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 14-8شنبه تا چهارشنبه ساعت  ساعت تماس با مسئول دوره

 یمصطف دکتر، رانیرمیمحمد م دیس دکتری، بهمن یدکترمحمدتق، دهقان یدکترمرتض اساتید دوره

دکتر ، دکتر بهمن صالحپوری، قهفرخ یصالح داشکانیس دکتر، ریفرشاد بابام دکتری، خاشع

 دکتری، انصار دکترمحمدی، رآبادیخ یرعلیپ بیحب دکتر، یعیمسلم رف دکتر ،انیبهروز صفدر

 یالسمور یشاد دکتری، قیعبدالرسول لا

 ص،یتشخ نهیاست که دانش آموختگان آن در زم ینیدوره بال کی یارتوپد یتخصصرشته  شرح رشته آموزشی

 یهمراه تولد و اکتساب یهایماریو ب) تروما(از ضربه  یناش یبهایآس با مارانیدرمان ومراقبت از ب

دانش و  دارند و تیفعال فقرات ستون و نرم اندام ها یکننده استخوان، مفاصل و بافتها ریدرگ

 اریت در اختلامو خدمات س یپژوهش ،یآموزش یها نهیخود را در زم یتخصص یمهارتها

 .داد خواهند جامعه قرار
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 ارتوپدیقوانین آموزشی گروه 

 :دهند انجام را ذیل موارد مرکز به ورود در بدو موظفند دستیاران کلیهالف(

 وخروج ورود هنگام در تایمکس اثر انگشت وثبت اطلاعات ثبت جهت کارگزینی واحد به مراجعه  

 واحدآموزش مرکز به مهر تهیه جهت پزشکی نظام وشماره شناسایی صدوراتیکت جهت عکس قطعه یک تحویل 

 مرکز واحدآموزش به خود همراه تلفن شماره اعلام  

 بانکی حساب افتتاح و مرکز مالی امور واحد به مراجعه 

 دستیارتخصصی( آموزشی نامه آیین 34 ماده دستیاری )براساس های دوره کار ساعاتب(

 باشد شود، می می تنظیم گروه مدیر از طرف که ای برنامه و بر اساس بوده وقت طور تمام به دستیاری در دوره تحصیل. 

 :است ذیل شرح به کار ساعات حداقل

 7:30 چهارشنبه تا شنبه روزهای 16:30 لغایت 

 7:30 شنبه پنج روزهای 12:30 لغایت  

 به  مرکز آموزشی معاونت و از طریق مربوطه گروه مدیر از تایید پس ، دستیاران و کارکرد و غیابحضور  ماهانه گزارش

 .شود می ارسال پزشکی دانشکده

 بر کاری علاوه اضافه گونه هر پرداخت(باشد  می دستیاران ماهانه کار گزارش ارائه به منوط تحصیلی هزینه کمک پرداخت 

 مصوب عیدی معادل دستیاران عیدی است( مبلغ پذیر امکان مرکز ریاست و مربوطه گروه مدیر تایید با فوق مبلغ

 .باشد می هرسال در دولت کارمندان

 :باشد می ذیل شرح به دستیاران کشیک برنامه حداقلج(

 درماه کشیک 12 اول سال  

 درماه کشیک 10  دوم سال  

 درماه کشیک 8  سوم سال  

 درماه کشیک 6  چهارم سال  

 باشد می گروه مدیر عهده به موظفی کشیک و افزایش برنامه تنظیم. 

 ها مرخصید(

  تایید از مرخصی استحقاقی پس از ماه یک مدت به جمعاً ،تحصیلی سال هر در روز به ازای هر ماهدستیاران میتوانند دو 

 . نمایند استفاده گروه مدیر

  پزشک تایید پزشک، گواهی اساس بر دستیاری دوره طول در ماه یک حداکثر میزان به استعلاجی مرخصی استفاده از 

 .است بلامانع دانشگاه پزشکی شورای و معتمد

 دوره نامه آموزشی آیین" به ومقررات قوانین سایر درخصوص تکمیلی اطلاعات دریافت جهت توانند می محترم دستیاران 

 نمایند. مراجعه" تخصصی دستیار های
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 هدف کلی دوره

 قادر باشند: یرود دانش آموختگان رشته ارتوپد یانتظار م

 

 .ندیارتباط مناسب برقرار نما سلامت، میت یاعضا و ماریبا ب .1

 دهند . صینموده، تشخ یابیو ستون فقرات را ارز یو تحتان یفوقان یاندام ها یها بیها و آس یماریب .2

مناسب را انتخاب  کردی،رو یبحران ای یعاد طی، در شرا دهید بیفرد آس ای ماریدرمان و مراقبت از ب و یابی، ارز صینسبت به تشخ .3

 . رندینموده ، بکار گ

 .ندینما فهیسلامت به طور هماهنگ انجام وظ میدر ت .4

 سلامت نظام مناسب را به جامعه و یرا هکارها ،اندام ها و ستون فقرات یها بیها و آس یماریو کنترل ب یریشگیدر رابطه با پ .5

 ارائه دهند .

 . ندینما تیریو مد یرا راهبر یرشته ارتوپد یدرمان یها میمراکز و ت بخش ها ، .6

 . ندیانها را منتشر نما جیارائه ، اجرا و نتا یپژوهش یطرح ها یمرتبط با رشته ارتوپد لاتمشک نهیدر زم .7

 .ندینما تیبعد از درمان را رعا یو مراقبتها کلاتمش ایمسائل  .8

 .ندینما تیرا رعا یحرفه ا لاقاقدامات ،اخ هیدر کل - .9

 آموزشی راهبردهای

 از راهبردهای آموزشی زیربهره گرفته می شود: ارتوپدیدر آموزش رشته 

 

 فیبر وظا یمبتن یریادگی  based   task 

 یاز دانشجو و استادمحور یقیتلف 

 بر مشکل یمبتن یریادگی problem based   

 جامعه نگر  یریادگیoriented  community 

 بر موضوع   یمبتن یریادگیdirected subject    

 یمارستانیآموزش ب  based  hospital 

 بر شواهد یمبتن یریادگی based evidence  

 کیستماتیس یریادگی 

 ازیدر صورت ن یهمراه با ادغام موضوع ینریپلیسید  

  آموزشcompulsory از دوره  یو در بخش کوچکelective  

 )یاددهی و یادگيریروش های )روشها و فنون آموزش 

 بهره گرفته خواهد شد : ریز یدوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزش نیدر ا

 

 یدانشگاه نیو ب یرشته ا نی، ب یمارستانی، ب یبخش نی، ب یداخل بخش ی* انواع کنفرانس ها

 توموربورد ، presentation case ، یو کتاب خوان لابژورنال ک ،  یآموزش یکارگاه ها ،کوچک ی* بحث در گروه ها

 ،جریاتاق پروس ای عمل  آموزش در اتاق ، ییآموزش سرپا ،همراه با استاد  یتخصص یانجام مشاوره ها ی،و آموزش یکار یراندها ی،* گزارش صبحگاه

 دشوار مارانیب لیتحل ، یخوان شهیکل

 آموزش از راه دور بر حسب امکانات . یها کی* استفاده از تکن

 تر . نییپا یمشارکت در آموزش رده ها* 

self-education, self-study  *  

 . یو اهداف آموزش ازیبر حسب ن گرید ی* روش و فنون آموزش
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 :مورد انتظار یوانمندی هات

سلامت  ءبیماریها و ارتقادرمان  به معنی اقدامات مناسب، مؤثر و دلسوزانه در زمینه بیماریهای جراحی برای( Care Patientمراقبت از بیمار ) .1

 جامعه.

 کارگیری آن. و به ارتوپدیدر سطوح مختلف پایه و بالینی در زمینه بیماریهای ( Knowledge Medicalدانش پزشکی ) .2

رزشیابی طبابت خود، نقد ا به معنی بررسی و( Improvement and Learning Based-Practiceیادگیری و ارتقا بر اساس عملکرد ) .3

 سه با شواهد علمی موجود در جهت ارتقای عملکرد خود.آن و مقای

مؤثر و کار گروهی با  که منجر به تبادل اطلاعات( Skills Communication and Interpersonalتواناییهای ارتباطی و بین فردی ) .4

 بیماران، خانواده آنان و سایر پرسنل بهداشتی گردد.

ودن نسبت به جمعیت ب ای، رعایت اصول اخلاقی و حساس عهد نسبت به وظایف حرفهکه به صورت ت(Professionalismای بودن ) حرفه .5

 یابد. زیرگروه خاصی تظاهر مینسبت به بدون تبعیض  ،نظر خود تحت

ظام بهداشتی جامعه و ن لیت در برابرئوکه به معنی آگاهی و احساس مس( Practice Based-Systemsطبابت مبتنی بر نظام بهداشتی ) .6

 حو بهینه انجام دهد.ن درمانی خود را به -به طوری که اقدامات تشخیصی ،مناسب از منابع سلامت استاستفاده 

 اهداف اختصاصی دوره/ پيامدهای یادگيری

 

 

در نقش 

 -تشخیصی

 مراقبتی: -درمانی

 است: ریحرفه ای دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح ز فیوظا 

 یمددکار نیسلامت و مسئول میت ی، اعضامارانی، همراهان بمارانیبا ب یارتباط موثر حرفه ا یبرقرار 

 .مارینظام سلامت جهت رفع مشکل ب نیمسئول ازیو در صورت ن

 مارانیب یبرا یپرونده پزشک لیتشک. 

 ها در پرونده . افتهیو ثبت  یتخصص ناتیاخذ شرح حال و انجام معا 

 ی.صیتشخ یکینیپاراکل شاتیآزما یدرخواست منطق 

  یصیتشخ یها هیروانجام ( procedures Diagnosticمجاز مندرج در ا )برنامه . نی 

 ازیموردن یتخصص یدرخواست مشاوره ها . 

 و ثبت آن در پرونده . یماریب صیتشخ 

 و  مارانیب یبرا یتوانبخش ای ی، جراح ییدارو یاعم از درمان ها یمناسب درمان کردیانتخاب رو

 آنها . یبا رشته برا مرتبط آن تا حد مجاز یریبکارگ

 ییدارو یدارو در درمان ها یمنطق زیتجو 

 یارتوپد یمپلنتهایو ا یپزشک زاتیو استاندارد تجه یمنطق زتجوی 

 و استاندارد اورتز و پروتز در اندامها و ستون فقرات یمنطق زتجوی 

 یرشته ارتوپد یمجاز برا یدرمان یجرهایو پروس جراحی انواع انجام 

 یبا سونوگراف یو درمان یصیتشخ یجرهاپروسی انجام 
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 سنجش تراکم استخوان ریباتفس آشنائی 

 یپس از هر مداخله درمان مارانیب یریگپی 

 درمان عوارض اداره 

 یرجراحیغ های درمان انجام (Conservative) 

 لزوم صورت در موارد ارجاع 

 ازیموردن یو آموزش وارجاع جهت اقدامات توانبخش زیتجو . 

 ارجاع آنها . ازیو در صورت ن مارانیب یریگیپ 

  مرتبط . یمدارك پزشک میو تنظ اطلاعاتثبت 

 اندامها و ستون فقرات یازتروماها یریشگیپ آموزش  پیشگیری در نقش 

 مفاصل ویدژنرات راتییازتغ یریشگیپ آموزش 

 استخوان در کودکان و  کیمتابول یهایماریو ب یاز استئوپروز و استئو ماالس یریشگیپ آموزش

 سالمندان

 اندامها و ستون فقرات یورزش یها بیآس یریشگیپ آموزش 

نظام سلامت و مراجع و  رانی، مد گرید نی، همراهان ، متخصص مارانیبه ب یارائه مشاوره تخصص  در نقش مشاوره ای

  یقانون یسازمان ها

 در نقش آموزشی

 

 ازیو جامعه در صورت ن انیان،دانشگاهیسلامت ، دانشجو میت ی، همراهان ، اعضا مارانیآموزش ب . 

 مرتبط با نظام سلامت . یتخصص طهیو دستورالعمل ها در ح یمتون آموزش نیمشارکت در تدو 

 ( HSR یطرح ها )سلامت نیبه مسئول یارتوپد درباره حل مشکلات یارائه پروپوزال پژوهش  در نقش پژوهشی

 ( یاتیبا متخصص آمار ح یهمکار )عات لااط یتخصص زیآنال 

 پژوهش جینشر نتا 

 کشور یو تروما یجهت حل معضالت ارتوپد یکشور یپژوهش یبا طرح ها یهمکار 

 در نقش مدیریتی:

 

 مربوطه یتخصص طهیسلامت در ح میت تیریو مد یرهبر 

 یسلامت ، بخش ها و مراکز ارتوپد میت تیرمدی 

 مرتبط یقاتیتحق یو واحدها مهایت تیریمد 
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 آموزشی ورهساختار کلی د

 ) ماه (مدت زمان  محتوی اقدامات بخش ، واحد یا عرصه آموزش

 اورژانس جراحی عمومی
آموزش اصول جراحی عمومی با تاکید بر مطالب مرتبط با 

 ارتوپدی
 ماه (سال اول2)

 درمانگاه

ویزیت بیمارن سرپایی ت انتخاب ، تشکیل پرونده و بستری 

شرح حال ت معاینه ت درمان های طبی  اخذ-ارتباط با بیمار 

گچ گیریهای ساده ت تعویض گچ  -،انجام جراحی های کوچک

 پانسمان -ت آتل گذاری 

 روزدر هفته2در طول دوره حداقل 

 بخش بستری

ویزیت بیماران بستری شده ت مراقبت از بیماران ت تثبیت 

بیماران بستری شده در بخش ت انجام پروسیجرهای 

بر بالین بیمار ت آموزش رده های پایین تر  تشخیصی درمانی

 و اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش

 هر روز

 اتاق عمل
شرکت در عمل های جراحی بصورت مشاهده ، کمک یا انجام 

مستقل ، طبق برنامه تنظیمی بخش . ( این ردیف در رشته 

 ) های داخلی حذف می شود

 روز 9در طول دوره هفته ای حداقل 

 (گچ گیری)اتاق پروسیجر 
شرکت در انجام پروسیجرها بصورت مشاهده ، کمک یا انجام 

 مستقل، طبق برنامه تنظیمی بخش
 در طول دوره

مرکز فنی ارتوپدی 

 )ارتز وپروتز(
 یکماه موضوعات مرتبط به ارتز وپروتز واعضای مصنوعی ارتوپدی

 یکماه مطابق توضیحات بخش جراحی عروق

 یکماه مطابق توضیحات لاستیکبخش جراحی پ

 یکماه مطابق توضیحات بخش جراحی اعصاب

 یکماه مطابق توضیحات بخش رادیولوژی

 یکماه مطابق توضیحات خش طب فیزیکی وتوانبخشیب

 

 توضیحات:

 گرید یفوق به دانشگاهها یبخشها گذراندن یخودرا برا ارانیاست ،دست لازمفوق الذکر هستند،  یتخصص یفاقد آموزش در بخش ها کهی دانشگاههائ*

 . ندیاعزام نما

 -روماتولوژی–عروق  جراحی–یسوختگ و یمی،ترم کیپالست جراحی– یعبارتند از :پاتولوژ یانتخاب های *بخش

 گردد. یانجام م یاریدست  3و 2در سال  یچرخش ی*بخشها

آموزش  یفوق الذکر برا یها شنیبه روت ازین و ریاخ یدر سالها یارتوپد یدرمانگاه و یجراح یکهایو تکن یتنوع منابع علم با توجه به توسعه و الا*جدول ب

 .به روز شده است اریدست
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 (:به تفکیک هر بخش)دستیاران در بخش های چرخشی به آنها بپردازند  دیمباحثی که با نیعناو

 

 

 

 

 

 

 .مراجعه شود. برنامه به طرح دوره پیوست می باشد 23تا  16***برای مطالعه محتوای آموزشی و عناوین دروس به برنامه آموزشی ذشته تخصصی ارتوپدی صفحات 

 الف: توانمندی های عمومی مورد انتظار

 روش آموزش توانمندی ردیف

 : عاتلاگردآوری و ثبت اط 1

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 

 برگزاری کارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 2

 آموزش بر بالین رزیابی و معاینه تخصصی بیمارانا 3

 برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 4

 برگزاری کارگاه آموزشی وتنظیم مدارك پزشکی اطلاعاتتشکیل پرونده ، ثبت  5

 :بالینی ، تشخیص و تصمیم گیری برای بیمار استدلال 6

 تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی  

 پاراکلینیکی  ادغام یافته های بالینی و 

 استنتاج و قضاوت بالینی  

 تشخیص بیماری 

 بیمار تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله 

 تمرین بر بالین بیمار

 Management Patientراداره بیما 7

 care Patientمراقبت از بیمار  

 Self study س نظریکلا

 برگزاری کارگاه آموزشی ( order نوشتن نسخه دارویی و)تجویز منطقی دارو  8

 کارگاه آموزشیبرگزاری  انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی  درمانی و اجرای آن برای بیمار 9

 Consulting Counselling &برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 10

 و ارجاع بیمار  لازمهماهنگیهای  ایجاد  11

 آموزش بیمار  

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 : توانمندی های دیگر 12

 پژوهش 

 مقاله نویسی برگزاری کارگاه روش تحقیق و

 استاد نظارت–تمرین  مشاوره های تخصصیرائه  13

 برگزاری کارگاه یا کالس حمایت ودفاع از حقوق بیماران 14

 برگزاری کارگاه یا کالس طبابت مبتنی بر شواهد 15

 یارتوپد یارتزها و پروتزها در مرکز فن 

 عروق اندامها یوبازساز میترم یاکسپلور و روشها -عروق یجراح بخش 

 یعصب یها شهیونخاع ور یاکسپلور کانال نخاع -اعصاب یجراح بخش 

 اندام ها کیپالست یبازساز یبا روشها ییآشنا-کیپالست یجراح بخش 

 عضله -نوار عصب لیبا انجام و تحل ییاندام و آشنا یوتراپیزیوف یاصول بازتوان -یوتوانبخش کیزیطب ف بخش 

 ریبا اصول وتفس ییآشنا-یولوژیراد بخش MRI وscan CTیوفرکونسیوراد یوسونوگراف 
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 یا تائید بخشICDL ارائه مدرك علمی در منابع الکترونیکی اطلاعاتاستفاده از رایانه وجستجوی  16

 

  درمانی( –اقدامات تشخيصی )ب: مهارت های پروسيجرال 

دفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبر حسب  است و "یادگیری "تذکر:دفعات ذکر شده در این جدول برای 

 .نیاز خواهد بود. کادر در صورت نیاز قابل گسترش است
کمک در  مشاهده  پروسیجر ردیف

 انجام 

 کل دفعات انجام مستقل 

 50 30 - 20 مفاصل آسپیراسیون 1

 100 80 - 20 آتل گذاری 2

 45 15 15 15 جا اندازی بسته دررفتگی مفاصل 3

 180 60 60 60 جا اندازی بسته شکستگیها به عنوان درمان نهایی 4

 70 20 20 30 دبریدمان زخم 5

 46 20 16 10 رمیم السراسیونهای سطحیت 6

 40 15 10 15 گذاری شکستگی تیبیا جا اندازی و نیل 7

 28 10 8 10 گذاری شکستگی فمور جا اندازی و نیل 8

 21 8 8 5 گذاری تیبیالاك جا اندازی باز و پ 9

 14 6 4 4 پلاكگذاری فمور با  پلاكجا اندازی و  10

 50 20 20 10 درمان جراحی شکستگیهای هیپ 11

 23 10 8 5 جا اندازی باز و فیکساسیون پالتوی تیبیا 12

 23 10 8 5 فمور لاراندازی باز و فیکساسیون شکستگی سوپرا کوندیجا  13

ر هومروس کودکان با لاجا اندازی و فیکساسیون شکستگی سوپرا کوندی 14

 پینگذاری از راه پوست و باز

8 10 12 30 

 14 8 6 4 دوبل ساعد یشکستگ ونیکساسیف باز و یجا انداز 15

 15 7 5 3 هومروسفیکساسیون شکستگی  جا اندازی باز و 16

 ستالید یشکستگ ونیکساسیف باز و یجا انداز 17

 از راه پوست نیبا پ وسیراد

5 15 12 42 

 13 6 4 3 پلاكفیکساسیون شکستگی دیستال رادیوس با  جا اندازی باز و 18

 26 8 8 10 فیکساسیون خارجی شکستگی تیبیا 19

 18 7 7 4 تعبیه فیکساتور اکسترنال برای دیستال رادیوس 20

 32 8 8 6 درمان جراحی شکستگی متاکارپ 21

 28 10 10 8 پین گذاری شکستگی های فالنکس جا اندازی بسته و 22

 11 4 3 2 جااندازی بسته وفیکساسیون شکستگی بنت با پین از طریق پوست 23

 11 5 4 2 فیکساسیون شکستگی دررفتگی لیسفرانک جا اندازی باز و 24

 42 15 15 12 فیکساسیون شکستگیهای مچ پا باز وجا اندازی  25

 13 5 5 3 فیکساسیون شکستگی تالوس وکالکانئوس جا اندازی باز و 26

 14 5 6 3 همی آرتروپالستی هیپ 27

 11 5 3 3 جااندازی باز و فیکساسیون شکستگی پروگزیمال هومروس 28

 14 6 4 4 یکللاوفیکساسیون شکستگی ک جا اندازی باز و 29

 12 2 5 5 استابولوم فیکساسیون شکستگی لگن و جا اندازی باز و 30
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 42 2 20 20 بازسازی رباط صلیبی قدامی 31

 15 1 4 10 منیسککتومی آرتروسکوپیک زانو 32

 42 2 20 20 تعویض مفصل کامل زانو 33

 8 1 4 3 تعویض کامل مفصل هیپ 34

 8 1 4 3 ستی شانهلاآرتروپ 35

 9 1 4 4 تشخیصی و درمانی شانه و آرنجآرتروسکوپی  36

 5 1 2 2 آرتروسکوپی تشخیصی و درمانی مچ پا 37

 12 2 5 5 تاندون ترانسفر دست 38

 17 5 4 8 آزادسازی جراحی تونل کارپ 39

 8 4 2 2 ای درمان جراحی انگشت ماشه 40

 40 10 15 15 تزریق و آسپیراسیون مفصلی تحت گاید سونوگرافی و بدون آن 41

 11 8 - 3 یانگشت ماشه ا یبرا قیتزر 42

 8 6 - 2 هومروس ستالید تیلیکوند یاپ یبرا قیتزر 43

 9 2 2 5 س والگوسکوهال یجراح 44

 16 9 4 3 ترمیم پارگی تاندون های فلکسور دست 45

 8 4 2 2 ترمیم پارگی تاندون های اکستنسور دست 46

 20 5 5 10 آمپوتاسیون در اندامها 47

 24 10 8 6 جراحی استئومیلیت 48

 12 2 5 5 جراحی دررفتگی مادرزادی هیپ در کودکان 49

 23 5 10 20 (شامل باز واندوسکوپیک)جراحی دیسک 50

 42 2 20 20 جراحی وسیله گذاری ستون فقرات شامل تروما و بیماریهای دژنراتیو 51

 32 2 15 15 آنومالیهای همراه تولدجراحی ستون فقرات شامل کیفوز و اسکولیوز و  52

 30 5 10 15 جراحی تومور نسج نرم اندام و ستون فقرات وبازسازی آنها با فلپ های آزاد 53

 26 6 8 12 )شامل اندوپروستزها(بازسازی انها  جراحی تومورهای استخوانی و مفصل و 54

 35 5 10 20 (تحت گاید سونوگرافی یا سی تی اسکن)بیوپسی تومور 55

 11 2 5 5 ابلیشن تومورهای استخوانی با رادیوفرکونسی 56

 10 2 3 5 ب فوتلاجراحی ک 57

 9 2 2 5 جراحی تاندونهای مچ پا 58

 20 8 8 4 فوت کلابگچگیری  59

 12 3 4 5 جا اندازی باز و فیکساسیون شکستگی داخل مفصلی دیستال هومروس 60

 20 4 8 8 و استخوانی اندام های فوقانی وتحتانی عضلانیپوستی موضعی  فلاپگرافت و  61

 20 4 8 8 و استخوانی اندام های فوقانی وتحتانی عضلانیپوستی  فلاپ 62

 25 5 10 10 عروق محیطی اکسپلور و ترمیم اعصاب و 63

 25 5 10 10 ستون فقرات اعمال جراحی میکروسرجری اندام ها و 64

 20 5 5 10 استئوتومی اطراف زانو 65

 35 5 10 20 درمان جراحی و غیر جراحی آسیبهای لیگامانی اطراف زانو 66

 90 20 20 50 ارم - فیکساسیون شکستگی ها تحت فلوروسکوپی یا سی 67

 25 5 10 10 جا اندازی شکستگی های داخل مفصل با کمک آرتروسکوپ 68

 نکات مهم:
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  انجام می گردداین فعالیت به صورت تیمی باهمکاری متخصصین مرتبط.  

  کار به صورت تیمی با همکاران مرتبط انجام می گردد(فلپ آزاد )درموارد پیچیده. 

  برنامه آموزشی مراجعه شود. 30-29به صفحات  تنوع و حداقل تعداد بیماریهای اصلی مورد نیاز در سالبرای مشاهده 

 

 

 

 عناوین کارگاههای آموزشی

 مهارتهای مطالعه و یادگیری

 تحقیقروش 

 صول آموزش به بیمارا

 آموزش پایه رایانه

 نحوه استفاده از نرم افزارهای رایانهای در آموزش و پژوهش

 روش جستجو در اینترنت و شناسایی منابع و پایگاههای اطلاعاتی جراحی

 مقاله نویسی به زبان فارسی

 مقاله نویسی به زبان انگلیسی

 پایه و پیشرفته ریوی –احیا قلبی 

 پزشکی و مهارت های ارتباطیاخلاق 

 مدیریت حوادث و سوانح غیر مترقبه

 EBS (Surgery Based Evidence) – جراحی مبتنی بر شواهد

Surgical Skill Lab  
Surgical Animal Lab 

 IC 10آشنایی با 

 مدیریت مراکز آموزشی درمانی

 

 منابع درسی

منابع 

 اصلی 

1. Campbell’s operative orthopedic/S. Terry Canale / Mosby/ 

2. Rockwood & Green fractures in adults / Bucholz & Heckman / LWW 

3. Rockwood & Wilkins’ fractures in children / Beaty & Kasser / LWWT Achadjian’s’ 

pediatric orthopedics / J. A. herring /WB Saunders 

:  کایآکادمی آرتوپدی آمر .4 prosthesis & Orthoses  

5. Surgical Exposure in Orthopedics: The Anatomic approach 

6. Journal of Bone & Joint Surgery / American & British volume. 
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 روش های آموزش

 یادگیری زیر استفاده خواهد شد: -در این برنامه، برحسب نیاز و موضوع از شیوه های یاددهی

 نظیر بالینی روشهای 

 راند •

 گراند راند •

 آموزش درمانگاهی •

 آموزش در اتاق عمل •

 بزرگ نظیر: گروههای آموزشی روشهای 

 کنفرانسها •

 معرفی بیمار •

 گزارش صبحگاهی •

 ژورنال کلاب •

 توموربورد •

 کنفرانس مرگ ومیر •

• CPC 
 :روشهای آموزشی درگروههای کوچک نظیر 

 کارگاهها •

 (PBLیادگیری مبتنی بر حل مسئله) •

 گروههای کوچککار در  •

 :نظیر سازی شبیه روشهای •

 lab skillاستفاده از مانکنهای آموزشی در  •

• Role-playing  

 سیمولاتورهای لاپاروسکوپیک •

• Animal models  

• simulated patients 
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 از کل ازيامت زانيم نحوه ارزشيابی و سهم ارزیابی در نمره نهایی دانشجو
 ارزشیابی هر به مربوط بارم و فراگیر نحوه ارزشیابی 

 در طول دوره 

 120بارم:   لاگ بوك،کارپوشه( در فراگیر )ارزشیابی فعالیت  •

 تکمیل فرم صلاحیت بالینی و لاگ بوك توسط استاد در پایان روتیشن  •

 )پایان دوره )کتبی و عملی      

 60بارم :                                آزمونهای کتبی دوره ای   •

 

 (:Methods Assessmentارزیابی)روش -الف

 کتبی امتحانات •

 شفاهی امتحانات •

 عملی امتحانات •

 PMP آزمون •

 (OSCE) ایستگاهی آزمون •

directly observation of procedural skills (DOPS)بررسی 

Log book بررسی   

 فولیو پورت از سیستم گیری بهره •

 درجه 360 ارزیابی •

 دانش:( ارزیابی در حیطه 1

 صورت میگیرد.(  MCQ) ای دوره امتحان با دستیاران علمی توانائی ارزیابی •

 وعلوم موربیدیتی-مورتالیتی های کنفرانس ، بورد تومور کلاب، ژورنال برگزاری نحوه طریق از ارزیابی •

 پایه و توانائی در پاسخ به سئوالات شفاهی استاندارد اتندینگ

 راند گراند در شفاهی سئوالات به پاسخ توانایی •

 ( ارزیابی در حیطه مهارت:2

 Pre- op & Post-op Care انجام چگونگی   

 Care Patients انجام چگونگی •

توانائی عملی، نمایان سازی نقائص و رفع آنها  : دستیار باید عملهایی که مستقلًا یا همراه با اتندینگ انجام داده، جهت مستند سازیbook log بررسی •

معمولا هرسه ماه یکبارانجام می شود. بدین وسیله بصورت  ،ارزیابی در طول سرویس هر اتندینگی بصورت دقیق و کامل ثبت کند. این نوع book logدر

 پیشرفت عملی و رفتاری او نشان داده شده و باز خورد مناسبی نیز داده می شود. شفاف

 ی و مقاله نویسیپژوهش های توانائی ارزیابی •

 OSCE با یابیارز •

 ول سالط در تکنیکی مهارتهای بررسی و اساتید شورای ارزیابی نهایت در •

 ارزیابی در حیطه نگرش: (3

 شخصیتی منفی یا مثبت های جنبه ارزیابی •

 بخش یا عمل اتاق پرسنل و اتندینگ همکاران، با رفتار چگونگی •

 لازم های پیگیری و ها پرونده نواقص رفع بیمار، مسائل پیگیری •

 گروهی کار در توانمندی و بخشی بین و ارتباطی مهارتهای •

 ناسب با بیمارانم برخورد و ارتباط •

 مت گذاشتن به حقوق بیماران و همکاران، رعایت انضباط و سلسله مراتبکرا نحوه و چگونگی •

 پزشکی اخلاق و پزشکی قوانین به تعهد •
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 (: Assessment of Periodsب : دفعات ارزیابی)

هفته و شامل هر  4تا  2آموزشی حداقل هر  ای و مستمر در بخش ها و با همـاهنگی و نظـارت گـروه به طور دوره(  formative)تکوینی ارزیابیهای •

 سه حیطه دانش، مهارت و نگرش

 دانشگاهی درون صورت به آموزشی گروه توسط ماه3 تا 2 هر حداقل دانش حیطه ارزیابی •

 حیطه مهارت و نگرش جامع توسط گروه آموزشی در دانشگاه برگزار می شود با تاکید بر OSCE آزمون سال در بار یک حداقل •

 MCQ صورت به سالیانه طور به ارتقا آزمون •

 هدور پایان در کشوری طور به شفاهی و کتبی بورد و گواهینامه آزمون •

 

 

 

 :(و ضوابط دوره ها استيس) ینيدر دوره بال دستياران یها تيو مسؤل فیوظا

 سال اول

 ویزیت بیماران در اورژانس و بخش به همراه دستیاران سال بالاتر و اساتید .1

 انجام پروسیجرهای اورژانس و بخش از جمله آتلگیری، گچگیری، آسپیراسیون مایع مفصل، سوچورهای ساده .2

 ساده تحت نظارت سال بالا و اساتید )مثل پینگذاری، جااندازی و...(سازی بیماران و انجام عملهای جراحی  حضور در اتاق عمل و آماده .3

 انجام مشاورات اورژانس تحت نظارت دستیاران سال بالا .4

آپ و هماهنگی جهت بستری بیماران الکتیو، حضور در راندهای صبحگاهی و ویزیت بیماران پره آپ و پست آپ در نوبت  پره هپیگیری انجام مشاور .5

 شب

 بالاتر ارانیو دست نگی، اتند یبخش، معاون آموزش سیبا حضور رئ یهیجلسه توج نیو همچن نگیاتند ریسال اول به بخش و سا نارایدست یمعرف .6

 (  log book)ینیدفتر مربوط به مهارتهای بال هیاز روز اول ته

کند و اقدامات اورژانس، شرح حال  یم تیبطور ثابت در اورژانس و بخش فعال اریبخش دست یماه اول بر حسب نظر شورای آموزش سه تا شش .7

 .ردیگ یرا فرا م مارانیب ینیبال نهیو معا رییگ

 باشد. یشب جهت سال اول م 12در ماه  کیحداقل کش .8

د و بده صیانجام داده و در حد قابل قبول تشخ یرا به خوب هیاقدامات اول ییتروما مارانیسال اول در مورد ب انیبتواند در پا دیسال اول با اریدست .9

 .دیرا آماده رفتن به اتاق عمل نما مارانیب

 را بداند. ویالکت مارانیرا فرا گرفته باشد و آماده سازی قبل از عمل ب مارانیب نهینحوه معا .10

 .دیدست بشو یماه بعنوان اسکراب آموزش کی .11

 و کارورزان مشارکت فعال داشته باشد. ینیبال انیدر آموزش دانشجو .12

 شرکت داشته باشد. یدر آزمون های درون بخش .13

 تومور بورد ، ژورنال کلاب و راندهای بخش مشارکت فعال داشته باشد. ،یتی، مورتالیدر جلسات گروه اعم از گزارش صبحگاه .14

 دومسال 

 انجام مشاورات الکتیو تحت نظارت دستیار سال بالا با هماهنگی استاد  .1

 حضور در اتاق عمل و انجام عملهای جراحی به همراه دستیاران سال بالا و یا در صورت لزوم اساتید  .2

 حضور در درمانگاه و ویزیت بیماران در کنار اساتید  .3

 ویزیت بیماران در اورژانس و بخش در راندهای اورژانس و یا بخش  .4

 بیمارانآپ در تایم شب جهت ارزیابی  آپ و پست ویزیت بیماران پره .5

 ارائه کنفرانس یا مقاله در مورنینگهای روزانه یا هفتگی  .6

 به اتاق عمل مارانیبطور مستقل تا رساندن ب ایو آماده سازی و اقدامات اح هیبرخورد اول .7

 حیو دانستن نحوه درمان صح ییتروما ماریدر ب صیدادن تشخ .8

 انستن روش عمل و اقدامات بعد از عمل را بداند.علاوه برآماده سازی قبل از عمل ، د  ویالکت مارانیبا ب ییآشنا .9

 .عوارض بعد از عمل را بداند .10
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 و اقدامات بعد از عمل  ویبرای عمل های اورژانس و الکت high riskخاص و   مارانیآماده سازی ب .11

به عنوان کمک  گریباشد و در عملهای د( در حد قابل قبول انجام داده Log Book) شرفتیپ ریاز هر کدام از عملهای فوق الذکر با توجه به دفتر س .12

 .ندیوی را در حد قابل قبول اعلام نما شرفتیبخش توان کاری و پ دیاول کارکرده باشد و اسات

 .دی% نمره را کسب نما 60به ارتقاء  یدر امتحان تئوری معرف .13

 را کسب کرده باشد. یهمانند مورد سال اول نمره قبول ینیدر امتحان بال .14

 اتاق عمل قبول شده باشد. یدر امتحان عمل .15

 سومسال 

 ای در بخش و اورژانس در کنار دستیاران سال بالا و اساتید ویزیت بیماران مشاوره .1

 ویزیت بیماران بستری در بخش به همراه سایر دستیاران سال بالا و اساتید  .2

 انجام عمل جراحی الکتیو یا اورژانس در صورت صلاحدید اساتید به صورت مستقل یا کمک به اساتید در انجام عمل جراحی  .3

 حضور در درمانگاهها و ویزیت بیماران  .4

 ارائه کنفرانس و ارائه مقاله در مورنینگهای روزانه یا هفتگی   .5

 پس از هماهنگی با اساتید و تزریق و آسپیراسیون در اتاق عمل و اورژانسانجام پروسیجرهای ارتوپدی شامل آتلگیری و تعیین تکلیف  .6

 .ردیشده را فرا گ نیی% مطالب کتاب های مرجع تع 70تئوری:  .7

قبل از عمل و انتخاب نوع عمل و عوارض بعد از عمل  صیبرای عمل ، تشخ ماری، آماده کردن ب ماریبرخورد با ب ولوژی،ی: کسب مهارت در سمینیبال .8

 .ردیرا بداند و به کار گ مارانیب رییگیعمل بگذارد و پ ونیکاسیرا بداند .اند

 نیدر ا ییو جوابگو ریمرگ و م ،یآن از نظر برگزاری جلسات تومور بورد ،گزارش صبحگاه نیو اداره آموزش بخش و تمر تیریبا مد ییآشنا .9

 جلسات.

قرار  تیو و ضع دینما لیاتاق عمل را تکم ستیو ل دیو هماهنگ نما میاتاق عمل تنظ طیرا جهت عمل با توجه به مدت عمل و شرا مارانیب بتواند .10

position دینما میعمل را بداند و تنظ نیدر ح ماریب . 

 به ارتقاء یدرصد نمره در امتحان تئوری معرف 70کسب .11

 به ارتقاء یمعرف ینیدر امتحان بال یکسب نمره قبول .12

 یجراح نیدر ح یدر آزمون عمل یکسب نمره قبول .13

 های حد سال سوم ییبخش در کسب توانا دینظر اسات .14

 شرفتیپ ریشده در حد مطلوب با توجه به دفتر س دیانجام عمل های ق .15

 تر نیآموزش به رده های پائ .16

 نگیشرکت در درمانگاه همراه با اتند .17

 چهارمسال 

 ای در بخش و اورژانس در کنار دستیاران سال بالا و اساتید مشاورهویزیت بیماران  .1

 ویزیت بیماران بستری در بخش به همراه سایر دستیاران سال بالا و اساتید .2

 انجام عمل جراحی الکتیو یا اورژانس در صورت صلاحدید اساتید به صورت مستقل یا کمک به اساتید در انجام عمل جراحی .3
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 ارائه کنفرانس و ارائه مقاله در مورنینگهای روزانه یا هفتگی .5

 انجام پروسیجرهای ارتوپدی شامل آتلگیری و تعیین تکلیف پس از هماهنگی با اساتید و تزریق و آسپیراسیون در اتاق عمل و اورژانس .6

 مفصل لگن، زانو، استابولوم، پارگی روتاتور کاف و... ت مستقل )مثل تعویضانجام عمل جراحی الکتیو یا اورژانس در صورت صلاحدید استاد به صور .7

 درصد مطالب کتاب های مرجع را بداند.70تئوری  .8

 جراح( کیکند)همانند  نیاداره بخش را تمر تیریمد .9

 .نیسال پائ ارانینظارت کامل در بخش و اتاق عمل بر دست .10

 اورژانس نداشته باشد. مارانیب یو جراح ینیاز نظر اداره بال یمشکل .11

 داشته باشد. میمستق تیو انترن ها فعال انیدرآموزش دانشجو .12

 اتند نقش فعال داشته باشد. کیدر بخش و اتاق عمل با نظر اتند همانند  نیسال پائ ارانیدر آموزش دست .13
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 انتظار می رود:از دستیاران و دانش آموختگان این رشته 

 در حوزه نوع دوستی (الف

 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند.( 1

 ( در مواجهه با بیماران مختلف عدالت را رعایت کنند.2

 ( در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی، روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند.3

 فی صرف نمایند.( در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کا4

 ( به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.5

 .( منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت (ب

 ( نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند.1

 ( به سوالات بیماران پاسخ دهند.2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان قرار دهند.( 3

 ( از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل داشته باشند.4

 ( در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.5

 گیرد.م معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه ب( برای مصاحبه، انجا6

مناسب به بیماران  در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زنـدگی بـه طـور( 7

 آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستکاری (ج

 ( راستگو باشند..1

 باشند.( درستکار 2

 ( رازدارباشند3

 ( حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند4

 در حوزه احترام به دیگران (د

 ( به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.1

 ( بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ، از ذکر عناوین پزشکی به جای نام بیمار پرهیز نمایند.2

 احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.( به وقت بیماران 3

 ( به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند.4

 ( وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد.5

 در حوزه تعالی شغلی (ه

 ( انتقاد پذیر باشند.1

 کمک بخواهند. ( محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و2

 ( به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند.3

 ( اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند.4

 ( استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.5
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