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Background: 
Nowadays, gastroenterologists work a wide variety of areas and in this field a lot of new trends have been set up worldwide. 
According to our nation’s goals in science production and being a leader in innovation and technology, and also creating several 
cohorts in digestive and liver diseases, we need to calculate and predict the workforce needed.

Materials and Methods:
Among the 51 medical universities in Iran, 12 train adult and 5 train pediatric gastroenterologists and hepatologists. About 33 
to 35 adult and 8 to 10 pediatric gastroenterologists are trained every year. Currently we have about 650 adult and pediatric 
gastroenterologists working in Iran, meaning one gastroenterologist per 124,000 population, which 30% are practicing in Tehran.

Results: 
Each year 40-45 fellows of gastroenterology will be trained, leading to 950 adult and pediatric gastroenterologists by 2025. Our 
population is estimated to be about 90 million persons by then, leading to one gastroenterologist per every 95-100.000 population.

Conclusion: 
Estimating the need for gastroenterologists depends on the per capita income, governmental funds and insurance policies. Distribution 
of gastroenterologists is centralized in large cities and capitals of each province. Every year about 45 gastroenterologists enter 
Iran’s workforce, along with this increase we need necessary equipment for diagnostic and therapeutic endoscopic procedures. 
Proper distribution of graduates can facilitate and improve services in this field. Till 2025, our population is estimated to be about 
90 million and we will have about 950 gastroenterologists, meaning 1 per every 95-100.000 population. Therefore, the estimates 
given by Strategic Planning Committee seems reasonable and justifiable.
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زمینه و هدف: 
امروزه محدوده خدمات فوق تخصصی گوارش و کبد وسعت بیشتری پیدا کرده و در درون این رشته گرایش های متعددی در خیلی از کشورها راه اندازی شده 
است. با توجه به اهداف کشور در تولید علم و پیشرو بودن در زمینه نوآوری و فنآوری و راه اندازی مطالعات هم گروهی متعددی در زمینه بیماری های گوارشی 

و کبدی در کشور بایستی نیروی انسانی فوق تخصص مورد نیاز برای ان حیطه نیز محاسبه و پیش بینی شود.

روش بررسی:
در حال حاضر از 51 دانشگاه علوم پزشکی کشور، 12 دانشگاه دارای دوره دستیار فوق تخصص گوارش و کبد بالغین و پنج دانشگاه در رشته گوارش کودکان دستیار 
تربیت می کنند. حدود ۳۳ تا ۳5 نفر دستیار فوق تخصصی گوارش و کبد بزرگسالان و ۸ تا 1۰ نفر در دوره فوق تخصصی گوارش کودکان در سال پذیرش می شوند. 
بر اساس اطلاعات موجود، در حال حاضر حدود 65۰ نفر فوق تخصص گوارش بالغین و کودکان در ایران فعال هستند. به عبارتی دیگر، به ازای هر 12۴ هزار نفر 

جمعیت، یک نفر  فوق تخصص گوارش و کبد در ایران فعالیت دارند که حدود ۳۰ درصد این افراد در استان تهران فعالیت می کنند.
 

یافته ها:
با توجه به ظرفیت پذیرش ۴۰ تا ۴5 نفر دستیار فوق تخصصی در کشور تا سال 1۴۰۴ که جمعیت کشور حدود ۹۰ میلیون نفر برآورد شده است، تعداد 

متخصصین گوارش و کبد بالغین و کودکان حدود ۹5۰ نفر خواهند بود که تقریبا به ازای هر ۹5 تا صد هزار نفر یک نفر فوق تخصص موجود خواهد بود.

نتیجه گیری:
برآورد نیاز به فوق تخصص گوارش و کبد به عوامل مختلفی از جمله درآمد سرانه، حمایت دولت و بیمه بستگی دارد. توزیع فوق تخصص های گوارش و کبد 
بیشتر متمرکز در شهرهای بزرگ و مراکز استانی است. سالیانه حدود ۴5 نفر قوق تخصص گوارش و کبد به نیروی کار ایران اضافه می شوند، همزمان با این 
افزایش ضروری است که تجهیزات لازم برای اقدامات اندوسکوپیک تشخیصی و درمانی فراهم شود. توزیع مناسب فارغ التحصیلان این رشته به بهبود ارائه 
خدمات در این رشته فوق تخصصی کمک می کند. تا سال 1۴۰۴ که جمعیت کشور حدود ۹۰ میلیون نفر برآورد شده است  تعداد متخصصین گوارش و کبد 
بالغین و کودکان حدود ۹5۰ نفر خواهند بود که تقریبا بازای هر ۹5 تا صد هزار نفر، یک نفر خواهد بود. لذا به نظر می رسد که پیش بینی و برآورد سال 1۳۸۸ 

توسط کمیته برنامه ریزی راهبردی این رشته همچنان منطقی و قابل دفاع می باشد. 

کلید واژه: نیروی انسانی، ایران، گوارش و کبد
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زمینه و هدف:   
وسعت  کبد  و  گوارش  تخصصی  فوق  خدمات  محدوده  امروزه 
بیشتری پیدا کرده و در درون این رشته گرایش های متعددی در خیلی 
از کشورها راه اندازی شده است. با توجه به نقش مهم این دوره در نظام 
تاثیر مهم آن در آموزش دانشجویان  نیاز روزافزون کشور و  سلامت و 
پزشکي عمومي و تخصصی، در فرآیند برآورد نیاز به متخصصین رشته 
اهمیت  هم  پزشکی  دانشجویان  آموزش  کبد،  و  گوارش  تخصص  فوق 

بسزایی دارد.
به  مراجعه  علل  شایعترین  از  یکي  کبد  و  گوارش  هاي  بیماري 

علیرضا سیما 1، مهدی صابری فیروزی 2، سیاوش ناصری مقدم 3، امیر انوشیروانی 4،*، رضا ملک زاده 5  
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پزشکان عمومي و متخصصین مي باشد. در دو دهه اخیر با شناسایي، 
کنترل دقیق تر عوامل بیماری زا، به کارگیري دانش بیولوژي ملکولي 
بیماري  و  ویروسي  هاي  عفونت  دقیق  پیگیري  و  درمان  شناسایي،  در 
اندازي درمان هاي اندوسکوپیک جدید و رایج شدن  هاي ژنتیکي، راه 
جراحي پیوند کبد، قدم هاي موثري در تشخیص، پیگیري و درمان این 

بیماري ها برداشته شده است.)1( 
امروزه محدوده خدمات فوق تخصصی گوارش و کبد وسعت بیشتری 
های  زمینه  در  متعددی  های  گرایش  رشته  این  درون  در  و  کرده  پیدا 
هپاتولوژی و پیوند کبد، پانکراتوبیلیاری، درمان های اندوسکوپی پیشرفته، 
بیماری های عملکردی و اختلالات موتیلیتی لوله گوارش، مشکلات تغذیه 
ای و متابولیک کانند چاقی و سندرم متابولیک، سلامت زنان و غیره در 
خیلی از کشورها راه اندازی شده و در ارتقای کیفی و کمی سلامت در 

این زمینه موثر بوده است.)2, ۳( 
نیاز  و  نظام سلامت  و کبد در  نقش مهم دوره گوارش  به  توجه  با 
روزافزون کشور و منطقه به دانش آموختگان این دوره و تاثیر مهم آن 
در آموزش دانشجویان پزشکي عمومي و تخصصی، در فرآیند برآورد نیاز 
به متخصصین رشته فوق تخصص گوارش و کبد، نیازهای آموزشی نیز 

بایستی در نظر گرفته شود. 
زمینه  در  بودن  پیشرو  و  علم  تولید  در  کشور  اهداف  به  توجه  با 
نوآوری و فن آوری و راه اندازی مطالعات هم گروهی متعددی در زمینه 
فوق  انسانی  نیروی  بایستی  کشور  در  کبدی  و  گوارشی  های  بیماری 

تخصص مورد نیاز برای ان حیطه نیز محاسبه و پیش بینی شود. 
در  ای  منطقه  اهداف  کشوری  استراتژیک  های  برنامه  در  چنانچه 
زمینه ارایه خدمات آموزشی، بهداشتی درمانی و پژوهشی به کشورهای 
منطقه و بخصوص کشورهای فارسی زبان در نظر باشد نیز بایستی در 

این برنامه ریزی  تعیین نیروی انسانی مورد نیاز در نظر گرفته شود. 

روش بررسی:  
در حال حاضر از 51 دانشگاه علوم پزشکی که در کشور فعال می باشند 
تهران،  تبریز،  الله،  بقیه  بابل،  ایران،  اهواز،  اصفهان،  شامل  دانشگاه   12
شهید بهشتی، شیراز، گیلان، مازندران و مشهد دارای دوره دستیار فوق 
تخصص گوارش و کبد بالغین و پنج دانشگاه در رشته گوارش کودکان 

دستیار تربیت می کنند.)۴(
فوق  دوره  در  تخصصی  فوق  دستیار  نفر   ۳5 تا   ۳۳ پذیرش  تعداد 
فوق  دوره  در  نفر  تا 1۰  و ۸  بزرگسالان  و کبد  تخصصی رشته گوارش 

تخصصی گوارش کودکان در سال می باشد. 
بر اساس اطلاعات موجود در انجمن گوارش، نظام پزشکی و سامانه 
در  بهداشت  وزارت  تحقیقات  و  آوری  فن  معاون  سنجی  علم  اطلاعات 
سال 1۳۸6 تعداد 265 نفر و در سال1۳۹6 حدود 562 نفر فوق تخصص 
فعال  ایران  در  کودکان  گوارش  تخصص  فوق  نفر   6۷ و  بالغین  گوارش 
هستند. از این تعداد بر اساس آخرین اطلاعات سامانه علم سنجی، ۳۰۰ 
نفر عضو هیئت علمی در دانشگاه های علوم پزشکی کشور به عنوان عضو 

هیات علمی مشغول به فعالیت می باشند )جدول 1 و 2(.)5(
در ایالات متحده آمریکادر سال 2۰15، حدود 1۴۰۰۰ فوق تخصص 
گوارش و کبد فعال در حوزه های مختلف خدمت رسانی می کردند. از 
این تعداد، حدود 1۳۰۰۰ پزشک در حیطه مراقبت های بیماران مشغول 
زمینه  در  دیگر  نفر   2۹۰ و  پرداختند  می  آموزش  به  نفر   1۹۰ بودند، 
و مشاغل  اجرایی  امور  در  بقیه  کردند.  تحقیقات خدمت می  و  پژوهش 

دیگر درگیر بودند.)6(
با توجه به تعداد نیروی انسانی فوق تخصصی رشته گوارش و کبد 
بزرگسالان و کودکان حدود 65۰ نفر برآورد می شود که بر اساس تعداد 
جمعیت کشور به ازای هر 12۴ هزار نفر، یک نفر  فوق تخصص گوارش 
و کبد در ایران فعالیت دارند. توزیع تعداد نیروی انسانی در استان های 
مختلف بر اساس میزان امکانات بسیار متفاوت می باشد . بر این اساس  
اطلاعات موجود حدود ۳۰ درصد این افراد در استان تهران فعالیت می 

کنند. 

پیش بینی نیاز به فوق تخصص گوارش و کبد
از  مختلفی  عوامل  به  کبد  و  گوارش  تخصص  فوق  به  نیاز  برآورد 
جمله وضعیت درآمد سرانه، میزان حمایت دولت و بیمه ها از برنامه های 
ای  توسعه  های  برنامه  بهداشت،  برای  خانوارها  هزینه  میزان  بهداشتی، 
از  برنامه های برون مرزی  پژوهش و درمان و  کشور در زمینه آموزش، 
دارد.)2(  زبان  فارسی  کشورهای  بخصوص  و  همسایه  کشورهای  جمله 
توزیع فوق تخصص های گوارش و کبد بیشتر متمرکز در شهرهای بزرگ 
و مراکز استانی است. به طوری که تنها در شهر تهران حدود 2۰۰ فوق 
تخصص گوارش و کبد مشغول فعالیت می باشند. البته اطلاعات دقیقی 
از نحوه توزیع این افراد در شهرها و استانهای مختلف در دسترس نمی باشد. 
تعدادی از متخصصین داخلی و اطفال هم خدمات مربوط به رشته گوارش 
و کبد را ارایه می دهند و آنها در شهرهای کم جمعیت تر هم حضور دارند. 
در  کولورکتال  های  سرطان  غربالگری  کشوری  برنامه  کامل  اجرای 
آینده می تواند نیاز به نیروی انسانی فعال در این حیطه را افزایش دهد. 
هر چند که با توجه به شرایط اقتصادی و در دسترس بودن آزمایشاتی 
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جدول 1: تعداد فوق تخصصین گوارش به نسبت 100 هزار جمعیت در ده سال اخیر

سال1397139613951394139313921391139013891388

تعداد در 1۰۰ هزار نفر جمعیت۰/۸۰۰/۷۷۰/۷۳۰/6۹۰,65۰/5۷۰/5۳۰/۴۹۰/۴۳۰/۴1

جدول 2: تعداد فوق تخصصین گوارش به نسبت 100 هزار جمعیت و GDP در ایران و 
ترکیه و فرانسه و انگلستان )6(

ایرانترکیهفرانسهانگلستان

تعداد در 1۰۰ هزار نفر 1/۴1۳/۴۸1/۷۳۰/۷۹
جمعیت

۴۰/۷۹2۳۸/۹۹222/۹۰۳1۷/51۹GDP

سیما و همکاران
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نظیر )fecal immunochemical testing )FIT ممکن است از روش های 
دیگر به عنوان جایگزین استفاده شود.)۷, ۸( با توجه به تغییر شیوه زندگی، 
افزایش چاقی و بیماری هایی مانند کبد چرب و بیماری های مزمن کبدی 
در زمینه آن در جامعه به نظر می رسد نیاز برای نیروی متخصص برای 
پیگیری و درمان در آینده افزایش خواهد یافت. در طی سال های اخیر 
جایگزین   EMR و   ESD نظیر  پیشرفته  آندوسکوپی  درمانی  های  روش 
که  اند  شده   GI لوکال  ضایعات  درمان  در  جراحی  درمانی  های  روش 
بود.  خواهد  ضروری  زمینه  این  در  متبحر  انسانی  نیروی  تعداد  افزایش 
است  ضروری  کبد  و  گوارش  تخصصین  فوق  تعداد  افزایش  با  همزمان 
که تجهیزات لازم برای اقدامات اندوسکوپیک تشخیصی و درمانی فراهم 
شود، که با توجه به شرایط اقتصادی فعلی، امکان تهیه تجهیزات مورد 

نیاز برای فعالیت فارغ التحصیلان فعلی نیز وجود ندارد.
 MR نظیر  رادیولوژیک  های  تکنیک  پیشرفت  با  طرفی  از 
Enterography و MRCP از تعداد موارد اقدامات آندوسکوپی تشخیصی 
نظیر دبل بالن اینتروسکوپی و ERCP تشخیصی مورد نیاز کاسته شده 
بیماری  بعضی  برای  قطعی  های  درمان  شدن  رایج  همچنین  است.)۹( 
این  از  ناشی  مشکلات  از   C هپاتیت  دارویی  درمان  نظیر  عفونی  های 
بیماری ها و نیاز به مراقبت طولانی توسط فوق تخصصین گوارش خواهد 
جهت  نیز  داخلی  متخصصین  سازی  توانمند  و  آموزش   )11 کاست.)1۰, 
انجام آندوسکوپی های تشخیصی در سرتاسر کشور نیاز به مراجعه فوق 
تخصصین گوارش و کبد را کاهش خواهد داد. همچنین با توانمند سازی 
توسط  امروزه  که  خدماتی  از  هایی  بخش  پرستاران  و  عمومی  پزشکان 
نیروهای فوق تخصصی انجام می شود می تواند به این افراد واگذار شود.  

جمع بندی و پیشنهادات 
رشته فوق تخصص گوارش همچنان یکی از رشته های مورد علاقه 

متخصصین داخلی برای ادامه تحصیل می باشد. از طرفی به نظر می رسد 
در مجموع در طی سالیان آینده با توجه به افزایش برنامه های غربالگری 
تخصصی  فوق  رشته  این  به  نیاز  جامعه  زندگی  سبک  تغییر  کشوری، 
بیشتر خواهد شد. البته صرفا در صورتی این افزایش تعداد فوق تخصصین 
گوارش و کبد در سطح کشور باعث افزایش کیفیت ارائه خدمات آموزشی 
و درمانی خواهد شد که همراه با فراهم شدن تجهیزات لازم برای ارائه این 
خدمات، نیروی انسانی آموزش دیده به طور مناسب در سطح استان های 

کشور توزیع شوند.
با توجه به نبود آمار دقیق در حیطه های مختلف و نامشخص بودن 
برنامه های دراز مدت سلامت کشور، اظهار نظر در خصوص تخمین نیروی 
انسانی مورد نیاز در این رشته آسان نیست. اما با توجه به آمار موجود به 
نظر می رسد توزیع مناسب فارغ التحصیلان این رشته می تواند به بهبود 
ارائه خدمات در این رشته فوق تخصصی کمک کند. با توجه به ظرفیت 
پذیرش ۴۰ تا ۴5 نفر دستیار فوق تخصصی در کشور تا سال 1۴۰۴ که 
جمعیت کشور حدود ۹۰ میلیون نفر )۸۴ تا ۹2 میلیون نفر( برآورد شده 
است تعداد متخصصین گوارش و کبد بالغین و کودکان حدود ۹5۰ نفر 
خواهند بود که تقریبا بازای هر ۹5 تا صد هزار نفر یک نفر فوق تخصص 
موجود خواهد بود. لذا به نظر می رسد که پیش بینی و برآورد سال 1۳۸۸ 
قابل  این رشته همچنان منطقی و  برنامه ریزی راهبردی  توسط کمیته 

دفاع می باشد.  
پیشنهاد می شود از طریق تهیه آمار دقیق و متمرکز از شاغلین فعلی 
در این رشته، تعیین میزان دقیق بازنشستگی، فوت و مهاجرت این نیروها 
و همچنین تعیین برنامه های دراز مدت با ثبات در هر یک از حیطه های 
آموزشی، بهداشتی و درمانی کشوری می تواند به تخمین صحیح نیروی 

انسانی مورد نیاز در این رشته کمک نماید. 
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