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:اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
پز عضو هياتانوجناب آقاي دكتر محمد پاكر*  شكي شهيدبهشتي علمي دانشگاه علوم
 تهرانعلمي دانشگاه علوم پزشكي عضو هيات جناب آقاي دكتر يداله اسلامي*
 تهرانعلمي دانشگاه علوم پزشكي عضو هيات جناب آقاي دكتر حيدر اميني*
ن*  ايرانعلمي دانشگاه علوم پزشكي عضو هيات يلفروشانجناب آقاي دكتر نويد
 تهران علمي دانشگاه علوم پزشكي عضو هيات جناب آقاي دكتر رضا زارعي*

 شهيد بهشتي علمي دانشگاه علوم پزشكي عضو هيات جناب آقاي دكتر شاهين يزداني

:اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته مادر
جو*  جناب آقاي دكترمحمد مهدي پرورش اديجناب آقاي دكتر محمد علي
 رضاصداقت جناب آقاي دكترغلامرضا خاتمي نيا جناب آقاي دكترمجيد فروردين*
 جناب آقاي دكترسيد علي اكبر مرتضوي جناب آقاي دكتر محمد زارع جوشقاني*
 جناب آقاي دكتر مسعود سهيليان سركار خانم دكتر فرزانه قاسم زاده*
رض*  جناب اقاي دكتر محمد رضا صداقتا كارخانهجناب آقاي دكتر
 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 محمد رضا فرتوك زادهدكتر رضا لباف قاسمي،،ابوالفتح لامعي
:،نمايندگان دانشگاههاي علوم پزشكي دكتر مهرداد حق ازلي: وخانم دكترالهه ملكان راد،نماينده معاونت سلامت خواهي

)نتهـرا(دكتـر سيدرسـول ميرشـريفي)مشـهد(دكتـر محمدمهـدي قاسـمي)شهيد بهشتي(دكتر علي صفوي نائيني
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) شكيروانپز(دكتر مريم رسوليان خانم)زنان وزايمان( 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

:اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
، هاي پزشكي دانشگاه ساي دانشكدهرو ، 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 محمود نجابت ، دكتر نيري، دكتر علي حائري ، دكتر سيدحمزه حسيني ، دكتر مهران كريمي دكتر حسن رزمجو

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

،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 آموزش پزشكي وت و فرانك باميان حقوقي  خصصي خانم هادكتر نيره اسلامي
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: مقدمه

: انگليسيو به فارسي دورهعنوان

: دوره تعريف

: طول دوره آموزش

گلوكوم
Glaucoma 

، دوره)فلوشيپ(دوره تكميلي تخصصي كاي منشعب از رشته تخصصي چشمگلوكوم ه موضوع اصليپزشكي است
و دانشدر) آب سياه(و كنترل بيماري گلوكوم) management( آن اداره به جامعه است آموختگان آن نسبت

، درمان  و آموزش اين بيماري در جامعه تحت پوشش،پيشگيري،پيگيري بيماران،تشخيص همچنين،غربالگري
مي تخصصي پژوهش در زمينه اين حيطه . نمايند اقدام

.استماه15حداقلطول دوره-

و درمان بيماريبا توجه به پيشرفت و معرفيهاي چشمهاي شگرف در زمينه كنترل پزشكي از جمله بيماري گلوكوم
و جراحي روش مي هاي پاراكلينيك و تربيت فلوشيپ در اين دوره احساس دوره. شود هاي جديد ضرورت ايجاد

تاسيس شده جهان وجود دارد ولي در كشور ما تازه هاي شناخته مدون در دانشگاهبصورت تكميلي تخصصي گلوكوم 
و با توجه به نياز كشور ضرورت توسعه همه مي مي باشد كه اين دوره در ايران 1385از سال. گردد جانبه آن احساس
، هريك از دانشگاه راه و ابلاغ اين برنامه ، تا زمان تدوين ، اندازي شده برنامه تدويني خود را به اجرا هاي مجري

و تصويب بر اساس 1388در سال. آورند درمي و تخصصي نياز كشور كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي
، توسط متخصصين مربوطه جهت تدوين يك برنامه تحصيلي با حداقل لذا با نظر. هاي مشخص اقدام گردد قرار شد

، هيات ، كميتهممتحن كميته راهبردي و تخصصي و دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي اي تحت عنوانه رشته چشم
، مركب از افرادي از دانشگاه و اين كميته در جلسات خوديهاي مجري برنامه تشكيل گرد كميته تدوين برنامه گلوكوم د

، همچنين بهره تد گيري از برنامه، با استفـاده از خرد جمعي ، به اين. وين اين برنامه مبادرت نمود هاي پيشرو در دنيا
، جهت ارتقاي محتواي اين برنامه ، از نظرات صاحبنظران . استقبال خواهد نمود در بازنگري هاي بعدي كميته

 كميته تدوين دوره تكميلي تخصصي
 گلوكوم
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و و سيرتكامليتاريخچه :ايران دوره در جهان

:دلايل نياز به اين دوره

در در اين متخصصحدود نياز به تربيت : ده سال آينده دوره

هاي زيادي در زمينهدر دهه اخير پيشرفت.گرددقبل بازميهاجهان به سالاسيس دوره فلوشيپ گلوكوم درت
و درمان جراحي ليـزري روش ـ داروها . ته است وجود داشدوره ايندر هاي تشخيصي

ب در ايران و دكتر جواد آقايان توسط 1354بيمارستان فارابي تهران در سالدرش گلوكومخاولين دكتر ايرج تهراني
ايح و فارابي تهران آغاز شده در دو مركز شهيدلبافي 1385ن فلوشيپ گلوكوم از سالومد برنامهشدتاسيس مزه نژاد

ه و هرساله دو فلوشيپ در مياست هاي گلوكوم در بيمارستان بخش 1385قبل از سال. شودر دو مركز پذيرفته
و حضرت لبافي ـ فارابي همچنين در برخي ديگر از مراكز نيز درمانگاه. اند مشغول ارائه خدمت بوده)ص(اكرم رسول نژاد

. اند گلوكوم بصورت غيرمتمركز به فعاليت مشغول بوده

:دلايل نياز به تربيت نيروي متخصص در زمينه گلوكوم در كشور عبارتند از
، شيوع انجمن گلوكومبر اساس آمار منتشره از جانب� جصددر4/1بيماري گلوكوم در كشور ايران 40امعه بـالاي در

، در سن بالاي. است سال و در سفيدپوسـتان8/1سال در سياهپوستان40آمار اين بيماري در آمريكا 7/1درصـد
.لذا افراد مبتلا به اين بيماري نيازمند اقدامات تخصصي هستند.درصد است

و درمان به موقع پيش آگهي اين بيماري� و مي تواند منجر به نابينايي شودوخ در صورت عدم تشخيص اين.يم است
و درمان به موقع مـي، در جهان استغيرقابل برگشت ولي پيشگيري كوري قابلدومين علت بيماري لذا تشخيص

و خطر كوري را از بين ببردرتواند سير بيماري  دو. امتوقف ره ديده در اين زمينه دستيابي به اين امر، با حضور افراد
.ميسر است

و نابينائي هـاي قابـل" vision gogo"برنامهبهايران با توجه به تعهد جمهوري اسلامي� در زمينه كاهش بينايي
مي دورهپيشگيري بر ايجاد اين  . شود تاكيد
آگ

:دست يافتبا رويكرد هاي زير ميتوان به حدود نياز
.كشوردر محاسبه بار بيماري)1
و مناطق دانشگاهي)2 .تامين نياز استانها
كه)3 .دستيار چشم پزشكي تربيت مي كنند تامين نياز دانشگاههايي
و خارجي)4 .براي تخمين سرانه مورد نيازاستفاده از مطالعات انجام شده داخلي
.استفاده از نظرات صاحبنظران)5

نقص نظام ثبت اطلاعات بيماريها در كشور، گروه تدوين اين برنامه با هدف تامين نيازهاي مناطق تحت با توجه به
و با استفاده از نظرات افراد صاحب نظر  هيات ممتحنه رشته چشم پزشكي، كميته(پوشش دانشگاه هاي كشور

و انجمن چشم پزشك به.، حدود نياز به اين دوره را تخمين زده است)ي ايران راهبردي رشته وجود لذا با توجه
، در صورت محاسبه 45 ،1-2دانشگاه مسئول سلامت در مناطق مختلف كشور ، نفر براي هر دانشگاه تعداد نياز
، حدود نياز با اين رويكرد16نفر است كه با كسر45- 90 طر. نفر مي شود70نفر موجود ، جمعيت از في

و بايد در پيش بيني ها ، بنظر مي آيد عدد نياز. مدنظر باشد سالمندي كشور رو به تزايد است 70با اين حساب
.نفر عدد مناسبي باشد
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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

:نها تاكيد مي شوندعبارتند ازآارزشهايي كه در تدوين اين برنامه بر
، تحقق اين امر با ترين كاري بعنوان يكي از اصليحفظ بيناي� و ارتقاي كيفيت زندگي كردهاي بدن به منظور حفظ

، درمان به مو و غربالگري هاي ضروري ، با استفاده از معاينات ، باتسهيل شرايط براي تشخيص به موقع بيماري قع
و با پيگيري دقيق بيماران ميسر است كليه اقشار  ـ اقتصادي . با هر موقعيت اجتماعي

مي كاهش هزينه� و جامعه تحميل و افزايش بهره هايي كه به علت اين بيماري به افراد  وري در اين زمينه شود
در حتيمطلوب دماتخارائه�  مورد سكونت بيماران به منظور افزوددن سطح آسايش آنها منطقهالمقدور

، در ، تربيت متخصصيني است كه قادر باشند ،منطقهرسالت اين دوره ، كنترل محل خدمت خود در جهت پيشگيري
و درمان بيماري گلوكوم ، همچنين ميزان توليدات پژوهشي را در اين تشخيص و استانداردهاي آموزشي اقدام نمايند

. ارتقاء دهند زمينه 

، كليه دانشگاه10در پزشكي در كشور واجد متخصصينيته چشمكننده دستيار در رشهاي تربيتسال آينده
و با ارائه خدمات اي منطبق با استانداردهاي جهاني دوره تكميلي تخصصي خود را گذرانده خواهند بود كه با برنامه اند

و به ، موجب بهبود شاخص كيفي شد موقع ضمناً. هاي مرتبط با بيماري گلوكوم در منطقه تحت پوشش خود خواهند
. بخش توليد علم در اين حيطه تخصصي در سطح منطقه از كشورهاي برتر خواهد بود در 

:آموختگان اين دورهرود دانشانتظار مي
و اعضاي تيم سلامت ارتباط مناسب برقرار نمايند-1 ، همراهان . با بيماران
هاي مرتبط با بيماري گلوكوم وضعيت سلامت جامعه را در زمينه شاخصهمكاري با سازمان هاي ذيربط بتوانندبا-2

.ارتقا بخشند 
و مراقبتي بيماران روش-3 ـ درماني ـ تشخيصي .گلوكوم را با مهارت كافي انجام دهندبهمبتلا هاي پيشگيري
.دنهاي كافي در آموزش دستياران را در زمينه گلوكوم داشته باش توانايي-4
با پژوهشهايهاي كافي در انجام توانايي-5 ب مرتبط . اشند گلوكوم را داشته
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                                                                      :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش

اييفاوظ                                                                    :Tasks:دانش آموختگان حرفه

ـ مشاورهآموختگان اين دوره در جامعه نقشدانش ـ پژوهشي ـ آموزشي ـ مراقبتي ـ درماني ايهاي تشخيصي
و حمايتي را در زمينه گلوكوم ايفا مي . نندك مديريتي

و مراقبت� ، درمان :وظايف تشخيص
، همراه- و انساني با بيماران و سازمانارتباط صحيح و افراد ، اعضاي تيم سلامت جهت ارائه مرتبط هاي ان

و ارتقاي سلامت جامعه خدمت به بيمار 
و ثبت يافته- ها اخذ شرح حال تخصصي از بيماران
و ثبت يافته انجام ارزيابي- و معاينات تخصصي بر روي بيماران ها ها
تشمنطقي يا انجام درخواست-  خيصي موردنياز اقدامات
و به موقع بيماري-  تشخيص صحيح
، ليزري يا جراحي براي بيماران- و صحيح طبي  درمان به موقع
 پيگيري بيماران بعد از اقدامات درماني-

 وظايف آموزشي�
و همراهان در زمينه- و راهنمايي بيماران  هاي مختلف موردنياز مرتبط با بيماري آموزش
دا- و دستياران در صورت حضور دانشآموزش  هاي دانشگاهي آموخته در عرصه نشجويان
 هاي آموزشي جامعه شركت در برنامه-

: وظايف پژوهشي�
هايو پژوهش Health System Researchاز جمله برنامه هاي هاي پژوهشي مشاركت موثر در برنامه-

 در صورت نياز غربالگري مرتبط با گلوكوم 

:ايرهوظايف مشاو�
، ساير گروهارائه مشاوره- ، همراهان و سازمان تخصصي به بيماران  هاي قانوني هاي تخصصي

: وظايف مديريتي�
 اي مرتبط با بيماري گلوكوم هاي منطقه شركت در سياستگذاري-
، درمانگاه مديريت در بخش- و مراكز ها  مرتبط علمي ها
با-  گلوكوم مديريت تيم پزشكي در رابطه

) Advocacy( وظايف حمايتي�
و انساني شركت در كميسيون- و حمايت علمي و همكاران هاي قانوني .از بيماران
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:مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
Expected Competencies & Procedural Skills:                              

ها: الف ):ي عموميتوانمندي General Competencies) 
، اكثر توانمنديهر چند انتظار مي ، دستياران در دوره تخصصي خود ،رود هاي زير را در حد تسلط كسـب كـرده باشـند

و تا .كيد بر آنها ضروري است ليكن تكرار
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�
، ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي�  تشكيل پرونده
و تصميم گيري براي بيمارا ، تشخيص :ستدلال باليني
 تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي�
 ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي�
و قضاوت باليني� )clinical judgment( استنتاج
 تشخيص بيماري�
 تصميم گيري باليني جهت حل مساله بيمار�

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

: توانمندي هاي ديگر
و متون تخصصيتسلط به زبان� .انگليسي با تاكيد بر مطالب
 پژوهش�
و رهبري�  مديريت
�Advocacy 
 طبابت مبتني بر شواهد�
 استفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونبكي�
 سلامت جامعهپايش�
�Scientific paper writing 
 هاي آموزشي مطابق با سطح مخاطبين تهيه رسانه�
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:)درماني–اقدامات تشخيصي(جرالمهارت هاي پروسي:ب

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

                                          :Educational Strategies:آموزشي راهبردهاي

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

و واحدهاي مرتبط ارائه ميبرنامه و دستياراناداناست،)Hospital Based(شودهاي آموزشي دوره گلوكوم در بيمارستان
مي در موقعيت ، بر حسب مورد محور قرار ، آموزش هاي مختلف  Problem( ها مبتني بر مشكلات موجود در جامعه گيرند

Based (و نيازهاي جامعه(Community Needs)  اند آموختگان طراحي شدهو وظايف دانش(Task Based) .اين
و سيستماتيك تدوين شده است) community oriented( نگر برنامه جامعه . بوده

، از روشدر آموزش :شودهاي زير بهره گرفته ميهاي اين دوره
ـ آموزش در اتاق هاي بيمارستان كنفرانس ـ آموزش سرپايي و آموزشي ـ راندهاي كاري ـ گزارشات صبحگاهي عملي

ـ مشاركت در طرح و روشو غربالگري در جامعهيهاي پژوهش تحت نظارت مستقيم استاد هاي ديگر بر حسبـ فنون
 اهداف آموزشي 

براي يادگيريدفعات انجامحداقل)Procedure(پروسيجر

ALPI10انجام پروسيجر

CPC10انجام پروسيجر

ECP10انجام پروسيجر

YAGPI10انجام پروسيجر

SLT10انجام پروسيجر

ت مورد50حداقللكتوميبكوراانجام جراحي

مورد50حداقلفيكرترابكولكتوميانجام جراحي

مورد10وتومينيترابكولوتومي يا گوانجام

مورد30جراحي شانت
ـ كروئيدال تپ مورد10سيكلوكرايوتراپي

مورد50مشكل بيماران گلوكوميهايكاتاراكتجراحي

Bleb reconstruction- needling15مورد

فلوشيپ قرنيه
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:ساختار كلي دوره آموزشي

مدت زمانـ اقداماتمحتويبخش،واحديا عرصه آموزش
)ماه(

برايي بيمارانآماده ساز-ويزيت مرتب بيماران بستريبخش گلوكوم
 جراحيلعم

با برنامهكل دوره
 ريزي بخش

و منظم در درمانگاهدرمانگاه گلوكوم ويزيت بيماران سرپائي–حضور فعال
 وانجام مشاورات پزشكي

كل دوره با برنامه
 ريزي بخش

و اورژانسحضور مداوم در اطاق عملاطاق عمل گلوكوم كل دوره با برنامههاي موظف
 زي بخش ري

ـانجام روشدرمانگاه پاراكلينيك ـGDXـOCTهاي تخصصي ميدان بينايي
HRT ـUBM ـ ـ پاكي متري ـ فتوگرافي عصب بينايي
ORA و غيره.

كل دوره با برنامه
 ريزي بخش

كل دوره با برنامهحضور فعال در اطاق عمل ليزراطاق عمل ليزر
 ريزي بخش

و حضور در و آموزشيپيشبرد پروژه Labwetمركز تحقيقات كل دوره با برنامههاي تحقيقاتي
 ريزي بخش

ـ ژورنال كلاب كل دوره با برنامهها طبق برنامه تنظيمي بخشحضور منظم روزانه در كلاسكلاس درس
 ريزي بخش

مركز بهداشتي درماني منتخب منطقه اي
هر مركز ديگر در جامعه با صلاحديد يا

 بخش

و پژوهش هاي نياز باببرحسHSRشركت در طرح هاي غربالگري
 تشخيص گروه

: توضيحات
، در طول دوره خود يك مقاله دستياران* به در مجلات معتبر علميپژوهشي موظفند پژوهشي

)پذيرش مقاله نيز مورد قبول است(. چاپ برسانند 
، تا سقف سه ماه به مراكز* ، براي تكميل دوره خود دستياران مي توانند با نظر رئيس بخش

. ديگر چرخش نمايند 
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از عناوين دروس  عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني اعم
Color section follows the front matter 
 
INTRODUCTION 
An Overview of Glaucoma  

The Basic Aspects of Glaucoma 
 

1- Cellular and Molecular Biology of Aqueous Humor Dynamics  

2- Intraocular Pressure and Tonometry  

3- Gonioscopy and Other Techniques for Assessing the Anterior Segment   

4- Optic Nerve, Retina, and Choroid  

5- Assessment of Visual Fields  

6- Glaucomatous Influence on Visual Function  

The Clinical Forms of Glaucoma 

7 - Classification of the Glaucomas   

8 - Molecular Genetics  

9- Clinical Epidemiology of Glaucoma  

10- The Glaucoma Suspect: When to Treat?  

11- Chronic Open-Angle Glaucoma and Nonnal- Tension Glaucoma   

12- Pupillary-Block Glaucomas 
 
13- Congenital Glaucomas  

14- Developmental Glaucomas with Associated Anomalies 
 
15- Pseudoexfoliation Syndrome 

16- Glaucomas Associated with Disorders of the Corneal Endothelium 

17- Pigmentary Glaucomas and OtherGlaucomas Associated with Disorders of 
the Iris and Ciliary Body 

18- Glaucomas Associated with Disorders of the Lens 

19- Glaucomas Associated with Pisorders of the Retina, Vitreous,and Choroid 

20 Glaucomas Associated with Elevated Episcleral Venous Pressure 
 
21 Glaucomas Associated with .Intraocular Tpmors   

22 Glaucomas Associated with Ocular Inflammation   

23 Steroid-Induced Glaucoma 
 
24 Glaucomas Associated with Intraocular  
 
25 Glaucomas Associated with Ocular Trauma   
 
26 Glaucomas After Ocular Surgery   
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vii 
 

Management of Glaucoma  
 

27- Management of the Glaucoma Patient  

28- Principles of Pharmacology for Glaucoma 
 
29- Adrenergic Receptor Antagohists  

30- Prostaglandins and Hypotensive Lipids 

31- Adrenergic Stimulators   

32- Carbonic Anhydrase Inhibitors 

33- Cholinergic Agents  

34- Hyperosmotics  

35- Neuroprotection and Other Investigational Antiglaucoma Drugs 

36- Anatomic Principles of Glaucoma Surgery   
 
37- Principles of Laser Surgery for Glaucoma   
 
38 Surgery of the Anterior Chamber Angle and Iris  
 
39- Principles of lncisional Surgery   

40- Filtering Surgery   
 
41- Drainage Implant Surgery 
 
42- Medical and Surgical Treatments for Childhood Glaucomas  

43- Cyclodestructive Surgery 
 
44- Surgical Approaches for Coexisting Glaucoma and Cataract  
Subject  

كهو مهارتعناوين مباحث بهبايد دستياران هايي :)به تفكيك هر بخش(آنها بپردازند در بخش هاي چرخشي

، بخش چرخ .شي وجود ندارددر اين دوره
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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
.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 باشند)5 . به خواسته ها
شر)6 و از آن دفاع كنندمنشور حقوق بيمار را در . ايط 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
.اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان قرار دهند)3
در)4 .كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند از دخالتهاي بي مورد
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 در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي)7 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 احتر)1 . ام بگذارندبه عقايد، 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 بگذارند)4 .به همراهان بيمار،همكاران
.ن حرفه اي باشدوضعيت ظاهري آنها مطابق با شئو)5

 در حوزه تعالي شغلي-ه

.انتقاد پذير باشند)1
و كمك بخواهند)2 ، در موارد لازم مشاوره .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته

و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند)3 .به طور مستمر،دانش

. دهنداقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام)4
و گزارش نويسي را رعايت كنند)5 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي

و  Professionalismروش اصلي آموزش:توضيح .است  Role modeling،پايش مستمر دستياران
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                      :References: كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است منابع درسي

 

: توضيح
، منابع)1 تعيين ،توسط هيئت ممتحنه دورهبر اساس آئين نامه هاي موجوددر صورت برگزاري آزمون كشوري

بخواهد  و اين منابع راهنمايي است براي اجراي اين . رنامه شد
، منظور آخرين نسخه چاپ)2 . شده در دسترس است در مورد كتب
مي)3 ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر .شوند در مورد مجلات

:كتب اصلي- الف
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Edition, Philadelphia, LWW, 2005 th5,Shield’s Textbook of Glaucoma
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, San Francisco, The Foundation of the Color Atlas of GonioscopyWallace LM Alward. 
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                                                 :Student Assessment:ارزيابي دستيار

: دستيارانوظايف شرح

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

: براي اجراي برنامه مورد نياز ديده دورهكاركنان

:مورد نياز تخصصي فضاهاي

:(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
،: با روش هاي گوناگون نظير بطور مستمر توسط اتندينگ سرويس مربوطه دستياران ارزيابي و Dopsلاگ بوك
 به دستياران در كل دوره مستمرو ارائه بازخورد غيره

:(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي:ب
 در كل دوره مستمر

دوره هاي تكميلي تخصصيمطابق با آئين نامه

يك نفر اپتومتريست( هاي پاراكلينيكي نفر تكنسين باتجربه در زمينه انجام روشدواين دوره احتياج به . دارد)حداقل

گلوكومدرمانگاه-
 بخش بستري بيماران گلوكوم-
 اطاق عمل-
 اطاق ليزر-
 اتاق انجام اقدامات پاراكلينيكي چشم-

، در طول دوره وظايف زير را نيز بر عهده دارند :دستياران علاوه بر وظايفي كه قانون برايشان مشخص كرده
)وقت جغرافيايي لمي تمامع نظير اعضاي هيات( ساعت در هفته54 دستياران موظفند در طول دوره بجز روزهاي تعطيل

و در روزهاي تعطيل دستيار. در بيمارستان حضور داشته باشند آنكال، طبق برنامه تنظيمي بخش در بعد از ظهر ها
و دستياران چشم پزشكي شركت فعال داشته.خواهد بود دستياران موظفند كه در برنامه آموزشي دانشجويان پزشكي

و. باشند يك مقاله تحقيقاتي در يك ژورنال.ارائه مقالات جديد الزامي استشركت در ژورنال كلاب دستيار بايد حداقل
.يا پذيرش بگيرد به چاپ برساند يا داخلي معتبر خارجي
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و :در سال مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل تنوع

:براي تربيت يك دستيار ورودي تعداد تخت مورد نياز

: مورد نياز تجهيزات تخصصي

و تخصص، دوره رشته ها : مورد نيازهاي ها

:كه مجاز به اجراي برنامه هستند عيارهاي دانشگاههائيم

:متخصصين مجاز به ورود دوره

تعدادبيماري
و بسته اوليه مورد1000گلوكوم زاويه باز

مورد300هاي ثانويهگلوكوم
م مورد15ادرزاديگلوكوم

تخت6حداقل

FDTوپريمتري هامفريدستگاه-
 GDx-OCT EFHRTيكي از انواع-
-UBM 
-ORA 
ـYagـ SLTليزر-  ECPو ديودـ آرگون
 سيكلوكرايوتراپي دستگاه-

و متخصينها، دورهرشته :دوره گلوكوم موردنياز است عبارتند ازدستياركه براي تربيتيها
 پزشكي عمومي چشم-
 فلوشيپ قرنيه-
 فلوشيپ رتين-
و پاتولوژي آزما-  يشگاه
 بيهوشي متخصص-

: گلوكوم است كه دستيار در دوره دانشگاهي مجاز به تربيت
. باشدIتيپ�
. پزشكي عمومي داشته باشد دوره تربيت دستيار تخصصي در چشم10سابقه�
.هاي مندرج در اين برنامه باشد واجد حداقل�

دانشنامه تخصصيپزشكي دارايمتخصص چشم
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:(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
:برنامه ارزشيابيشرايط- الف

:شيوه ارزشيابي برنامه-ب

:ابي برنامهارزشي متولي-ج

:برنامه نحوه باز نگري-د

:ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

گذشت حداقل دو دوره از اجراي برنامه-
 آموختگان در سطح جامعه تغيير در وظايف دانش-
 كميته راهبردي رشته يا هيات ممتحنه دوره-

دستياراننظرسنجي سالانه از-
و نظرسنجي از اعضاي هيات- و اعضاي هيات ممتحنه دورهعلمي  شاغل در بخش هاي گلوكوم
 آموختگان بررسي عملكرد دانش-

ا:تذكر ، مورد ، توسط وزارت متبوع ، در قالب چك ليست پيوست ، ممكن است .رزشيابي قرار گيردبرنامه

و تخصصي با كمك گروه تدوين برنامه  واحد ارزشيابي برنامه دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

و شاخصها يا بررسياطلاعات حاصل از نظرسنجي و ارزيابي فرايندها و پسها در گروه تدوين مورد تحليل قرار ميها گيرند
و برنامه، از لحاظ نمودن تغييرات لازم مي برنامه جديد با پيشنهادات جديد به كميسيون تدوين . گردد ريزي ارائه

، بيمارانميزان رضايت دانش- آموختگان
 آموختگان دانشهاي عملي مهارتميزان-
 آموختگان ميزان شكايت قانوني از دانش-
 شده بررسي رضايت بيماران از كيفيت خدمات ارائه-
.ي انجام شدهها پژوهشوها بررسي مقاله-
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:چك ليست ارزشيابي برنامه
،.برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق

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

منبع گردآوريسوالرديف
 داده ها

معيارروش
مورد
انتظار

و دستياران قرار گرفته است؟1 -دستيارانآيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي
اساتيد

<80%پرسشنامه

<80%مشاهدهمستنداتمحتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟آيا2
و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟3 -دستيارانآيا اعضاي هيئت علمي

اساتيد
<50%پرسشنامه

و دانشكده از آن حمايت4 آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه
كرده است؟

و تاييد اساتيد
انمدير

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
 Outارزيابيآيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟7

came
<70%پرشسنامه

و در جهت دور نما بوده8 و نشر مقالات روبه ارتقاء آيا وضعيت توليد علم
است؟

(مشاهدهارزيابي مقالات )بلي+

ارزيابيآيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟9
عملكرد

دستياران

<80%پرسشنامه

لا10 100%مشاهدهمستنداتزم وجود دارد؟آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي
و پژوهش در رشته كافي بوده است؟11 100%مشاهدهمستنداتآيا تنوع بيماران براي آموزش
ارزيابيآيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟12

تجهيزات
100%مشاهده

ب13 و واحدهاي آموزشي ضروري راي اجراي برنامه فراهمآيا عرصه ها، بخش ها
شده است؟

ارزيابي عرصه
ها

100%مشاهده

<50%مصاحبهدستيارانميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟14
وآيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟15 مستندات

برنامه ها
<80%مشاهده

و رعايت بخشهاي چرخشي چقد16 <80%مصاحبهدستيارانر بوده است؟ميزان رعايت ساختار دوره
–اساتيدآيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟17

بيماران
<90%مصاحبه

100%مشاهدهمستنداتآيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟18
<80%مشاهدهمستنداتآيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش20

بوده است؟
دانش

آموختگان
<90%پرسشنامه

و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب21 آيا دانش آموختگان نقش ها
انجام مي دهند؟

مديران محل
اشتغال

<70%پرسشنامه

>10%مصاحبهاساتيدي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟آيا موضوع تداخل وظايف با رشته ها22
و استادان از برنامه؟23 -دستيارانميزان رضايت دستياران

اساتيد
<70%پرسشنامه

<80%پرسشنامهمديرانميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟24
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 سندمنابع مورد استفاده براي تهيه اين

و آموزش پزشكي راهنماي تدوين برنامه تحصيلي دوره ، درمان ـ وزارت بهداشت هاي تكميلي تخصصي
و برنامه ـ كميسيون تدوين و تخصصي ــ دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي  1388ريزي آموزشي

1- Heydar Amini, Mohammad-Ali Javadi, Shahin Yazdani, Mohammad 
Pakravan, Farid Karimian, Amir Rezaei,  Kouros Nouri-Mahdavi, Reza 
Zarei, Arezoo Miraftabi, Alireza Baradaran Rafiee, Yadollah Eslami, 
Mahmoud Jabarvand, Naser Valaie. The Prevalence of Glaucoma in 
Tehran, Iran. Journal Ophthalmic Vis Res 2007;2:93-100 

2- Resnikoff S, Poscolini D, Etya’ale D et al. Global data on visual 
impairment in the year 2002. Bull World Health Organ 2004;82:844-51 

3- Joseph Caprioli. Glaucoma in William Tasman (Editor), Duanes 
Textbook of Ophthalmology, Philadelphia, LWW, 2005 

4- R. Rand Allingham, Karim Damji, Sharon Freedman, Sayoko Moroi, 
George Shafranov. Shield’s Textbook of Glaucoma, 5th Edition, 
Philadelphia, LWW, 2005 
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 ورتجلسهص
، با تـلاش امضـا كننـدگان زيـر،در تـاريخ گلوكوم) فلوشـيپ(برنامه دستياري دوره تكميلي تخصصي

مي10/4/88 و تخصصي نگهداري و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي به تصويب رسيد
.شود

 دكتر سيدمنصور رضوي ققي دكتر محمدعلي مح

 دكتر علي رباني دكتر اميرهوشنگ مهر پرور

 دكتر ابوالفتح لامعي 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 قاسمير شهرام آگاهدكت

حق ازلي  دكتر علي حميدي مدني دكتر مهرداد

 دكتر محمد رضا فرتوك زاده 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


