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 طول دوره دستیاری

 سال میباشد. 4ارولوژی  طول دوره دستیاری

روتیشن یک ماهه در بخشهای جراحی سه دستیاران گروه ارولوژی بصورت -1

 زنان انجام وظیفه می نمایند . –پاتولوژی  –عمومی 
امتحان درون دستیاران در طی سال دو بارامتحان اسکی و دو باراز -2

ارزیابی دستیاران هرسه ماه .مل می آیدبع بخشی علاوه برامتحان ارتقاء

توسط تمام اساتید انجام شده و نمره اخلاق حرفه ای نیز  DOPSبه روش 

 هر سه ماه لحاظ می گردد.

-11هارشنبه تیاران در بیمارستان از شنبه تا چساعت حضور دس-3

باشد.  می7-12و روزهای پنج شنبه 7  

  8سال سوم 11سال دوم 12حداقل کشیک ماهیانه برای دستیاران سال اول-4

   باشد.کشیک می 1وسال چهارم  

  

اهداف اموزشی رشته جراحی کلیه و مجاری ادراری 

 تناسلی

هدف از آموزش رشتة تخصصي جراحي كلیه و مجاري ادراري تناسلي تربیت 

متخصصاني است كه به قابلیتهاي كافي دست یابند، به طوریكه در پایان 

دوره دستیاري، توانایي لازم را در حیطه هاي شناختي، عملي و نگرشي 

كرده، قادر باشند به طور مستقل این تواناییها را در پیشگیري، كسب 

تشخیص و درمان طبي و جراحي بیماریهاي این رشته به كار گیرند و با 

مشاركت در پژوهشهاي مربوطه و با استفاده از فنآوریهاي نوین موجب 

توسعه روز افزون این رشته تخصصي شوند و در نهایت به ارتقاء سطح 

.ه كمك كنندسلامتي جامع  

 

نتظارات از دستیار سال اولا  

ـ دستیار در پایان سال اول باید قادر به انجام اقدامات اولیه در 1

مورد بیماران اورژانسي بوده و علاوه بر تشخیص در حد قابل قبول، 

 .بیماران را در صورت لزوم آماده اتاق عمل نماید

تحتاني قادر به انجام ـ در موارد اورژانسي انسداد سیستم ادراري 2

اعمال درماني بوده و سیستوسكوپي و كاتتر گذاري حالبها را آموخته 

 باشد

ـ با روشهاي یورورادیولوژي آشنایي كامل داشته و بتواند بهتنهایي 3

 این اقدامات را انجام دهد



ـ معاینه و آمادهسازي بیماران جهت جراحیهاي الكتیو را آموخته باشد٤  

سترش روزافزون روشهاي اندوسكوپیك در رشتة جراحي ـ با توجه به گ٥

كلیه و مجاري ادراریـ تناسلي، آشنایي با انواع وسایل و نحوة به كار 

گرفتن آنها در سال اول از اهمیت خاصي برخوردار بوده و در پایان سال 

اول دستیاران باید لوازم آندوسكوپي جراحي كلیه و مجاري ادراریـ 

ل بشناسند و توانایي انجام كار با آنها را تناسلي را بهطور كام

 داشته و از جایگاه مصرف هر كدام از لوازم، آگاهي كامل داشته باشند

ـ در آموزش دانشجویان بالیني و كارورزان مشاركت فعال داشته باشند٦  

ـ باید اعمال ذكر شده زیر را به تنهایي انجام دهد7  

 ـ سیستوسكوپي و كاتتر گذاري حالبها 

یستوسكوپي و بیوپسي مثانهـ س  

ـ دیلاتاسیون مجراي ادراري   

ـ پیلوگرافي رتروگرید   

ـ یورتروگرافي   

ـ نفروستوگرافي   

ـ سیستوگرافي   

ـ سیستوستومي پركوتانئوس    

ـ توانایي در بخیه زدن زخم، بستن شكافهاي پهلو و زیر ناف خارج 

 پریتوئن و اسكروتوم

ـ اركیكتومي ساده   

ـ بیوپسي بیضه    

 ـ ختنه

ـ وازكتومي   

ـ بیوپسي پروستات بدون سونوگرافي   

ـ هیدروسلكتومي بالغین   

ـ ماتوتومي    

 ـ ماتوپلاستي 

 ـ بیوپسي آلت

ـ درمان پارافیموزیس    

 ـ سیستوستومي باز



ـ سنگ مثانه با عمل باز   

ـ كیست اپیدیدیم   

ـ واریكوسلكتومي    

 ـ شستشوي مثانه و تخلیه لخته 

اـ و نظایر آنه  

 انتظارات از دستیار سال دوم

شرط لازم براي ورود به سال دوم كسب حد نصاب لازم در امتحان ارتقا 

دمیباش - 

 ـ در پایان سال دوم، دستیاران باید تواناییهاي زیر را داشته باشند:

جهت عملـ قدرت تشخیص موارد اورژانس و آماده كردن بیماران 1  

ـ آشنایي به عوارض بعد از اعمال جراحي الكتیو و اقدامات بعد از 2

 عمل

ـ آشنایي به روش عملهاي جراحي و نحوه تشخیص آنها3  

پر ریسک جهت جراحی ـ آماده سازي بیماران٤  

ـ اعمال زیر را مستقلاً انجام دهد٥  

 ـ پروستاتكتومي باز

ـ جراحي سنگ حالب میانی   

ـ پركوتانئوس نفروستومي    

 ـ هرنیوتومي

ـ رادیكال اركیكتومي   

ـ جراحي كارنكول مجرا    

 ـ هرنیورافي

ـ دیلاتاسیون تنگي خفیف مجرا   

ـ انجام دادن و بستن شكافهاي میدلاین   

ـ انجام دادن شكافهاي پهلو و زیر ناف   

انودرمان عوارض    ESWL- 

 ـ سنگ حالب فوقاني

ح پی  خوردن بیضه ـ اركیدوپكسي و اصلا   



 ـ جراحیهاي كیستهاي مجاري خانمها 

 ـ ایجاد شنت بین جسم غاري و جسم اسفنجي از طریق سوزن

ـ سیستسكوپي اطفال و گذاشتن سوند اطفال   

ـ دیلاتاسیون مجرا با تنگیهاي شدید   

ـ زگیلهاي مقاربتي   

كمك  در اعمال جراحي مربوط به سالهاي بالاتر به طور فعال به عنوان-1

 اول شركت كرده باشد

 

  انتظارات از دستیار سال سوم 

م در ـ كسب حد نصاب لاز1                                                                                                              

 امتحان ارتقاء 

براي عمل، ـ كسب مهارت در برخورد با بیماران، آماده كردن بیماران 2

 تشخیص قبل از عمل، انتخاب نوع عمل و دانستن عوارض بعد از عمل جراحي

ـ آشنایي با مدیریت و اداره بخش و تمرین آن از نظر برگزاري جلساتي 3

نظیر تومور بورد، گزارش صبحگاهي، مرگ و میر و پاسخگویي در این 

 جلسات

و آگاهي وضعیت ـ توانایي تهیه لیست عمل با توجه به مدت و نوع عمل ٤

 پوزیشن عمل جراحی

:ـ توانایي انجام اعمال جراحي زیر را بهطور مستقل داشته باشد٥  

 ـ )پیلولیتوتومي( سنگ منفرد 

 ـ پرینال یورتروستومي  

 ـ اپیدیدیمكتومي

ـ نفركتومي ساده   

( ـ ترمیم هیپوسپادیاس دیستال با فلاپ )ماتیو   

 ـ ترمیم شكستگي آلت 

 ـ نفروستومي باز 

ـ درناژ آبسه كلیه یا دور كلیه   

ـ تزریق دارو و مواد از طریق آندوسكوپ   

ـ اورتركتومي )حذف پیشآبراه(   

 ـ شكاف توراكوابدومن، پرینه،  



پوستریورلومبوتومي -  

 ـ بیوپسي آندوسكوپیك مثانه 

 ـ اینترنال یورتروتومي 

 ـ سیستولیتولاپكسي

ـ سیستكتومي پارشیال    

تآل ترمیم ترومایـ   

(ـ انواع شنت جسم غاري )عمل جراحي باز   

 ـ یورتروستومي كوتانه 

ـ یورتروسكوپي    

 ـ سنگ حالب تحتاني 

ـ فیستولهاي ادراري ساده   

TURP و TUIP- 

MAGPI- 

TUL- 

PUVحذف- 

 TURBT- 

 UPJO ترمیم-  

   

 انتظارات از دستیار سال چهارم

ـ كسب حد نصاب نمره ارتقاء ورود به سال چهارم 1  

مدیریت اداره بخش را تمرین كندـ 2  

ـ در آموزش دستیاران سال پایین همانند یك استاد نقش فعال داشته 3

 باشد

ـ توان نظارت بر كلیه اعمال جراحي انجام شده توسط سال پایینتر را ٤

 داشته باشد

ـ توانایي انجام اعمال زیر را بهطور مستقل داشته باشد٥  

 ـ اورتروپلاستیهاي ساده

ال نفركتومي بدون گرفتاري عروقـ رادیك   



 ـ سیستوپلاستي

ـ هیپوسپادیاس پروكسیمال و میدشفت   

ـ جراحي یورتروسل )عمل باز(   

 ـ اعمال جراحي آسیب كلیه

ـ وازو وازوستومي    

 ـ سنگ كلیه اطفال

ـ آناتروفیك نفرولیتوتومي   

ـ نفرویورتركتومي با برداشتن كاف مثانه   

ـ جراحي آنتي ریفلاكس   

حي سرطان آلتجرا -  

 ـ انجام لاپاروسكوپي تشخیصي

 ـ اپیسپادیاس بدون اكستروفي

ـ رادیكال پروستاتكتومي   

 ـ نفركتومي كلیه پیوندي

ـ یورترولیز    

 ـ سنگ كلیه مشكل و عمل شده

ـ جراحیهاي دایورتیكول مجراي خانمها    

 ـ پارشیل نفركتومي

 ـ فسیتولهاي ادراري پیچیده وبزرگ رکارنت

رادیكال نفركتومي مشكل با درگیری عروقـ   

 ـ یورتروپلاستي پیچیده

ـ اكسیزیون تومور كلیه و حفظ كلیه در تومورهاي كوچك   

ـ توده هاي آدرنال و توده هاي خلف صفاق   

جراحی بی اختیاری استرسی در خانمها-  

انواع اینترپوزیشن حالب-  

درار و نفرکتومی جراحی ترمیمی عروق مربوط به جراحی کلیه و مجاری ا-

 دهنده و اتوترانسپلنت

رادیکال سیتکتومی و انواع دایورژن مثل ایلئال لوپ وارتوتوپیک-  



ترمیم تنگی یورتروپلویک اطفال-  

RPLND- 

 

 


