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Abstract 

Background and Objective: Endourology is considered an essential urology 
fellowship due to its advanced techniques and technology. Unfortunately, data 
regarding the geographic distribution, professional practice, and career 
satisfaction of this subspecialty in Iran remain limited. This census aimed to 
evaluate the geographic distribution and the professional challenges faced by 
this highly specialized workforce. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted using a 
questionnaire and a census method. The questionnaire included questions 
regarding demographics, the volume and types of surgical procedures, levels 
of professional interest, and the intention to migrate. Statistical data were 
obtained through the Medical Council and provincial census records. 
Results: Twenty-one individuals participated in this study. A total of 28.6% were 
aged between 40 and 45; 71. 4% worked in both private and teaching hospitals; 
28.6% had less than five years of experience, and 85% were engaged in 
educational activities; 33% performed more than four PCNLs, and 14% 
performed more than four laparoscopies weekly, often considering this not 
cost-effective. A total of 42.9% of practitioners were unable to perform these 
procedures due to the unavailability of flexible ureteroscopy. Regarding 
professional outlook, 81% reported career satisfaction, whereas 66% 
expressed an intention to migrate. The ratio of endourologists to the total 
population of Iran was 2.2 per million; the highest density was observed in 
Tehran, at 4.5 per million inhabitants. No specialists were identified in the 
provinces of Bushehr, Ilam, North Khorasan, Zanjan, or Qazvin. 
Conclusion: There is an adequate number of endourologists in Iran; however, 
inefficient distribution and insufficient technical infrastructure limit their 
effective productivity. Future health system policies should focus on the 
equitable allocation of resources, the implementation of incentive programs 
for underserved areas, and the revision of tariff-setting and reimbursement 
policies. 
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  چکیده 

فلوش  یکی  شرفته،یپ  یفناور  و  روش  لیدلبه  یاندواورولوژ  سابقه و هدف:  است.   یاورولوژ  یضرور  یهاپیاز 

.  استمحدود    رانیرشته در ا  نیا  یشغل  تی و رضا  یاحرفهعملکرد    ،ییایجغراف  عیتوز  بارةدر  اطلاعات  متأسفانه،

 انجام شد.  یتخصصفوق یروین  نیا یهاو چالش ییایجغراف عیبا هدف توز یسر شمار نیا

شامل    نامهپرسشانجام شد.    ی و سرشمار  نامهپرسش  باو    یلیتحلیفیتوصپژوهش به روش    ن یا ها: مواد و روش 

توسط    یآمار  یهادادهبه مهاجرت بود.    لیرشته و تما   نیعلاقه به ا  زانیم  ،تعداد و نوع عمل  ،یدموگراف  سؤالات

 آمد.   دست هدر هر استان ب یو سرشمار ینظام پزشک

بخش    در  درصد  4/71سال داشتند.    45تا    40  نیب  درصد  6/28شرکت کردند.    نفر  21مطالعه    نیا  در  ها:یافته

 درصد  33بودند.    یآموزش   درصد  7/85و    کار  سابقة  سال  پنج  ریز  درصد  6/28.  کردندیم  تیفعال  یو دولت   یخصوص

  9/42.  ستین  صرفهبه در هفته داشتند که اغلب معتقد بودند    یلاپاروسکوپ  4از    شیدرصد ب  14و    PCNL  4  یبالا

  ت یرشته رضا  نیاز ا  درصد  81را نداشتند.    یجراح   نیا  انجامامکان    بل، یفلکس  یورتروسکوپینداشتن    علتهب  درصد

تراکم در    ن یشتریبه دست آمد که ب  2/2  رانی ا  تیبه جمع  ی قصد مهاجرت داشتند. نسبت اندواورولوژ  درصد  66و  

 یکس  نیزنجان و قزو  ،یخراسان شمال  لام،ی ا   ،بوشهر  یهااستان  درنفر( بود.    ونیلیم  کیهر    یازابه  4/5تهران )

 نبود.   تیمشغول به فعال

  ، یناکاف  یفن   یهارساختیناکارآمد و ز  عیتوز  ی ول  ، وجود دارد  یتعداد مناسب اندورولوژ  ران،یا  در   گیری: نتیجه 

 یهابرنامه  یاجرا   امکانات،   عادلانة  صیبر تخص  دینظام سلامت با  یآت  ی هااستی. سکندیمؤثر را محدود م  یورهبهر

 متمرکز شود.  هانهیو بازپرداخت هز یگذارتعرفه یهااستیدر س یمناطق محروم و بازنگر یبرا یقیتشو

 

 ران یا ،یشغل تیرضا ،ییایجغراف عیکار، اشتغال، توز یروین پ،یفلوش ،یرولوژاواندو  واژگان کلیدی: 

پزشررکی  م علو  دانشررگاه  برای  نشررر  حقوق  تمامی 
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 مسنافراد    ، یکل  طوربه.  بود  خواهد  حاضرحال  از   شتریب  یتوجه  قابل

  هر  در   ،1519  یعموم  تیجمع  از  شتریب  برابر  سه  باًیتقر  ینرخ  با

  به   توجه  با.  دارند  ازین  یشتریب  ی درمان  خدمات   بهنفر    صدهزار

 تیجمع  رشدنیپ  آن،  از  ترمهم  دیشا  و  رشدروبه   تیجمع

 ترکنندهنگران  یحت  روندها  نیا  نده،یآ  یهادهه  در  شدهینیبشیپ

 خدمات  به  یدسترس  بحران  از  می بخواهاگر    ن،یبنابرا.  هستند

  یکاف  نیتأم  از  نانیاطم  م،ی کن  یریجلوگ  لازم   یاورولوژ  یبهداشت

 یاورولوژ  یبرا  یگذاراستیس  مهم  کار   دستور   دیبامتخصص،    یروین

  طیشرا واجد زاتیتجه و پرسنل کمبود  با موضوع نیا. [5 ،1] باشد

 .  [6] شودیم دیتشد

  اهداف   یبرا  یاورولوژ  در  یآندوسکوپ  افته،یتوسعه   یکشورها  در

 دهة  در  یدرمان  اهداف  یبرا  و  [7]  نوزدهم  قرن  لیاوا  در  یصیتشخ

اندوشد  استفاده  [8]  1930   مدرن   یاورولوژ  عمل  در  یورولوژی. 

  ارائه   یبهتر  یمنیا   مرسوم،  یجراح  با   سهیمقا  در  دارد،  ی مهم  گاهیجا

. کنندی م  تجربه  را  یکمتر  عمل  از  پس  عوارض  مارانیب  و  دهدیم

  یفن  یهامهارت  و  زاتیتجه  از  یخاص  سطح  به  پیفلوش  رشتة  نیا

 یبرا که هاستسال افته،یتوسعه  یکشورها از یاریبس در. دارد ازین

 انجاماستفاده شده و    ماران یدرمان ب  یبراروش    ن یاز ا  مارانیدرمان ب

 عمل  حال،نیباا.  [10  ،9]  است  شده  لیتبد  یعاد  یموضوع  به  آن

و   کی تکن  آموزش  یبرا   انیمرب  بودندردسترس   به  یورولوژیاندو

 .  [11]  دارد یبستگ مناسب تدارکات و زاتیتجه بودندردسترس

  باز   ی جراح  اروپا،   در  که  است  داده   نشان  معاصر  لیتحل  کی

  دستگاه   یهاسنگ  یجراح  یهادرمان  از  درصد  5  تا  1  تنها  معمولاً

 سنگال در همکاران و نیک. [12] دهدیم لیتشک را یفوقان یادرار

 کردند  خاطرنشان  ،یآندوسکوپ  و  باز  یجراح  کی تکن  دو  سةیمقا  با

  با   را  مارستانیب  در  یکوتاه  اقامت  مدت  یآندوسکوپ  یجراح  که

 عمل  افته،یتوسعه  مراکز  در.  [13]  دهدیم  ارائه  یکمتر   عوارض

  یجراح  با  سهیمقا  در.  است  قاعده  کی  اکنون  یتهاجمکم   یجراح

  درد :  دهندیم  ارائه  را  یخاص  یایمزا  یتهاجمکم   یهاک یتکن  باز،

 کم  زان یم  مارستان،یب  در  ترکوتاه   اقامت  مدت  عمل،  از  بعد  کمتر

 نقاهت  دورة  ونقل،حمل   ع یسر  یریسرگ  از  عمل،  از  بعد  یهاعفونت 

  یشناختییبایز  جینتا  و  هاتیفعال  ترع یسر  یریسرگ  از  امکان  کوتاه،

  زات،یتجه  ینگهدار  و  دیخر  مانند  عمده،  یهانه یهز.  [15  ،14]  بهتر

  در   یاصل  ان یجر  به   یلاپاروسکوپ  یهاعمل  شدن لیتبد  از   مانع 

  و   فارو  نظر  از .  [16]  شود یم  متوسط  درآمد  با  و  درآمدکم  یکشورها 

 ستمیس  ی نوع  محدود،  منابع   با  یکشورها  در  ،[17]  همکاران

  یجراح  یآموزش  برنامة  با  همراه  نهیهزکم  و  داریپا  یلاپاروسکوپ

 نظر  در  یفعل  موانع   یبرا  بالقوه  حلراه  عنوانبه  دیبا  یلاپاروسکوپ

 . [18] شود گرفته

ا ترب  ،یورولوژیاندو  پی فلوش  ةبرنام  زین  رانیدر  هدف    ت یبا 

جراح  یمتخصصان اعمال  انجام  به  قادر  آموزش   شرفته،یپ  یکه 

  یشد. ط یاندازباشند، راه یتخصصخدمات فوق  ةو توسع ارانیدست

است،   افتهی  ش یدوره افزا  نیا  لان یالتحصتعداد فارغ  ر،یاخ  یهاسال 

  ، ییایجغراف ع یتوز ةنحو اشتغال، تیوضع ةدربار یاما اطلاعات جامع

م خدمت،  محل  در  موجود  مهارت  زانیامکانات  از   ی هااستفاده 

 .ستیآنان در دسترس ن یشغل تیشده و رضاکسب 

فوق   ةتوسع  یبرا  یزیربرنامه  براساس    یتخصصخدمات  تنها 

 قیبلکه مستلزم شناخت دق  ست،ین  ریپذامکان  لان یالتحصتعداد فارغ

ن  تیوضع تجه  ی دسترس  ،یانسان  یروهایاستقرار  به   زاتی آنان 

بهره  یاقتصاد  طیشرا  از،یموردن در  موجود  موانع  از    یریگو 

چن  یتخصص  یهای توانمند  نبود  صورت  در   ،یاطلاعات  نیاست. 

از    یتوجهمتخصص، بخش قابل  یرو ین  تیممکن است باوجود ترب

مهارت  یعلم  تیظرف باق  یو  بلااستفاده  دسترس  یآنان  و    ی بماند 

پ  مارانیب خدمات  نابرابر  شرفتهیبه  با  مختلف کشور  مناطق   ی در 

 همراه شود. 

مل  با اطلاعات  فقدان  به  ا  یتوجه  حاضر   ةمطالع  نه،ی زم  نی در 

سرشمار به   یورولوژ ی اندو  پی فلوش   لانیالتحص فارغ   یتمام   یصورت 

 ،یا امکانات حرفه   ،یی ای جغراف  ع یاشتغال، توز   تی انجام شد تا وضع   ران ی ا 

گروه از متخصصان   نی ا  یها چالش   نیتر و مهم   یشغل  تیرضا   زانی م 

م  نیا   یها افته یشود.    یبررس  یبرا   ییمبنا   تواندی مطالعه 

 یها رساخت ی ز  ةتوسع   ،یتخصص آموزش فوق   نةی در زم  یگذار است ی س 

 منابع در نظام سلامت کشور باشد.  ةعادلان  ع یو توز  یدرمان

 

 روش کار 
به  نیا مقطعمطالعه  توص  ی صورت   Descriptive)   یفیر 

Cross-sectional Census Studyلان یالتحصفارغ  یتمام  ی( رو  

مطالعه   ران،یا  یورولوژیاندو  پیفلوش  ةدور انجام  زمان  تا  که 

شده بودند، انجام شد. با توجه به محدودبودن تعداد    لیالتحصفارغ

سرشمار  ةجامع روش  از  شد   یهدف،  تلاش  و   یتمام  استفاده 

 در مطالعه مشارکت داشته باشند.  لانیالتحصفارغ

ا  نامهپرسش سن  نیشامل  بود:  فعال  ؛موارد    شامل  تیمحل 

فعال  ؛هردو  ا ی  ی دولت  ای  یخصوص در    ت یفعال  زمانمدت  ت؛یمدت 

تعداد    ؛یدانشگاه  تیفعال  ؛شهر هفته  PCNLمتوسط  علت   ؛در 

تعداد    نبودن،صرفهبه  ،امکانات  نبود  شامل  PCNL  نشدنانجام

هفته  یلاپاروسکوپ  نبود  شامل  یلاپاروسکوپ  نشدنانجامعلت    ؛در 

علت   ؛در هفته  RIRSتعداد    ؛دستگاه  یخراب  نبودن،صرفه به  ،امکانات

هفته  TULتعداد    ؛RIRS  نشدنانجام جراح  ؛در  عمل    یتعداد 

 ماریمتوسط تعداد ب   ؛در هفته  تیزیو  یروزها  تعداد   ؛جنرال در هفته

هفته  شدهت یزیو ماه  زانیم  ؛در    ا ی  داشتن علاقه  انه؛یدرآمد 

  ا یآ  ؛تا ده   کیاز رشته از    تیرضا  زانیم  ؛ رشته  ن یبه ا  نداشتنعلاقه

 د؟ یقصد مهاجرت دار  ا یآ  د؟،یکردیرا انتخاب م  یپزشک  رشتة مجدد  

آخر  یتیجمع  یهاداده براساس  و  آمار  مرکز    ی سرشمار  نیاز 

شاغل در    یهاستیاورولوژ  آمارشد.    افتیدر  1395سال    یتیجمع

  ،یسازمان نظام پزشک  یهاداده   اساسبر  1400استان در سال    هر

از   شدهاطلاعات حاصل نیو همچن شدهصادر بمط پروانة یبر مبنا



و همکاران  پاک منش   
 

       

 

 
 

 

             61     1404 زمستانو  پاییز، 2 ، شماره9ارولوژی، دوره  در تحقیقات                                                         

 کیالکترون   صورتبه  یارسال  نامةپرسششد.    افتیدر  نامهپرسش

 نسبت.  شد  زیآنال  26نسخه    SPSS  افزارنرمبا    هاداده  و  یآورجمع 

استان محاسبه  تیجمع ونیلیم کیهر  یجراحان هر منطقه به ازا

 شد. 

از اخذ مجوزها  ةمطالع   صلاحیلازم از مراجع ذ  یحاضر پس 

تمام و  شد  پشرکت   یانجام  تکم  شیکنندگان  نامه، پرسش   لیاز 

برا  ةآگاهان  تیرضا را  کردند.   یخود  اعلام  پژوهش  در  مشارکت 

به افراد  نگهداراطلاعات  محرمانه  نتا  یصورت  به  ج یو  صورت  تنها 

 گزارش شد. یعیتجم

 

 یافته ها 

قسمت    نفر  21 تعداد  ،مطالعه  نیا  نامةپرسشقسمت    در در 

کردند.    نامهپرسش ب  6/28شرکت    19  ، سال  45تا    40  نیدرصد 

 8/23  ،سال  55تا    50  نیدرصد ب  19  ،سال  50تا    45  نید بدرص

ب و    60تا    55  نیدرصد  بالا  5/9سال  داشتند   60  یدرصد  سال 

دولت  19 (.1)شکل   بخش  در  فقط  در    فقط درصد    6/9  ،یدرصد 

. کردندیم  تی بخش فعال  دو  هر  دردرصد    4/71و    یبخش خصوص

 ،سال  10تا  5 نیدرصد ب 19 کار، سابقة سال پنج ر یدرصد ز 6/28

 19سال و    20تا    15  نیدرصد ب  19  ،سال  15تا    10  نیدرصد ب  5/9

دانشگاه  در درصد  7/85داشتند.  کار سابقةسال  20از  شیبدرصد 

 تیفعال  ی پزشک درمان  صورت به  3/14و    داشتند   یآموزش  تیفعال

. کردندیم

 

 
 در مطالعه کنندگانشرکت یسن یپراکندگ نمودار. 1 شکل

 

هفته   PCNL  4  یبالا   کنندگانشرکت درصد    33  فقط در 

و   از    56داشتند  کمتر  انجام   در   PCNL  یجراح  4درصد  هفته 

ا  درصد  10و    دادندیم انجام   یجراح  نیشرکت کنندگان  را اصلا 

درصد اعتقاد داشتند   1/38:  بود  ل یذآن به شرح    لیکه دل  دادندینم

 و  ستین  صرفهبه  اشعه   یخطرهابا توجه به     PCNLعمل    یپرداخت

ب  5/9 عمل    نبود  علتهدرصد  انجام  امکان    را   PCNLدستگاه 

 . نداشتند

 یلاپاروسکوپ  یجراح  4از    شیدرصد شرکت کنندگان ب  14  تنها

انجام   هفته  ا  19و    دادندیمدر  اصلاً   ی جراح  ن یدرصد  انجام   را 

توجه   با   یدرصد اعتقاد داشتند عمل لاپاروسکوپ  3/33  .دادندینم

ا  یبه سخت و  پرداخت  یفرسودگ  جاد یآن  و   ،نامتناسب  ی در جراح 

 علت هدرصد ب  8/4دستگاه و    نبود  علتهدرصد ب  5/9  و  ستین  صرفهبه

 را نداشتند.   یلاپاروسکوپ عملامکان انجام  ،دستگاه یخراب

از    9  تنها جراح  کنندگانشرکتدرصد  عمل  مطالعه   یدر 

انجام    بلیفلکس  یورتروسکوپی دل  دادندیم را   یبرا  گرانید   لیو 

درصد اعتقاد داشتند عمل   8/23:  بود  لیذآن به شرح    ندادنانجام

RIRS  اعمال  به تعرفه  به  هز  یتوجه  سخت  نهیو   صرفهبهکار    ی و 

ب  9/42  و  ستین و    نبود  علته درصد  ب  8/4دستگاه   علت هدرصد 

)   یجراح  نیا  انجامامکان    یخراب نداشتند  درصد    90(.  2  شکلرا 

در هفته   ی جراح  انواععمل    10از    شیب  رفتههمی رو  کنندگانشرکت 

در هفته و    تیزیو  50درصد تعداد حداقل    6/28دادند.    ی انجام م

تعداد    6/28 تا   100  تعداددرصد    19و    تیزیو  100تا    50درصد 

حداقل    8/23و    تیزیو  150 تعداد  هفته   تیزیو  200درصد  در 

 اساسبر  و داشتند    تیرشته رضا  نیدرصد از انتخاب ا  81داشتند.  

انتخاب رشته و   تیرضا  نیکمتردرصد    14  شده،ن ییتع  اسیمق از 

ب  33 در    درصد  40(.  3  شکل)   داشتند  را  تیرضا  نیشتریدرصد 

رشت دوباره  مجدد،  انتخاب  امکان  انتخاب    یپزشک  ةصورت  را 

. کردندیم
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 در مطالعه کنندگانشرکتتوسط  RIRS نشدنانجام لیدل  یفراوان .2 شکل

 

 
 ی اندواورولوژ رشتةاز  تیرضا زانیم  یفراوان .3 شکل

 

متغ  تعداد با  هفته  طول  در  عمل   کنندهشرکت سن    ریانواع 

سال بود.   45تا    40عمل در هفته مربوط به    نیشتری. بشد  سهیمقا

عمل  نیشتری سال بود. ب 60تا  55مربوط به  RIRSعمل  نیشتریب

  PCNLعمل  نیشتریسال بود. ب 45تا  40مربوط به  یلاپاروسکوپ

مربوط به    TULعمل    نیشتری. ببود  50تا    40  یمربوط به گروه سن

 .( 1 جدولنشد )  داریمعن یگروه چیسال بود که در ه 45تا  40

از    جینتا   کنگرة در    یسرشمار  و  نامهپرسش  یهادادهحاصل 

 ینظام پزشک  سازمان  پروانةصدور    یهاداده  زیو ن  رانیا  اندواورولوژی

نها و  شد  داده  فلوش  178تعداد    تاً،یمطابقت   یاندواورواوژ  پی نفر 

سپس  یسرشمار از    تیجمع  ،شد.  استان  هر  و   ی هادادهکشور 

نسبت   ، نفر  ونیلیم  80  تیجمعشد که با    یبررس  1395  یسرشمار

 کینسبت به تفک  نیبه دست آمد. سپس ا  2/2  تیبه جمع  پیفلوش

 4/5در تهران )   ستیاورولوژتراکم اندو  نیشتریبشد.    یاستان بررس

ازا  پیفلوش بود.    ونیل یم  کیهر    یبه    ،بوشهر  یهااستان  درنفر( 

شمال  لام،یا قزو  ،یخراسان  و  به   یستیاندواولوژ  نیزنجان  مشغول 

. ( 4و شکل  2 جدولنبود )  تیفعال
 

 با تعداد و نوع عمل در هفته  سن سةیمقا یبررس .1 جدول

P.V سن 40-45 45-50 50-55 55-60 60 یبالا (٪) شمار کل  

 عمل در هفته تعداد 5از  کمتر 5/9 0 0 0 0 5/9 575/0
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3/33 0 8/4 5/9 3/14 8/4 10-5 

8/4 0 8/4 0 0 0 15-10 

3/33 8/4 5/9 8/4 8/4 5/9 20-15 

 20 یبالا 8/4 0 8/4 8/4 8/4 0/19

801/0 
در  RIRSعمل  تعداد 0 8/15 5/10 8/15 1/21 3/5 4/68

 1 5/10 5/10 3/5 3/5 0 6/31 هفته

227/0 

0/20 0 0/10 0 0/5 0/5 1 

عمل  تعداد

 در هفته  یلاپاروسکوپ

0/35 0/5 0/10 0/5 0/5 0/10 2 

0/20 0 0 0 0/5 0/15 3 

0/10 0/5 0 0 0/5 0 4 

 4 یبالا 0 0 0/10 0/5 0 0/15

224/0 

5/10 0 3/5 0 0 3/5 1 

 در PCNLعمل  تعداد

 هفته

5/10 0 3/5 3/5 0 0 2 

6/31 0 3/5 0 8/15 5/10 3 

5/10 3/5 0 3/5 0 0 4 

 4 یبالا 8/15 3/5 3/5 5/10 0 8/36

542/0 

8/23 8/4 8/4 0 8/4 5/9 3-0 

  در TUL  عمل تعداد

 هفته

6/47 0 5/9 5/9 5/9 0/19 6-3 

3/14 0 8/4 8/4 8/4 0 9-6 

5/9 8/4 8/4 0 0 0 12-9 

 12 یبالا 0 0 8/4 0 0 8/4

 

 مختلف کشور یهااستان تیبه جمع یاندواورولوژ  پیو نسبت فلوش 1395 یسرشمار اساساستان بر  تیو جمع یاندواورولوژ یهاپیفلوش یفراوان .2 جدول

 استان  تی جمع ونیلیم یک یازابه 1395 یسرشمار -استان  تیجمع در استان پیفلوش  تعداد استان 

 8/1 3.909.652 7 ی شرق جانیآذربا

 5/1 3.265.219 5 ی غرب جانیآذربا

 8/0 1.270.420 1 ل یاردب

 0/2 5.120.850 10 اصفهان 

 2/2 2.712.400 6 البرز

 0/0 580.158 0 لامیا

 0/0 1.163.400 0 بوشهر 

 4/5 13.267.637 71 تهران

 1/1 947.763 1 ی اریو بخت چهارمحال

 3/1 768.898 1 ی جنوب خراسان

 3/2 6.434.501 15 ی رضو خراسان

 0/0 863.092 0 ی شمال  خراسان

 9/1 4.710.509 9 خوزستان 

 0/0 1.057.461 0 زنجان

 8/2 702.360 2 سمنان 

 7/0 2.775.014 2 و بلوچستان ستانیس

 5/2 4.851.274 12 فارس

 0/0 1.273.761 0 نیقزو

 5/1 1.292.283 2 قم

 6/0 1.603.011 1 کردستان

 5/2 3.164.718 8 کرمان

 0/1 1.952.434 2 کرمانشاه 

 8/2 713.052 2 راحمد یو بو هیلویکهگ

 6/1 1.868.819 3 گلستان 
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 8/0 2.530.696 2 لانیگ

 6/0 1.760.649 1 لرستان 

 8/1 3.283.582 6 مازندران

 7/0 1.429.475 1 یمرکز

 1/1 1.776.415 2 هرمزگان 

 2/1 1.738.234 2 همدان

 5.3 1.138.533 4 زدی

 2/2 79.926.270 178 کل شمار

 

 
 استان  تینفر جمع ونیلیم ک ی یازابه هاستینسبت اندواورولوژ عینمودار توز. 4 شکل

 

 نتایج  
اشتغال،   تیاست که وضع  یمل  یبررس  نیحاضر نخست  ةمطالع

  لان یالتحصفارغ یشغل تیو رضا یاامکانات حرفه ،ییایجغراف ع یتوز

کرده   یابیارز  یصورت سرشماررا به  رانیدر ا  یورولوژیاندو  پیفلوش

نتا فارغ  جیاست.  اغلب  اگرچه  که  داد  مراکز    لانیالتحصنشان  در 

از    یمناسب  ت یهستند و رضا  تیمشغول به فعال  یو دانشگاه  یدرمان

ا چالش  نیانتخاب  دارند،  ن  ع یتوز  رینظ  ییهارشته    ی روی نامتوازن 

تجه  ،یانسان برخ  شرفتهیپ  زاتیکمبود  نارضا  یدر  و  از    یت یمراکز 

  ن یا  ت ی کامل از ظرف  یبردارهمچنان مانع بهره  ،یاقتصاد  تیوضع

 است.  یتخصصفوق یروها ین

مهم  یکی تمرکز    نیا  یهاافتهی  نیتراز  مطالعه، 

بزرگ   یبرخوردار و مراکز دانشگاه  یهادر استان  هاست یورولوژیاندو

ا گزارش  ن یبود.  با  کشورها  یهاالگو  از    ز ین  گرید  یمنتشرشده 

به  یخوانهم  فوق  کهیطوردارد؛  در    یتخصصمتخصصان  معمولاً 
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که مناطق یدرحال  کنند، یم  تیفعال  ی بزرگ و مراکز ارجاع  یشهرها

ا  یبرخوردار از دسترسکم  . مانندیخدمات محروم م  ن یمناسب به 

م  نیا افزا  تواندی تمرکز  ب  شیموجب  انتظار   لیتحم  ماران،یزمان 

در دسترس  یهانه یهز کاهش عدالت  و  درمان  یسفر   یبه خدمات 

  70  ی بالا  یهاستیدرصد اورولوژ  کا،یمشابه در آمر  ةشود. در مطالع

درصد در    4/7به    1981کار در سال    یرویدرصد از ن  4/3سال از  

سال از    55  یبالا  یاست. جراحان اورولوژ  افتهی  شیافزا  2009سال  

به    6/24 ن  44درصد  از  دور  یرویدرصد  در   1981-2009  ة کار 

 . استگروه از متخصصان  نیا یریپ ةدهندکه نشان افتی شیافزا

  الات یطور فعال در ابه  یجراح اورولوژ  9775،  2009در سال  

مشغول  نشان بهمتحده  که  بودند   32مطلق    شیافزا  ةدهندکار 

 1981با سال    سهیمقا  در  یدر تعداد متخصصان اورولوژ  یدرصد

جمع به  توجه  با  سران  الاتیا  تیاست.  جراحان   ةعرض  ةمتحده، 

کاهش داشته است.   یجراح  یهاتخصص  دراز همه    شتریب  یاورولوژ

جد تحل  هیتجز  ن یدتریدر  سران2009)   لیو  تعداد  متخصصان   ة(، 

سال گذشته قرار دارد. از    یس نرخ خود در    نیترنییدر پا  یاورولوژ

اورولوژ2009تا    1981سال   تعداد جراحان  ازا  ی،  واحد   ی به  هر 

 دهدیکه نشان م  افتیکاهش    درصد  3/1  تینفر( جمع  000.100) 

اورولوژ  یکل  عرضة جمع  یمتخصصان  مداوم  رشد  همگام    تیبا 

مطلق   شیزن افزا  ی، تعداد جراحان اورولوژ1981. از سال  ستین

م  یدرصد  5  باًیتقر نشان  باادهدی را  همچنان نی.  مردان  حال، 

  درصد  8/94که    دهندی م  لیرا تشک  یقاطع جراحان اورولوژ  تیاکثر

چندان در    یتیجنس  تفاوت  نیکه ا  دهندیم  لیکار را تشک  یرویاز ن

 قا،یدر آفر  یامطالعه  در.  [19]  ستیدار نیمعن  یورولوژیاندو  ةرشت

وجود دارد. از    یمتخصص اورولوژ  1/4طور متوسط در هر مرکز  به

تجربه دارند. در    یورولوژیاندو  ةیپا  یهانفر در روش  دوتعداد،    نیا

  ،یمتخصص اورولوژ  10مرکز کمتر از    15سال گذشته،    پنجطول  

  20از    شیمرکز ب  5و    یمتخصص اورولوژ  20تا    10  نیمرکز ب  2

 . [20]اند را آموزش داده یمتخصص اورولوژ

د  افتةی اصل  ن یا  گری مهم  چالش  که  بود  آن  کشور   ی مطالعه 

اندو توز  ست،ین  ستیورولوژیکمبود  ن  ع یبلکه   ی روهاینامناسب 

از    یار یاست. در بس  یدرمان  یهارساختیز  تیمتخصص و محدود

تجه نبود  ل  یضرور  زاتیمراکز،   شرفته،یپ  یزرهای مانند 

امکانات    یمصرف  زات یتجه  ر،یپذانعطاف  یهاورتروسکوپی و 

نتوانند از    لانیالتحصها موجب شده است که فارغ دستگاه  ینگهدار

 یبخش  جه،یخود استفاده کنند. در نت  یتخصص  یهامهارت  یتمام

سرما تربانجام  یآموزش  یگذارهیاز  در   ی روهاین  نیا  تیشده 

 . ماندیم یکامل باق یبردارعملاً بدون بهره یتخصصفوق

شرکت  اکثر  رشتاگرچه  انتخاب  از   پیفلوش  ةکنندگان 

مراتب از درآمد به  تیرضا  زانیکردند، م  تیابراز رضا  یورولوژیاندو

ا بود.  م  افته ی  نیکمتر  انگ  دهد ینشان  از    یار یبس  یاصل  زة یکه 

برا ا  یپزشکان   ی هامهارت  یارتقا  ،یعلم  ةرشته، علاق  نیانتخاب 

حال، نظام پرداخت نیبوده است. باا  یخدمات تخصص  ةو ارائ  یجراح

تعرفه  پ  یهاو  با  متناسب  هنوز  جراح  یدگیچیموجود    ، یاعمال 

. ستین  یتخصصآموزش فوق  یزمان طولانو مدت  زاتیتجه  نةیهز

ا آ  تیوضع  نیتداوم  در  است  انگد  ندهیممکن  برا  زةیر   یپزشکان 

دوره به  ن  پیفلوش  یهاورود  ند   زیو  در    یروهایر حفظ  متخصص 

 بگذارد. یمنف ریتأث یمراکز دانشگاه

منظر س نشان    ن یا  یهاافتهیسلامت،    یگذاراستیاز  مطالعه 

افزا  دهدیم پذ  شیکه  سلامت   تیاولو  پیفلوش  رشیتعداد  نظام 

مراکز منتخب در    زیتجه  ،یدرمان  یهارساخت یز  ةتوسع بلکه   ست،ین

اکم   یهااستان حرفه   یمال  یهامشوق  جادیبرخوردار،   یبرا  یاو 

  ماران، یدر نظام ارجاع ب  یمناطق و بازنگر  نیاستقرار متخصصان در ا

مؤثرتر   تواندیم دسترس  ینقش  بهبود  خدمات   مارانیب  یدر  به 

متوازن    ع یتوز  یبرا  یزیربرنامه   ن،یداشته باشد. همچن  یتخصصفوق

تازه  تیو حما  شرفتهیپ  زاتیتجه  ةاستفاد  نةیزم  س،یتأساز مراکز 

توانمند از  در    لانیالتحصفارغ  یهای بهتر  کرد.  خواهد  فراهم  را 

جراحان  ی، تمرکز شهر2001-1981 ةدر دور کایدر آمر یاهمطالع

توجهبه   یاورولوژ قابل  اورولوژیدرحال  افت،ی  شیافزا  یطور   یکه 

خف  ییروستا رشد  به  یفیتنها  کرد.  تجربه  کلرا  جراحان   ،یطور 

روستا  یاورولوژ مناطق  در  فعال7/54  یسن   نیانگی)م  یی که   تی( 

 7/19بودند )   یتر از جراحان مناطق شهرسال مسن  2/2  کردند،یم

(.  هستند  ساکن  یی روستا  مناطق   در   متحده   الاتیا   تیجمع  از درصد  

  مانده  ثابت  یاورولوژ  جراحان  یشهر  تمرکز  ،2009-1981  دورة   در

 هفت   ، ییروستا  مناطق   در  یاورولوژ  جراح  کی  هر  ی ازابه  و  است

 انجمن  یسرشمار  آمار.  دارد  وجود  یشهر  ستیاورولوژ  جراح 

در    ییاینامناسب جغراف  ع یدهد که توزی نشان م  زین  کایمرآ  یاورولوژ

و   دارد  وجود  شهر   درصد  70آنجا  مناطق  هستند.   یدر  متمرکز 

وا  یرا)ب  ییروستا  یهاالتیا از    نگ،یومیمثال،  کمتر    سه آلاسکا( 

اورولوژ ا  یمتخصص  سراسر  ا[19]دارند    التیدر  برا  ن ی.   یآمار 

ببه   یاندواورولوژ تمرکز  شهر  شتریمراتب  مناطق  نشان   یدر  را 

ماه  ؛دهدیم به    نیا  تیچراکه  در    یفناوررشته  است.  وابسته 

مراکز  یاریبس به  آنژ  یاز کشورها  امکان  وجود   شنییوامبولازیکه 

  گر، ید   یشود. از سویداده نم  PCNL  یجراح  ة اجاز  ، نداشته باشد

هز به  توجه  انهیبا  در    ستین  یمنطق  زات، یتجه  نیبربودن  که 

 انجام شود. یانه یهز نیکوچک چن یشهرها

قوت    ةمطالع اداردحاضر چند  نخست  انجام    یسرشمار  نکهی. 

 یورولوژیاندو پیفلوش لانیالتحصاز فارغ یقیدق باًیتقر ع یتوزشد و 

 تیبه وضع  کینزد  یریتصو  جینتا  ن، یشد. بنابرا  انجامکشور در آن  

مطالعه تنها به   ن،یبر ا. علاوهدهدیارائه م رانیرشته در ا ن یا یواقع

 ،یاحرفه  تیاز فعال  یو ابعاد مختلف  ستیاشتغال محدود ن  تیوضع

 تواندیکرده است که م  یابیارز  زیرا ن  یشغل  تیامکانات موجود و رضا

و آموزش پزشک  ةحوز  رانیمد  ی ریگم یتصم  یمبنا قرار    یسلامت 

 . ردیگ

ا کنار  محدود  ن یدر  قوت،  داشت.   زین  ییهاتینقاط  وجود 

خوداظهار براساس  مطالعه  جمع شرکت  یاطلاعات   یآورکنندگان 

افراد قرار گرفته باشد.   یبرداشت شخص  ری تأثشد و ممکن است تحت 

اشتغال    یاحتمال  راتییتغ  ن،یهمچن محل  مراکز    ایدر  امکانات 



 اندواورولوژی در ایران  وضعیت اشتغال فارغ التحصیلان فلوشیپ  
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منعکس نشده   ی بررس   نیها در ا داده  یآورپس از زمان جمع   یدرمان

ا باوجود   یبرا  ییمبنا  توانندیم  هاافتهی  ها،تیمحدود  نیاست. 

 باشند. یمل یهایزیرو برنامه ندهیمطالعات آ

 یکه چالش اصل  دهدیپژوهش نشان م  نیا  جیدر مجموع، نتا

نامتوازن    ع یبلکه توز  ست،ین  یانسان  یرو یکمبود ن  رانیا  یورولوژیاندو

 زاتی به تجه  یدسترس  تیو محدود  هارساخت یمتخصصان، کمبود ز

ا  شرفتهیپ رفع  م  ن یاست.  افزا  تواندیموانع   یوربهره  ش یضمن 

درمان  تیفیک  ،یتخصصفوق  یروها ین در    یخدمات  عدالت  و 

 بهبود بخشد.  زیرا ن شرفتهیپ یهابه درمان مارانیب یدسترس

 

 گیری جه نتی 
نخست  ةمطالع  لانیالتحصفارغ  یمل  یسرشمار  نیحاضر 

 تیجامع از وضع  یر یاست که تصو  رانیدر ا  یورولوژیاندو  پیفلوش

توز حرفه  ،ییایجغراف  ع یاشتغال،  رضا  یاامکانات    ن یا  ی شغل  تیو 

م ارائه  متخصصان  از  نتادهدیگروه  اکثر   جی.  که  داد  نشان 

دانشگاه  لانیالتحصفارغ مراکز  فعال  یدر  از    اندبوده  تیمشغول  و 

 دارند. تیرضا یورولوژیاندو پیفلوش ةانتخاب رشت

تمرکز متخصصان در    ،یانسان  یروینامتوازن ن  عیحال، توزنیباا

مراکز و   ی در برخ  شرفتهیپ  زاتیبرخوردار، کمبود تجه  یهااستان

مهم  یتینارضا از  پرداخت،  نظام  استفاد  نیتراز  از    نهیبه  ة موانع 

  ن، ی. بنابرارودیبه شمار م یتخصصفوق  یروهاین ن یا یهای توانمند 

فلوش  شیافزا و لازم   تیاولو  هاپ یتعداد  بود  نخواهد  نظام سلامت 

توسع و    زاتیتجه  ةعادلان  ع یتوز  ،یدرمان  یهارساخت یز  ةاست 

زمان مورد توجه هم  زین  یاو تعرفه  یتیحما  یهااستیدر س  یازنگرب

 یزیربرنامه   یبرا  ییمبنا  تواندیمطالعه م  نیا  یهاافته ی.  ردیقرار گ

دانشگاه  ندةیآ بهداشت،  پزشک  یهاوزارت  انجمن   ی علوم  و 

  ةو توسع یانسان یروین ع یآموزش، توز نةیدر زم رانیا یورولوژیاندو

 باشد. یتخصصخدمات فوق

 

 شنهادهایپ

 : شودیم هارائ لیذ یشنهادیمطالعه، پ یهاافتهیبا توجه به 

ن  یورولوژیاندو  یهاپیفلوش  ع یتوز.  1   ی واقع  ازیبراساس 

 ؛شود یها بازنگراستان

استان.  2 در  منتخب  تجهکم   یهامراکز  به    زات یبرخوردار 

 ؛ مجهز شوند یورولوژیاندو شرفتةیپ

حرفه  یمال  یهامشوق .  3 در    یبرا  یاو  متخصصان  استقرار 

  ؛مناطق کمتر برخوردار در نظر گرفته شود

فوق  ةتعرف.  4 پ  یتخصصخدمات  با  اعمال   ی دگیچیمتناسب 

 ؛اصلاح شود زاتیتجه نةیو هز یجراح

 یاورولوژ  یتخصصفوق  یهارشته  گری. مطالعات مشابه در د5

 .شودجامع فراهم  یزیرو برنامه  سهیانجام شود تا امکان مقا زین

 

 قدردانی   و   ر تشکّ

که    ،یورولوژیاندو  پیفلوش  لانیالتحصفارغ  یاز تمام  سندگانینو

انجام اپرسش   لیبا صرف وقت و تکم مطالعه مشارکت   نینامه در 

صم همچنکنندیم  یقدردان  مانهیکردند،  انجمن   ن،ی.  از 

آموزش  رانیا  یورولوژیاندو مراکز  شناسا  ،همکار  یو  در  و   ییکه 

شرکت   یبرقرار با  همکارارتباط  سپاسگزار  یکنندگان   یداشتند، 

فراهانشودیم خانم  از  آقا  ی .  اندواورولوژ  یذاکر  یو  انجمن   یدر 

 .میگزارآمار سپاس یآورفراهم در  یهمکار یبرا رانیا

 

 سندگانی نو  سهم 

طراح  سندگانینو  یتمام جمع   یدر  ها،  داده  یآورمطالعه، 

  یی نها  ةمقاله مشارکت و نسخ  یینها  ی نینگارش و بازب  ج،ینتا  لیتحل

 اند.کرده دییرا تأ

 

  ی مال  ت ی حما 

راهبردی آموزش    قاتی تحق  یمرکز مل  یمال  تیپروژه با حما  نیا

ا  ،یپزشک شمار  ران یتهران،  انجمن   ،992932طرح    ةبا  به  که 

 انجام شده است.  شد،واگذار    رانیا  یورولاپاروسکوپی  و  یورولوژیاندو

 

  ی ملاحظات اخلاق

مجوزها  نیا اخذ  از  پس  مل  بیتصو  ولازم    یمطالعه   یمرکز 

 یوزارت بهداشت انجام شد. تمام  یراهبردی آموزش پزشک  قاتیتحق

پشرکت  رضا  شیکنندگان  مطالعه،  به  ورود  را    ةآگاهان  تیاز  خود 

باق محرمانه  افراد  اطلاعات  کردند.  نتا  یاعلام  و  صورت  به  جیماند 

 گزارش شد. یو بدون ذکر مشخصات فرد یگروه

 

 منافع  تضاد 

م  سندگانینو ه  کنندیاعلام  منافع  گونهچیکه  در    یتعارض 

 پژوهش وجود ندارد.  نیارتباط با ا
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