرونده

ـ پيگيري بيماران بعد از عمل درمانگاهي كارهايانجام
 جراحي

در طول دوره

ويژه چشمپاراكلينيكبخش.2
 پزشكي

تشخيصي مانند فلورسئينكمكهايانجام روش
آنــــآن ، ICGژيوگرافي ــــژيوگرافي،
و UBM-A,B Scan (،OCT( ونوگرافيــس
 وژيو الكتروفيزيول ير آنهاستف

در طول دوره

ته چشم، تشخيصترسيممعاينه بيماران، انجامبخش چشم.3
و معاينات بيماري و انجام اقدامات لازم جهت عمل ها

و درمان ـ آماده سازي مديكاليهاپس از عمل
 بيماران براي عمل جراحي

در طول دوره

در طول دورهو رتينهاي ويترهانجام انواع ليزر درماني براي بيمارياتاق ليزر.4

تلف جراحي، معاينه زير بيهوشياعمال مخانجاماتاق عمل.5
 كودكان

در طول دوره

يك ماهبر اساس بخش انتخاب شدهبخش انتخابي.6

:توضيحات
، در صورت نياز* و با نظر رئيس بخش مربوطه، دستياران اين دوره مي توانند نه به مدت يك ماه در زمي، انتخاب دستيار

،: هايي از قبيل  ،با تاكيد بربيماريهاي غددو بيماري هاي داخلي مرتبط با چشم NICUتصويربرداري، پاتولوژي چشم
.و به مسايل مديكال دوره مربوطه بپردازنددر بخش مربوطه حضور يافته ژنتيكو روماتولوژي

و با نظر* ، برابر مقررات دوره تكميلي تخصصي .بخش مربوطه انجام مي شود مرخصي در طول دوره

ي
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:عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني
 (Rayan)فهرست كتاب رايان

1. The Development of the Retina 
2. Stem Cells  
3. The Choroid: Structural Considerations  
4. Functional Anatomy of the Mammalian Retina  
5. Retinal and Choroidal Blood Flow in Health and Disease  
6. Electrogenesis of the Electroretinogram  
7. Cell Biology of the Retinal Pigment Epithelium  
8. Structure and Function of Rod Photoreceptors  
9. The Physiology and Morphology of the Vertebrate Retina  
10. Color Vision and Night Vision  
11. Visual Acuity and Contrast Sensitivity  
12. Visual Fields in Retinal Disease  
13. Retinal Autoimmunity  
14. Diagnostic Ophthalmic Ultrasound  
15. Clinical Electrophysiology  
16. Molecular Genetics of Retinal Disease  
17. Retinitis Pigmentosa and Allied Disorders  
18. Hereditary Choroidal Disease  
19. Abnormalities of Cone and Rod Function  
20. Hereditary Vitreoretinal Degenerations  
21. Retinal Laser Therapy: Biophysical Basis and Applications  
22. Retinoblastoma  
23. Cavernous Hemangioma  
24. Capillary Hemangioma of the Retina and von Hippel-Lindau Disease  
25. Tuberous Sclerosis and the Eye  
26. Other Phakomatoses  
27. Retinal Metastases  
28. Remote Effects of Cancer on the Retina  
29. Melanocytoma of the Optic Disc  
30. Congenital Hypertrophy of the Retinal Pigment Epithelium  
31. Combined Hamartoma of the Retina and Retinal Pigment Epithelium  
32. Choroidal Nevi  
33. Epidemiology of Uveal Melanoma  
34. Choroidal Melanoma: Prognosis  
35. Pathology of Choroidal Melanoma  
36. Overview of Management of Posterior Uveal Melanoma  
37. Enucleation for Choroidal Melanomas  
38. Brachytherapy for Choroidal Melanoma  
39. Charged-Particle Irradiation of Uveal Melanoma  
40. Surgical Resection of Choroidal Melanoma  
41. Vitreous, Retinal, and Choroidal Biopsy  
42. Laser Treatment of Choroidal Melanoma   
43. Systemic Evaluation and Management of Patients with Choroidal Melanoma. 
44. Collaborative Ocular Melanoma Study  
45. Choroidal Metastasis  
46. Choroidal Osteoma  
47. Circumscribed Choroidal Hemangioma  
48. Miscellaneous Uveal Tumors  
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49. Leukemias and Lymphomas  
50. Non-Hodgkin's ("Reticulum Cell") Lymphoma  
51. Fluorescein Angiography: Basic Principles and Interpretation  
52. Quantitative Fluorescein Angiography  
53. Diagnostic Indocyanine Green Videoangiography  
54. Pathogenesis of Serous Detachment of the Retina and Pigment Epithelium  
55. Steroids in Macular Disease  
56. Choroidal Neovascularization 
57. Management of Intraocular Inflammation  
58. Epidemiology of Age-Related Macular Degeneration  
59. Age Changes in Bruch's Membrane and Related Structures  
60. Age-Related Macular Degeneration: Nonneovascular Early AMD, 
Intermediate AMD and Geographic Atrophy  
61 Neovascular (Exudative) Age-Related Macular Degeneration  
62. Choroidal Neovascular Membrane inDegenerative Myopia  
63. Central Serous Chorioretinopathy  
64. Macular Dystrophies  
65. Pharmacotherapy of Age-Related Macular Degeneration  
66. Etiologic Mechanisms in Diabetic Retinopathy  
67. Nonproliferative Diabetic Retinopathy  
68. Proliferative Diabetic Retinopathy  
69. Retinal Artery Obstruction  
70. Central Retinal Vein Occlusion  
71. Branch Retinal Vein Occlusion  
72. Pregnancy and Retinal Disease  
73. Preeclampsia-Eclampsia Syndrome  
74. Hypertension  
75. Rheumatic Diseases  
76. Parafoveal Telangiectasis  
77. Coats' Disease  
78. Disseminated Intravascular Coagulopathy and Related Vasculopathies  
79. Hemoglobinopathies  
80. Retinopathy of Prematurity  
81. Acquired Retinal Macroaneurysms  
82. Eales Disease  
83. Radiation Retinopathy  
84. Ocular Ischemic Syndrome  
85. The Epidemiology of Diabetic Retinopathy  
86. Clinical Applications of Diagnostic Indocyanine Green Angiography  
87. Optical Coherence Tomography and Retinal Thickness Assessment for 

Diagnosis and Management  
88. Retina-Related Clinical Trials: a Resource Bibliography  
89. Ocular Toxoplasmosis  
90. Ocular Toxocariasis  
91. Cytomegalovirus Infections of the Retina  
92. Retinal Disease in HIV-infected Patients  
93. Acute Retinal Necrosis 
94. Endogenous Fungal Infections of the Retina and Choroid  
95. Pars Planitis  
96. Retinal Syphilis and Tuberculosis  
97. Diffuse Unilateral Subacute Neuroretinitis  
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98. Scleral Inflammatory Disease  
99. Ocular Histoplasmosis  
100. Birdshot Retinochoroidopathy  
101. Multifocal Choroiditis with Panuveitis, Diffuse Subretinal Fibrosis, and Punctate 
Inner Choroidopathy  
102. Multiple Evanescent White-Dot Syndrome  
103. Sarcoidosis  
104. Acute Multifocal Placoid Pigment Epitheliopathy  
105. Serpiginous Choroiditis  
106. Sympathetic Ophthalmia  
107. Vogt-Koyanagi-Harada Disease  
108. Drug Toxicity of the Posterior Segment  
109. Retinal Injuries from Light: Mechanisms, Hazards and Prevention  
110. Traumatic Chorioretinopathies  
111. Optic Disc Pits and Associated Serous Macular Detachment  
112. Mechanisms of Normal Retinal Adhesion 
113. Fluid Physiology of the Subretinal-Space  
114. Vitreoretinal Interface  
115. Cellular Effects of Detachment and Reattachment on the Neural Retina and the 
Retinal Pigment Epithelium  
116. Pathogenetic Mechanisms of Retinal Detachment 
117. The Effects and Action of Scleral Buckles in the Treatment of Retinal 

Detachment  
118. Techniques of Scleral Buckling  
119. Pneumatic Retinopexy  
120. Primary Vitrectomy in Rhegmatogenous Retinal-Retinectomies  
121. Optimal Procedures for Retinal-Vitreoretinopathy  
122. Prevention of Retinal Detachment  
123. Nonrhegmatogenous Retinal Detachment  
124. Nonrhegmatogenous Retinal Detachment: Retinal Detachment and Retinoschisis 

without a Macular Hole in Highly Myopic Eyes  
125. Principles and Techniques of Vitreoretinal Surgery  
126. Management of the Pupil  
127. Intraocular Gases  
128. PerFluorocarbon Liquids in Vitreoretinal Surgery  
129. Silicone Oils: Physicochemical Properties  
130. Silicone Oil in Vitreoretinal Surgery  
131. The Pathogenesis of Proliferative Vitreoretinopathy  
132. The Mechanism of Action of Drugs for the Treatment of Vitreoretinal Scarring  
133. Vitrectomy for Infectious Endophthalmitis  
134. Diagnostic and Therapeutic Vitrectomy for Uveitis  
135. Proliferative Vitreoretinopathy  
136. Retinotomies and Retinectomies  
137. Giant Retinal Tears with Proliferative Vitreoretinopathy  
138. Posterior Segment Trauma: Open Globe  
139. Posterior Segment Manifestations of Closed-Globe Contusion Injury  
140. Trauma: Principles and Techniques of Treatment  
141. Intraocular Neovascularization  
142. Proliferative Diabetic Retinopathy: Principles and Techniques of 

Surgical Treatment  
143. Control of Perioperative Bleeding in Vitreoretinal Surgery  
144. Retinopathy of Prematurity  
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145. Surgical Aspects of Vitreoretinal Disease in Children  
146. Management of Combined Inflammatory and Rhegmatogenous 

Retinal Detachments (AIDS and ARN)  
147. Macular Epiretinal Membranes 
148. Macular Hole  
149. Surgical Removal of Subretinal Choroidal Neovascular Membranes 
150. The Surgical Management of Submacular Hemorrhage  
151. Limited Macular Translocation  
152. Macular Translocation with  
153. Retinal Pigment Epithelium and Photoreceptor Transplantation 

Frontiers  
154. Artificial Vision  
155. Surgery in the Treatment of Cystoid Macular Edema  
156. 25- Gauge Transconjunctival sutureless vitrectomy  
 

كهو مهارتعناوين مباحث به آنها اختياري در بخش هاي چرخشي مي تواننددستياران هايي

):به تفكيك هر بخش(بپردازند

و رتينآش: پاتولوژي-1  نايي با پاتولوژي بيماري هاي مختلف مرتبط با بيماري هاي ويتره

و رتين CT،MRIآشنايي با تصوير: راديولوژي-2 و غيره مرتبط با بيماري هاي ويتره ، اكوگرافي داپلر
و رتين: داخلي-3  آشنايي با بيماري هاي سيستميك با تظاهرات ويتره
و,مشاوره ژنتيك, پايه ژنتيك آشنايي با مباحث: ژنتيك-4 پترن هـاي وراثتـي بيمـاري هـاي تستهاي ژنتيكي
.آمده است) syllabus( نتيكي چشم با تاكيد بر مباحث بيماريهايي كه در قسمت فوقژ
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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
.بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند مصالح)1
.در مواجهه با بيماران مختلف عدالت را رعايت كنند)2
.در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي، رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند)3
.در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند)4
و آلام بيماران توجه داشته)5 . باشندبه خواسته ها
و از آن دفاع كنند)6 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده
و مسئوليت-ب  در حوزه وظيفه شناسي

.نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند)1
.به سوالات بيماران پاسخ دهند)2
.قرار دهنداطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان)3
.از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند)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
از)7 و نيز بهبود كيفيت زندگي بـه در رابطه با پيشگيري تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري

.طور مناسب به بيماران آموزش دهند
و درستكاري-ج  در حوزه شرافت

.راستگو باشند)1
. درستكار باشند)2
 باشندرازدار)3
 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند)4
 در حوزه احترام به ديگران-د

، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند به عقايد،)1 . آداب
، از ذكر عناوين پزشكي به جاي نام بيمار پرهيز نمايند)2 يك انسان در نظر گرفته . بيمار را به عنوان
و ترتيب را رعايت نمايند)3 و نظم . به وقت بيماران احترام گذاشته
و كادر تيم درماني احترام بگذارن)4 .دبه همراهان بيمار،همكاران
.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد)5

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

اي: توضيح ، همـراه بـا پـايش Role modelingروش اصلي براي آموزش اخلاق حرفـه
. مستمر عملكرد دستياران است
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                      :References: قابل اجرا استكه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه منابع درسي
 

: توضيح
و اين ،توسط هيئت ممتحنه دوره تعيين خواهد منابع آزمونهاي كشوري ،بر اساس آئين نامه هاي موجود)1 شد

. منابع راهنمايي است براي اجراي اين برنامه 
، منظور آخرين نسخه چاپ)2 . شده در دسترس است در مورد كتب
، منظور)3 و رتين در در مورد مجلات مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مقالات مرتبط با ويتره
.شوند مي

:تب اصليك-الف
1- Retina e-dition: Text with Continually Updated Online Reference (3-Volume) by Stephen J. 

Ryan MD, David R. Hinton MD FRCPC, Andrew P. Schachat MD, Charles P. Wilkinson 
MD  

2- Retinal Detachment: Priniciples and Practice (American Academy of Ophthalmology 
Monograph Series) by Daniel A. Brinton M.D. and Charles P. Wilkinson M.D.  

3- Uveitis: Fundamentals and Clinical Practice by Robert B. Nussenblatt MD and Scott M. 
Whitcup MD 

4- Intraocular Tumors: An Atlas and Text by Jerry A Shields and Carol L Shields  
5- Vitreous Microsurgery, Fourth Edition by Steve Charles, Jorge Calzada, and Byron Wood  
6- Vitreoretinal Surgical Techniques, Third Edition by Gholam A. Peyman, Stephen A. 

Meffert, and Mandi D. Conway  

:مجلات اصلي-ب
1- Ophthalmology 
2- American Journal of Ophthalmology  
3- Archives of Ophthalmology 
4- British Journal of Ophthalmology 
5- Retina 
6- Ophthalmic Surgery, Laser and Imaging  
7- Iranian J of opnt. 
 مجله بينا -8
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و رتين 18  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

                                                 :Student Assessment:ارزيابي دستيار

: شرح وظايف دستياران

:(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
 ارزيابي مستمر حضوري در تمام طول دوره.1
و) گروه موظف است در مورد تهيه لاگ بوك براي دستياران اقدام كند( Logbookارزيابي از طريق.2 ثبت نمايد

. اختيار دستياران قرار دهد در 
3.)DOPS (Direct observation procedural skills 

:(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي:ب
و رتين بخشها توسط مسئول هر سه ماه يكبار طبق بند فوق ارزيابي-  summativeبراي دستياران ارزيابي ويتره

(انجام مي شود در6. )ماه18بار

د مواردي كه گروه بر آن تاكيد. هاي مربوطه آورده شده است نامه ستياران در آئينشرح وظايف قانوني
از مي : نمايد عبارتند

و حق هيچگونه كار* آ موزشي هستند دستياران اين دوره الزاماً بصورت تمام وقت در اختيار بخش هاي
. انتفاعي را ندارند 

در* و رتين ، طبق24طول پوشش اورژانس هاي بيماري هاي ويتره ساعت بصورت كشيك مقيم يا آنكالي
 برنامه تنظيمي بخش

و پذيرش يا چاپ حداقل يك مقاله علمي در يكي از مجلات معتبر داخلي يا خارجي*  نگارش
و درماني طبق برنامه تنظيمي بخش*  شركت در كليه فعاليت هاي آموزشي



 1388آذر ماه- تنفيذ در نشست شوراتاريخ-پزشكي وتخصصيدبير خانه شوراي آموزش

و رتين 19  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

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

: براي اجراي برنامه مورد نياز ديده دورهكاركنان

:مورد نياز تخصصي فضاهاي

و :در سال مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل تنوع

: تعداد تخت مورد نياز

و رتين كه يكي از آنها دانشيار يا بالاتر باشدنفر عضو هيئت علمي3وجود حداقل .داراي فلوشيپ ويتره

)ERG, OCTآنژيوگرافي،(هاي تصويربرداريتكنسين-
و رتين- و آشنايي نسبت به اعمال جراحي ويتره  تكنسين اتاق عمل با تجربه

و رتين- اتاق عمل اختصاصي ويتره
و رتي- نفضاي درمانگاه اختصاصي ويتره
 اتاق ليزر-
)EOG, ERG, OCTشامل اكوگرافي، آنژيوگرافي،(بخش تصوير برداري چشم-
 بخش بستري بيماران-

تعدادبيماري
موردRRD(60(جداشدگي شبكيه به دليل سوراخ شدگي

موردPVR(80(جداشدگي پيچيده شبكيه
موردPDR(100(وليفراتيو ناشي از ديابتپررتينوپاتي

تخت10
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و رتين 20  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

: مورد نياز تجهيزات تخصصي

:مورد نيازو متخصصين رشته هاي تخصصي

:معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند

:دوره به متخصصين مجاز به ورود

و امكان اتصال به فيلتر ليزرFocus, Zoomميكروسكوپ جراحي داراي- و،الكترونيكي  teaching)ويدئو
tube) 

و با سرعت بالا- )800حداقل(دستگاه ويتركتومي خلفي داراي نور، تعويض گاز با مايع
 اندوليزر-
 ايندايركت ليزر-
پيكرايوترا-
و قرمز-  دستگاه ليزر درمانگاهي حداقل داراي نور سبز
با (ICG, FA)آنژيوگرافي ديجيتال-  SLOترجيحاً
-OCT (FD) 
دستگاه الكتروفيزيولوژي-

متخصص بيهوشي در دانشگاه مربوطه،ژنتيك،داخلي،راديولوژي،رشته هاي پاتولوژي،رشته مادر چشم پزشكي

:مجاز به اجراي اين برنامه است كهدانشگاهي
. دوره دانش آموخته داشته باشد10باشد كه حداقل چشم پزشكي تخصصيداراي برنامه آموزش*
.داراي حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد*

اگر چه، سن داوطلبين در آيين نامه هاي.تخصصي قبول شده باشنددانشنامهتمام متخصصين چشم كه در آزمون
. تاكيد داردسال45حداكثر سن مربوطه مشخص شده، ليكن گروه، بر
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و رتين 21  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

:(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

:برنامه ارزشيابيشرايط- الف

:شيوه ارزشيابي برنامه-ب

:ارزشيابي برنامه متولي-ج

:نحوه باز نگري برنامه-د

:مهشاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنا-ه

.خواهد شدهر سه سال يكبار ارزشيابي برنامه انجام

و ارزشيابي چشم پزشكي يا هر هيئت تعيين شده توسط دبيرخانهيبازديد توسط اعضا* شوراي آموزشهيئت ممتحنه
و تخصصي  پزشكي

ا* ز الگوي ارزشيابي دبيرخانه استفاده

و تخصصي و گروه تدوين برنامهدبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

، ارزيابي هاي درون* و ارزشيابي هاي انجام گرفته توسط وزارت متبوعيگردآوري اطلاعات حاصله از نظرسنجي ها
 طرح اطلاعات در كميته تدوين برنامه*
و برنامه ريزي آموزشي* و ارائه آن به كميسيون تدوين  تهيه پيش نويس برنامه بازنگري شده

،:شاملارزيابي امكانات لازم- و كاركنانياعضاتجهيزات و مو،هيئت علمي جود بودن فضايتعداد كافي بيماران
و ساير امكاناتي كه و كتابخانه شددر اين برنامه فيزيكي ، استفاده از الگوي پيوست مورد قبول. ذكر براي اين منظور

. است 



 1388آذر ماه- تنفيذ در نشست شوراتاريخ-پزشكي وتخصصيدبير خانه شوراي آموزش

و رتين 22  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

 چك ليست ارزشيابي برنامه
يك.برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق، نيازمند انجام

. در اين مورد ارزيابان، پس از تدوين ابزار مناسب، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود. تحقيق كامل باشد
گردآوري دادهمنبعسوالرديف

 ها
معيارروش

مورد
انتظار

و دستياران قرار گرفته است؟1 <80%پرسشنامهاساتيد-دستيارانآيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي
<80%مشاهدهمستنداتآيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟2
و دستياران از اجزاي بر3 <50%پرسشنامهاساتيد-دستياراننامه آگاهي دارند؟آيا اعضاي هيئت علمي
و دانشكده از آن حمايت كرده است؟4 و مديرانآيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه وتاييد اساتيد 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 نما بوده است؟8 و نشر مقالات روبه ارتقاء +مشاهدهارزيابي مقالاتآيا وضعيت توليد علم

)بلي(
ارزيابي عملكردآيا 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%شاهدهممستنداتآيا تنوع بيماران براي آموزش
100%مشاهدهارزيابي تجهيزاتآيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟12
و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده13 آيا عرصه ها، بخش ها

است؟
100%مشاهدهارزيابي عرصه ها

<50%مصاحبهدستيارانه است؟ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربود14
و برنامه هاآيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟15 <80%مشاهدهمستندات
و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟16 <80%مصاحبهدستيارانميزان رعايت ساختار دوره
<90%مصاحبهبيماران–اساتيدآيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟17
100%مشاهدهمستنداتآيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟18
<80%مشاهدهمستنداتآيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟19
<90%پرسشنامهدانش آموختگانآيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده است؟20
و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام مي21 آيا دانش آموختگان نقش ها

دهند؟
<70%پرسشنامهمديران محل اشتغال

>10%مصاحبهاساتيدآيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟22
و استادان از برنامه؟23 <70%پرسشنامهاساتيد-اندستيارميزان رضايت دستياران
<80%پرسشنامهمديرانميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟24
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و رتين 23  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

 منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

1387آئين نامه فلوشيپ مصوبه سال.1
 تدوين برنامه تبادل نظر جمعي اعضاء كميته.2
 گزارش نهائي كميته راهبردي رشته چشم پزشكي.3
و.4 و خارج كشور كميته از ساير برنامهياطلاعات اعضاتجربيات  هاي فلوشيپ در داخل

5. Vitreoretinal Fellowship guidelines, Approved by Macula Society 
and Retina Society                                                                         
web site: www.associatedretinalconsultants.com/guidelines.htm

6. University of Iowa Health Care, Departement of Ophthalmology 
and Visual sciences: Vitreoretinal disease and surgery fellowship 
program 

web site: 
http://webeye.ophth.uiowa.edu/dept/EDUCAT/application/retina-
about.htm

و–راهنماي تدوين برنامه هاي تكميلي تخصصي-7 دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي
بر-تخصصي و 1388سال-نامه ريزي آموزشيكميسيون تدوين  
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و رتين 24  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي ويتره

 ورتجلسهص
، با تلاش امضا كنندگان زير،در) فلوشـيپ(برنامه دستياري دوره تكميلي تخصصي و رتين تـاريخ ويتره

و تخصصي نگهـداري22/4/88 و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي به تصويب رسيد
.مي شود

 دكتر سيدمنصور رضوي دكتر محمدعلي محققي

 دكتر علي رباني دكتر اميرهوشنگ مهر پرور

 دكتر ابوالفتح لامعي گيلاني دكتر ميترا مدرس

 دكتر الهه ملكان رادنيدكتر علي صفوي نائي

 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

 دكتر محمد رضا فرتوك زاده دكتر سيد رسول مير شريفي

 رضا لباف قاسمي دكتر 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

و رتين(دكتر مهدي نيليآقاي* )تهرانپع-ويتره

و رتين(آقاي دكتر احمد جواديان* )نتهراپ.ع-ويتره


