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 آیت الله کاشانی درمانی و مرکز آموزشیمعاونت آموزشی 
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 14-8شنبه تا چهارشنبه ساعت  ساعت تماس با مسئول دوره
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 قوانین آموزشی گروه جراحی

 :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(

 کاربه ساعات حداقل .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

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

 7:30 شنبه پنج روزهای 12:30 لغایت  

 ارسال پزشکی به دانشکده مرکز آموزشی معاونت و از طریق مربوطه گروه مدیر از تایید پس دستیاران و کارکرد حضور و غیاب ماهانه گزارش 

 .شود می

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

 .باشد می هرسال در دولت کارمندان مصوب عیدی معادل دستیاران عیدی است( مبلغ پذیر امکان مرکز ریاست و مربوطه گروه مدیر

 :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(

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

 . نمایند

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

 .است بلامانع دانشگاه

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

 نمایند. مراجعه"
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 هدف کلی دوره

 :در پایان دوره انتظار می رود دانش آموختگان رشته جراحی عمومی

 ارتباط مناسب برقرار نمایند. ،با رعایت اخلاق حرفه ای ،مسئولین ا بیماران، همراهان بیماران و همکاران وب .1

اجتماعی جهت تشخیص، درمان، مراقبت و پیگیری  علمـی و -مناسـبترین شـکل از لحـاظ اقتـصادی با بهره گیری از اطلاعات به روز ، فنآوری مناسب، در  .2

 بیماران اقدام نمایند.

 مفید انجام دهند. های بـالینی و اپیـدمیولوژیک پژوهـش ،جهت حل مشکلات و رفع نیازهای جامعه در زمینه جراحی عمومی .3

 کاربردی خود به سطوح مختلف مردم به صورت موثر عمل نمایند.جهت آموزش و انتقال تجربیات علمی و  .4

 جهت آموزش مداوم و تعالی فردی خود )علمی، تجربی، اخلاقی و معنوی( تلاش مستمر نمایند. .5

 نمایند. افراد صاحب نظر و مراکز علمی اقـدام با با تبادل دانش بین خود ،ای خود و دیگران در راستای ارتقای حرفه .6

عملی بگیرد و در صورت عدم توانمندی لازم،  و درمان صحیح بیماران، در صورت لزوم از متخصصان سایر رشته ها مشورت علمی و کمکبرای تشخیص  .7

 اداره بیمار را به عهده نگیرد.

 آموزشی راهبردهای

 در آموزش رشته جراحی عمومی از راهبردهای آموزشی زیربهره گرفته می شود:

 محوری فراگیر .1

 بالینی و پایه علوم تلفیق .2

 طول عمر در یادگیری .3

 (systematic approach)مندی نظام .4

 مسئله حل بر مبتنی یادگیری .5

 فراگیر توسط انتخابی یادگیری .6

 ه نگریجامع .7

 :مورد انتظار یوانمندی هات

 سلامت جامعه. ءدرمان بیماریها و ارتقا برایبه معنی اقدامات مناسب، مؤثر و دلسوزانه در زمینه بیماریهای جراحی ( Care Patientمراقبت از بیمار ) .1

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

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

 با شواهد علمی موجود در جهت ارتقای عملکرد خود.

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

 آنان و سایر پرسنل بهداشتی گردد.

نظر  ودن نسبت به جمعیت تحتب ای، رعایت اصول اخلاقی و حساس به صورت تعهد نسبت به وظایف حرفهکه (Professionalismای بودن ) حرفه .5

 یابد. زیرگروه خاصی تظاهر مینسبت به بدون تبعیض  ،خود

استفاده مناسب 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 ،از منابع سلامت است

 اهداف اختصاصی دوره/ پیامدهای یادگیری

 

  

 -در نقش تشخیصی

 مراقبتی: -درمانی

 بیماران از کامل حال شرح گرفتن .1

 بیماران دقیق معاینه .2

 نیاز مورد پاراکلینیکی آزمایشات درخواست .3

 (procedures diagnostic) تشخیصی اقدامات انجام .4

 بیماری تشخیص .5

 و درمانهای غیر جراحی دارو تجویز .6

 ها آموخته با متناسب و رشته با مرتبط جراحی اقدامات انجام .7

 جراحی از بعد های پیگیری .8
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 مراقبتی اقدامات انجام .9

 درمان و تشخیص مراحل کلیه سازی مستند و دقیق ثبت .10

 ای( بیماران چندرشته اداره در ویـژه بـه) هـا رشـته سایر متخصصان و تر تجربه با متخصصان عملی کمک و نظرات از استفاده .11

 در حیطه بیماریهای جراحی جامعه مختلف سطوح در لازم پیشگیرانه اقدامات انجام و جراحی بیماریهای خطر در های جمعیت شناخت پیشگیری در نقش 

 (قضایی سازمانهای مثلاً)  سازمانها -همکاران -بیماران به تخصصی مشاوره ارائه در نقش مشاوره ای:

 در نقش آموزشی:

 

)در صورت  های جمعی(، جمعیتها رسـانه طریق از نیاز، صورت در)  جامعه سلامت، تیم افراد سایر آنها، همراهان و بیماران به آموزش ارائه

 پذیرفته شدن در دانشگاه به عنوان هیأت علمی(. دانشگاهیان )درصـورت نیـاز ونیاز با حضور در جمعیتهای هدف ( و به 

 نتایج زارش تحقیق، تهیه مقالـه علمـی و نـشرگ تهیه ها، داده تحلیل و تجزیه تحقیق، پیشنهادی طرح ارائه در نقش پژوهشی:

 در نقش مدیریتی:

 

 ها اورژانس و بخشها و مراکز مدیریت
 تروما مانندتیم درمانی های تیم مدیریت

 

 ساختار کلی دوره آموزش

 طول دوره روتیشن ردیف

 سال اول دستیاری

 یک ماه کامل و بعدازظهرهای طول دوره 1 کارگاه ها  1

 سه ماه pre op & post op careبخش جراحی عمومی ، بخش اورژانس  2

 ماههشت  بخش جراحی عمومی / اتاق عمل/ درمانگاه ، بخش اورژانس 3

 سال دوم دستیاری

 شش ماه خش اورژانس / بخش جراحی عمومی / اتاق عمل/ درمانگاهب 1

 یک ماه خش ارتوپدیب 2

 یک ماه بخش جراحی اعصاب 3

 یک ماه خش رادیولوژیب 4

 یک ماه بخش اورولوژی 5

 یک ماه بخش جراحی زنان 6

 یک ماه بخش بیهوشی و مراقبتهای ویژه 7

 سال سوم دستیاری

 یک ماه بخش آندوسکوپی 1

 یک ماه بخش جراحی ترمیمی و سوختگی 2

 ماه دو بخش جراحی قفسه سینه 3

 ماه دو NICU  بخش جراحی اطفال 4

 ماه دو بخش جراحی لاپاروسکوپی 5

 یک ماه *بخش الکتیو 6

 ماه سه خش اورژانس / بخش جراحی عمومی )اورژانس و بخش(ب 7

 سال چهارم دستیاری

 نه ماه دستیار ارشد جراحی عمومی )اورژانس و بخش(  1

 سه ماه *های الکتیو بخش 2

 .باشند بخشهای جراحی عروق، انکولوژی، کولورکتال، جراحی گوش و گلو و بینی، جراحی قلب و پیوند اعضا می :بخشهای الکتیو شامل *
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 :های پروسیجرال مورد انتظار مهارت

 صفراوی و پانکراس گوارش شامل مری، معده ، روده باریک، روده بزرگ، رکتوم،آنوس، کبد، کیسه صفرا، مجاریاعمال جراحی دستگاه  -

 اعمال جراحی غدد درون ریز خارج جمجمه -

 اعمال جراحی پستان -

 اعمال جراحی سیستم رتیکولوآندوتلیال شامل طحال و سیستم لنفاوی -

 انواع فتق ها و توده ها :شکم و دیافراگم شامل اعمال جراحی جدار -

 اعمال جراحی پوست و نسج نرم -

 اعمال جراحی اورژانس عروق محیطی و احشایی -

 اعمال جراحی زیبائی( گوش داخلی و-چشم-ستون فقرات و مغز اعمال جراحی سر و گردن)به جز -

 اعمال پایه و اورژانس جراحی قفسه صدری -

 اعمال پایه و اورژانس جراحی اطفال -

 مال جراحی تروما و سوختگیاع -

 اعمال جراحی سرپائی )مینور( -

 اعمال جراحی لاپاروسکوپی پایه -

 منطبق با اصول انکولوژی جراحی سرطانها -

 جراحی توده های غیر سرطانی شکم و لگن -

 آندوسکوپی پایه دستگاه گوارش جهت برنامه ریزی درمانی -

 آندوسکوپی ریه درموارد اورژانس -

 هاجمیت فی در فوریت ها، حین عمل و مداخلات کمسونوگرا -

 موارد اورژانس اورولوژی، ارتوپدی، جراحی زنان و زایمان، جراحی مغز و اعصاب -

 تعداد  به تفکیک سال دستیاری عناوین و محتواهای آموزشی مهارت های عملی ردیف

 سال اول 

 120 اقدامات قبل و بعد از عمل جراحی با نظارت 1

 50 اداره بیمار دچار شکم حاد 2

 100 قدامات اولیه در برخورد با بیمار تروماییا 3

 200 مک در اعمال جراحی بعنوان کمک دوم یا سومک 4

 200 ، رکتال تیوب، سوند مثانه، فشار داخل شکمTube NGگذاشتن، مراقبت و خارج کردن  5

 CVP 50و اندازه گیری و تفسیر line  cvگذاشتن 6

7 cannulation interosseous و venous access peripheral 50 

8 cut dawn  5 

 30 رقراری راه هوایی از طریق انجام انتوباسیونب 9

 DPL 10لاواژ صفاقی تشخیصی  10

11 block intercostal  10 

 chest tube 20 گذاشتن 12

 20 بند آوردن خونریزی ، و انواع پک ها درcollar Philadelphia ،MASTتعبیه  13

 20 آتلگیری شکستگیها 14

 50 سوچورکردن و انواع آن 15
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 50 انواع بی حسی های لوکال 16

 20 درناژ آبسه های سطحی شامل درناژ آبسه های پری آنال ساده، آبسه های سطحی پستان 17

 20 اکسیزیون توده های زیر جلدی شامل لیپوم و کیست های اپیدرموئید 18

 10 (nail ingrowing)جراحی ناخن فرورفته در گوشت  19

 10 ساده BCCو SCCبیوپسی ضایعات سطحی شامل خال ها و  20

 50 دبریدمان و پانسمان زخمهای وسیع 21

 30 انجام آپاندکتومی غیرکمپلیکه 22

 10 اکسیزیون سینوس پیلونیدال ساده 23

 200+120 سال اول)کمک+مستقل(جراحی جمع اعمال  24

 سال دوم 

 30 تنظیم کردن دستگاه ونتیلاتور و ICU کسب مهارتهای پیشرفته مراقبت از بیماران بدحال در 1

 50 بیمار برای عمل جراحی position تنظیم وضعیت قرارگیری 2

 100 کمک در اعمال جراحی بزرگ به عنوان کمک جراح 3

 10 وازکتومی 4

 20 خیمیوپسی توده های عمقی خوش ب 5

 5 )غیرضروری(یوپسی عضلهب 6

 2 )غیرضروری( یوپسی شریان تمپورالب 7

 10 یوپسی از غدد لنفاوی سطحیب 8

 10 ختنه 9

 10 ذاشتن کاتتر ورید مرکزی گردنی یا سابکلاوینگ 10

 50 باز و بسته کردن شکم 11

 10 آپاندکتومی مشکل 12

 15 فتق نافی 13

 20 فتق اینگوینال 14

 5 درناژ آبسه های عمقی 15

 5 سفنکتروتومی آنالا 16

 10 هموروئیدکتومی ساده 17

 10 (آناستوموز روده )ساده 18

 5 رکتو سیگموئیدوسکوپی 19

 10 درمان زخمهای سوختگی ساده )شامل دبریدمان و گرافت پوستی( 20

 5 آمپوتاسیون انگشتان 21

 5 امونیتورینگ فشار کمپارتمان های اندام ه 22

 10 سپلینت شکستگی های بستها 23

 100+157 سال دوم )کمک+مستقل(جراحی جمع اعمال  

 سال سوم 

 50 کمک در اعمال جراحی بزرگ 1

 5 گاستروستومی 2

 5 ژژنوستومی 3

 10 ازتوده های تیروئید و پستان و تومورهای سر و گردنFNA انجام 4
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 5 رمیم پرفوراسیون زخم پپتیکت 5

 10 واریکوسل و هیدروسلجراحی  6

 10 سینوس پیلونیدال مشکل 7

 10 جراحی فیستول ساده آنال 8

 5 انجام لوپ کولوستومی 9

 5 کولوستومی انتهایی 10

 10 اسپلنکتومی ساده 11

 5 سزارین اورژانس 12

 5 بستن لوله های رحمی 13

 2 )غیرضروری(واگوتومی و پیلوروپلاستی 14

 5 گاستروژژنوستومی 15

 5 درمان پارگی دستگاه گوارش به جز مری و رکتوم 16

 20 بیوپسی از غدد لنفاوی عمقی 17

 2 پریکاردیوسنتز 18

 10 فتق اطفال 19

 2 )غیرضروری( یلورو میوتومی در اطفال 20

 2 )غیرضروری(رکیوپکسیا 21

 2 )غیرضروری(درآوردن انگشت اضافه در اطفال 22

23  T tube تعبیه و CBD5 اکسپلور 

 10 کله سیستوژژنوستومی, کلدوکودئودنوستومی, کلدوکوژژنوستومی 24

 2 )غیرضروری(درناژکیست های ساده و آبسه های ساده کبدی 25

 5 ماستکتومی ساده 26

 3 )غیرضروری(عمال جراحی در مورد ژنیکوماستی 27

 2 )غیرضروری( اکسیزیون داکت پستان 28

 10 ازوفاگوسکوپیرونکوسکوپی و ب 29

 5 توراکوتومی و بیوپسی ریه 30

 5 درمان جراحی واریس اندام 31

 3 رمان اورژانس های ارولوژیک از قبیل : تورشن بیضهد 32

 5 جا اندازی بسته شکستگیهای شایع 33

 5 جا اندازی در رفتگی ها ی شایع 34

 5 بکار گیری کشش پوستی 35

 10 گچ گیری 36

 5 شستشوی شکستگیهای باز اندام ها دبریدمان و 37

 5 )غیرضروری(جا اندازی باز و فیکس کردن داخلی شکستگی های اندام 38

 5 فا شیاتومی 39

 5 آمپوتاسیون اندام )زیر زانو( 40

 2 )غیرضروری(جراحی کیست بیکر 41

 10 اندوسکوپی تشخیصی فوقانی 42

 10 سونوگرافی بیماریهای شایع کبد و کیسه صفرا 43
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 50+180 سال سوم) کمک+ مستقل(جراحی جمع اعمال  

 سال چهارم

 2 کریکوتیروئیدوتومی 1

 5 تراکئوستومی 2

 10 پاروتومی تجسسیلا 3

انجام اعمال جراحی پیچیده در بیماران ترومایی از قبیل جراحی صدمات گردن، رزکسیونهای ریه ، ترمیم  4

دریچه در پریکارد، ترمیم پارگیهای ساده قلبی، اسپلنورافی و اسپلنکتومی برونشها و پارگیهای دیافراگم، ایجاد 

ال، نفرکتومی و ترمیم کلیه، درمان تروماهای کبد، سیستم صفراوی، دئودنوم، پانکراس، مری، رکتوم، یپارش

عضو آئورت، کاوا، پورت، عروق اصلی گردن و اندام ها( با حضور  50اکسپلور و ترمیم عروق اصلی )از قبیل 

 هیأت علمی

50 

 10 انواع ازوفاژکتومی با حضور عضو هیأت علمی 5

 50 کمک اول جراحیهای بزرگ به هیات علمی 6

 100 کمک اول به دستیاران سال پایین 7

 2 ازوفاگوستومی 8

 2 )غیرضروری(میوتومی ها ودیورتیکولکتومی های مری با حضور عضو هیأت علمی 9

 2 رکتومترمیم پارگیهای مری و  10

 2 )غیرضروری(جراحیهای آنتی رفلاکس با حضور عضو هیأت علمی 11

 10 انواع گاسترکتومی 12

 2 )غیرضروری(انواع واگوتومی 13

 2 )غیرضروری(مرضی با حضور عضو هیأت علمی یاعمال جراحی چاق 14

 2 )غیرضروری( انجام جراحی های دستگاه گوارش با استفاده از استاپلر 15

 2 )غیرضروری( رزکسیون روده کوچک در کانسرها 16

 2 اعمال جراحی مربوط به فیستول های روده کوچک با حضور هیات علمی 17

 10 انواع کولکتومی 18

 3 رزکسیون ابدومینوپرینئال و پروکتوکولکتومی با حضور عضو هیأت علمی 19

 2 جراحیهای پرولاپس رکتوم با حضور عضو هیأت علمی 20

 5 فیستول آنال پیچیده با حضور عضو هیأت علمی 21

 2 هموروییدکتومی مشکل با حضور عضو هیات علمی 22

 2 )غیرضروری(گذاشتن سوند بلاکمور 23

 2 )غیرضروری(اسفنگروپلاستی اودی با حضور عضو هیأت علمی 24

 2 )غیرضروری(درناژ کیست های کبد و پانکراس مشکل با حضور عضو هیأت علمی 25

 3 )غیرضروری(جراحی ضایعات کیستیک پانکراس 26

 3 جراحی کیست هیداتید کبد و ریه 27

 2 توتال( با حضور عضو هیأت علمی -ساب توتال  -پانکراتکتومی )دیستال  28

 2 عمل ویپل با حضور عضو هیأت علمی 29

 2 )غیرضروری(جراحی تومورها و کیست های سیستم صفراوی با حضور عضو هیأت علمی 30

 2 )غیرضروری(جراحی تومورهای آندوکرین پانکراس با حضور عضو هیأت علمی 31

 2 دبریدمان جراحی و درناژ نکروز عفونی پانکراس 32

 2 )غیرضروری(هپاتیکوژژونوستومی با حضور عضو هیأت علمی 33
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 1 هیأت علمیر لوبکتومی کبد با حضو 34

 1 )غیرضروری(حضور عضو هیأت علمیشانت های پورتوسیستمیک با  35

 3 لاپاراسکوپی تشخیصی 36

 10 سیستکتومی لاپاراسکوپیک کله 37

 2 )غیرضروری(آپاندکتومی لاپاراسکوپیک 38

 3 رزکسیون تومورهای جدار شکم با حضور هیات علمی 39

 2 علمی یسکسیون غدد لنفاوی اطراف آئورت با حضور عضو هیأتاتومورهای رتروپریتوئن و د 40

 5 تیروئیدکتومی توتال و لوبکتومی 41

 2 عمل دیسکسیون رادیکال گردن با حضور عضو هیأت علمی 42

 2 اراتیروئید کتومی با حضور عضو هیأت علمیپ 43

 2 برداشتن کیست تیروگلوسال و برانکیال 44

 2 )غیرضروری(پاروتیدکتومی با حضور عضو هیأت علمی 45

 1 )غیرضروری(حضور عضو هیأت علمیکموداکتوما با  46

 1 )غیرضروری(لارنژکتومی ها با حضور عضو هیأت علمی 47

 2 )غیرضروری(انواع آدرنالکتومی با حضور عضو هیأت علمی 48

 10 انواع ماستکتومی مودیفیه 49

 2 )غیرضروری( بازسازی پستان با حضور عضو هیأت علمی 50

51 Reduction mamoplasty 3 

52 Abdominoplasty 3 

 10 اکسپلوراسیون شریانهای محیطی 53

 5 آمبولکتومی 54

 5 آناستوموز عروقی ساده 55

 10 به منظور همودیالیز با حضور هیات علمی V-Aساختن فیستول  56

 10 گذاشتن شالدون برای دیالیز 57

58 Vascular Graft Bypass 3 با حضور عضو هیأت علمی 

 2 )غیرضروری(وریدی با حضور هیات علمیترومبوکتومی  59

 3 سمپاتکتومی توراسیک و کمری با حضور عضو هیأت علمی 60

 5 استرنوتومی و بستن آن 61

 2 جراحی آمپیم ها 62

 2 )غیرضروری(دکورتیکاسیون ریه با حضور هیات علمی 63

 3 )غیرضروری(لوبکتومی ریه و پنومونکتومی با حضور عضو هیأت علمی 64

 5 )غیرضروری(انجام رزکسیون های ریه ، رزکسیون های دنده ، مدیاستینوسکوپی و مدیاستینوتومی 65

 3 )غیرضروری( درمان طبی و جراحی پروسه های عفونی پیچیده در توراکس 66

 2 )غیرضروری(تخلیه ترشحات و موکوس پلاگ با برونکوسکوپ 67

 3 رزکسیون تومورهای بد خیم و سر و گردن 68

 10 جراحی سرطانهای پوست 69

 5 رزکسیون تومورهای نسج نرم و سارکومها با حضور هیات علمی 70

 2 انواع لنفادنکتومی 71

 3 )غیرضروری(در آوردن غدد لنفاوی نگهبان با حضور هیات علمی 72
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 2 )غیرضروری(فلپهای پوستی در کانسرها 73

 5 آمپوتاسیون اندام )بالای زانو( 74

 3 استوپاعمل  75

 20 (FASTسونوگرافی پرتابل بیمار ترومایی ) 76

 5 )غیرضروری(انجام آنژیوگرافی اورژانس 77

 5 )غیرضروری(اندوسکوپی تشخیصی و درمانی توراکس 78

 2 )غیرضروری(کرانیوتومی 79

80 Burr hole گذاشتن    2 

 2 )غیرضروری(کرانیوتومی 81

depressed – fx ساده   82 آوردن بالا   2 

 5 سیستوتومی و سیستورافی 83

 2 سیستوسکوپی و کاتتراسیون یوریترال درشرایط سخت 84

 2 نفرکتومی در موقعیت تروما)پارشیل وکامل ( 85

 2 ترمیم حالب 86

 2 )غیرضروری(ترانس وزیکال انجام پروستاتکتومی سوپراپیوبیک)رتروپوبیک و 87

 2 )غیرضروری(برای کانسرانجام نفرکتومی رادیکال  88

 10 جراحیهای کیست های تخمدان 89

 5 رهای تخمدانواعمال جراحی برای توم 90

 2 هیسترکتومی ابدومینال 91

 150+336 سال چهارم ) کمک + مستقل (جراحی جمع اعمال  

 500+693 (جمع کل اعمال ) کمک + مستقل 

 نکات مهم:

  کریکولوم جراحی مراجعه شود. 57-69دوره های مختلف برنامه و سال دستیاریبه صفحات جهت مطالعه اهداف اختصاصی به تفکیک 

  کریکولوم جراحی مراجعه شود 15-27جهت مطالعه عناوین دروس نظری عمومی و اختصاصی اختیاری و الزامی به صفحات. 

 

 عناوین کارگاههای آموزشی

 مهارتهای مطالعه و یادگیری

 روش تحقیق

 بیمارصول آموزش به ا

 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 
 باطیاخلاق پزشکی و مهارت های ارت

 مدیریت حوادث و سوانح غیر مترقبه
 EBS (Surgery Based Evidence) – جراحی مبتنی بر شواهد
Surgical Skill Lab  
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Surgical Animal Lab 
 IC 10آشنایی با 

 مدیریت مراکز آموزشی درمانی

 

 منابع درسی

منابع 

 اصلی 

1. Schwartz principles of surgery 
2. schwartz principles of surgery 2019 
3. subiston text book of surgery 2017   

4. ACS Surgery 

5. Maingot's Abdominal Operations 

6. Colon and Rectal Surgery – Corman 

7. The ASCRS Textbook of Colon and Rectal Surgery 

8. Plastic surgery – McCarthy 

9. Surgery of the chest – Sabiston and Spencer 

10. General Thoracic Surgery – Shields 

11. Pediatric surgery - O'Neil 

12. Shackleford's Surgery of the Alimentary Tract 

13. Surgery of the Liver Biliary Tract & Pancreas – Blumgart 

14. Nyhus and Condon Hernia – Fitzgibbons 

15. Vascular Surgery – Rutherford 

16. Anatomic Exposures in Vascular Surgery - Valentine 

17. Minimally Invasive Abdominal Surgery – Kremer 

18. Tips and Techniques in Laparoscopic Surgery – Dulucq 

19. Fundamentals Of Laparoscopy, Thoracoscoy and GI endoscopy - The Sages Manual 

20. Perioperative Care in Minimally Invasive Surgery - The SAGES Manual 

21. Atlas of Gastrointestinal Surgery – Cameron 

22. Zollinger's Atlas of Surgical Operation 

منابع 

 فرعی

23. maingat 2019  
24. 4zollingers of surgical operation 2016 

25. Surgery of Annals 
26. • Archieves of Surgery 

27. • Annals of Vascular Surgery 

28. • Journal of Vascular Surgery 

29. • Journal of American College of Surgery 

30. • Surgical Clinics of North Clinics 

31. • ANZ Journal of Surgery 

32. • British Journal of Surgery 

33. • Annals of Plastic Surgery 

34. • Canadian Journal of Surgery 

35. • Current Surgery 

36. • Current Problems in Surgery 

37. • Digestive Surgery 

38. • Journal of Pediatric Surgery 

39. • Surgery 

40. • World Journal of Surgery 

41. • Journal of Trauma - Injury Infection and Critical Care 
 مجله جامعه جراحان ایران -نشریه جراحی ایران  .42

 تخصصی و عمومی جراحی – پزشکی های تازه از هایی گزیده .43

 

 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 •
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 بزرگ نظیر: گروههای آموزشی روشهای 
 کنفرانسها •

 معرفی بیمار •

 گزارش صبحگاهی •

 ژورنال کلاب •

 توموربورد •

 ومیرکنفرانس مرگ  •

• CPC 
 :روشهای آموزشی درگروههای کوچک نظیر 
 کارگاهها •

 (PBLیادگیری مبتنی بر حل مسئله) •

 کار در گروههای کوچک •

 :نظیر سازی شبیه روشهای •

 lab skillاستفاده از مانکنهای آموزشی در  •

• Role-playing  
 سیمولاتورهای لاپاروسکوپیک •

• Animal models  
• simulated patients 

 

 

 از کل ازیامت زانیم ارزشیابی و سهم ارزیابی در نمره نهایی دانشجونحوه 
 ارزشیابی هر به مربوط بارم و فراگیر نحوه ارزشیابی 

 در طول دوره 

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

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

  کتبی و عملی(پایان دوره(      

 60بارم :                                آزمونهای کتبی دوره ای   •
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 (:Methods Assessmentروش ارزیابی)-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 •

 ( ارزیابی در حیطه دانش: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  همراه با اتندینگ انجام داده، جهت مستند سازی: دستیار باید عملهایی که مستقلاً یا book log بررسی •

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

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

 ی و مقاله نویسیپژوهش های توانائی ارزیابی •

 OSCE با ارزیابی •

 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 •

 انضباط و سلسله مراتبمت گذاشتن به حقوق بیماران و همکاران، رعایت کرا نحوه و چگونگی •

 پزشکی اخلاق و پزشکی قوانین به تعهد •

 (: Assessment of Periodsب : دفعات ارزیابی)

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

 نگرش هر سه حیطه دانش، مهارت و

 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 استیس) ینیدر دوره بال دستیاران یها تیو مسؤل فیوظا

 سال اول

 بالاتر ارانیو دست نگی، اتند یبخش، معاون آموزش سیبا حضور رئ یهیجلسه توج نیو همچن نگیاتند ریسال اول به بخش و سا ارانیدست یمعرف .1

 (  log book)ینیدفتر مربوط به مهارتهای بال هیروز اول تهاز 

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 .2

 .ردیگ یرا فرا م مارانیب ینیبال نهیو معا رییگ

 باشد. یمشب جهت سال اول  12در ماه  کیحداقل کش .3
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بدهد و  صیدر حد قابل قبول تشخ انجام داده و یرا به خوب هیاقدامات اول ییتروما مارانیسال اول در مورد ب انیبتواند در پا دیسال اول با اریدست .4

 .دیرا آماده رفتن به اتاق عمل نما مارانیب

 سال بالاتر دهد. لیعمل بگذارد و تحو ونیکاسیدهد، اداره کند و اند صیکند ،تشخ نهیدچار شکم حاد را خوب معا مارانیب .5

 را بداند. ویالکت مارانیرا فرا گرفته باشد و آماده سازی قبل از عمل ب مارانیب نهینحوه معا .6

 کند. دایمختلف پ مارانیموارد را در ب نیهای ا ونیکاسیها وکنتراند ونیکاسیبا اند ییو آشنا یمهارت در کات داون ،گذاشتن لوله معده سوند فول .7

 .دیدست بشو یماه بعنوان اسکراب آموزش کی .8

 های آن را بداند و موارد مثبت آن را بشناسد. ونیکاسیها و کنتراند ونیکاسیلاواژ شکم را انجام داده اند .9

ساده  فتق های نه،یناخن، گذاشتن لوله س دنیسباسه، ختنه ، کش ستیو ک پومیزخمهای ساده ، در آوردن ل هیبخ: سال اول شامل یاعمال جراح .10

 باشد. یم یساده، درناژ آبسه پری آنال و وازکتوم یبزرگسالان ، آپاندکتوم

،  ی، هموستاز ، شوک عفونت ، تروما ، اورژانس سوختگ یکالری در جراح نیو تام هیها و تغذ تیسال اول از نظر تئوری، آب و الکترول انیدر پا .11

 هیکسب کرده باشد و از بق یمطالب کتابهای مرجع آگاه 70در حد % تیتونیفتق، پر س،یآپاند کیولوژیزیف نگ،یتوریزخم عوارض ، مان میترم

 .اوردیدانش آموخته باشد و نمره ارتقاء سال اول خود را ب%40-%30یکتابهای مرجع جراح البمط

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

 شد.شرکت داشته با یدر آزمون های درون بخش .13

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

 دومسال 

 یو عمل یهای علم یشده در سال اول و کسب توانائ دیکامل با موارد ق ییآشنا .1

 به اتاق عمل مارانیبطور مستقل تا رساندن ب ایو آماده سازی و اقدامات اح هیبرخورد اول .2

 حیو دانستن نحوه درمان صح ییتروما ماریدر ب صیدادن تشخ .3

 ارشد.  دنتیرز ایتحت نظر اتند و  یو انجام لاپاراتوم ماریو انسداد روده و آماده سازی ب تیتونیپر لیموارد اورژانس از قب صیدادن تشخ .4

 ن را بداند.بگذارد و عوارض آ C.V. Lineبتواند .  .5

 و علاوه برآماده سازی قبل از عمل ، دانستن روش عمل و اقدامات بعد از عمل را بداند. ویالکت مارانیبا ب ییآشنا .6

 عوارض بعد از عمل را بداند. .7

 و اقدامات بعد از عمل  ویبرای عمل های اورژانس و الکت high riskخاص و   مارانیآماده سازی ب .8

پستان ، بازکردن و بستن شکم ، انجام لوپ  یوپسیگردن ، ب یسطح یگره لنف یوپسی: بدیرا کسب نما ریهای لازم برای عمل های ز ییتوانا .9

 ریغ ی،آپاندکتوم ی،فتق ناف دالیلونیپا نوسیس ونی، رزکس یشرکتومیو ف یدکتومیبزرگسالان ، هموروئ هیساده آنال ، فتق اول ستولی، ف یکولوستوم

 .یدوسکوپیگموئیو س یبغل ،درناژ آبسه های عمق ری، برداشتن توده ز کهیکمپل

حاد  از  یدچار سوختگ مارانیدر مورد درمان ب هیحاد، اقدامات اول یموارد سوختگ ای: احردیرا فرا گ ریآموزش ز یماه در بخش سوختگ 2به مدت  .10

 .لاتوریو کارکردن با دستگاه ونت یگازهای خون ریجمله تفس

به عنوان کمک  گری( در حد قابل قبول انجام داده باشد و در عملهای دLog Book) شرفتیپ ریاز عملهای فوق الذکر با توجه به دفتر س از هر کدام .11

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

 .دیما% نمره را کسب ن 60به ارتقاء  یدر امتحان تئوری معرف .12

 را کسب کرده باشد. یهمانند مورد سال اول نمره قبول ینیدر امتحان بال .13

 اتاق عمل قبول شده باشد. یدر امتحان عمل .14

 سومسال 

 .ردیشده را فرا گ نیی% مطالب کتاب های مرجع تع 70تئوری:  .1

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 .2

 .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 .3

 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 مارانیبتواند ب .4

position دینما میعمل را بداند و تنظ نیدر ح ماریب . 
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 ارشد انجام دهد: دنتیرز اینظر اتند و  ریز کیرا با دانستن تئوری و تکن ریبتواند عمل های ز یاز نظر عمل .5

 یدکتومیروئیت ونیعشر پرفوره ،انسز یزخم اثن ی، عمل جراح کیروده بار ییتروما ونیرزکس ک،ی،آناستوموز روده بار یستکتومیس کله
ساده،  ی،اسپلنکتومیبا گاستروژژونوستوم یلوروپلاستیفقط باز و بسته کردن، پ ی، توراکوتوم یدکتومیروئیبه ت دنیتا مرحله رس

ساده، دوختن تاندون های قطع شده بجز کف دست و ترانس متاتارسال  ی، ماستکتوم یستومو کولو ییتروما یکولکتوم
، فتق های  سی، عمل وارlow.Ant.Resectionبجز مری و  یگوارش یآناستوموزها دمان،یدبر ،یوتومی( فاشB.K,A.K)ونیآمپوتاس

 .یجدار شکم، تراکئوستوم
 به ارتقاء یدر امتحان تئوری معرف درصد نمره 70کسب .6

 به ارتقاء یمعرف ینیدر امتحان بال یکسب نمره قبول .7

 یجراح نیدر ح یدر آزمون عمل یکسب نمره قبول .8

 های حد سال سوم ییبخش در کسب توانا دینظر اسات .9

 شرفتیپ ریشده در حد مطلوب با توجه به دفتر س دیانجام عمل های ق .10

 تر نیآموزش به رده های پائ .11

 نگیشرکت در درمانگاه همراه با اتند .12

 چهارمسال 

 درصد مطالب کتاب های مرجع را بداند.70تئوری  .1

 جراح( کیکند)همانند  نیاداره بخش را تمر تیریمد .2

 .نیسال پائ ارانینظارت کامل در بخش و اتاق عمل بر دست .3

 اورژانس نداشته باشد. مارانیب یو جراح ینیاز نظر اداره بال یمشکل .4

 داشته باشد. میمستق تیو انترن ها فعال انیدرآموزش دانشجو .5

 اتند نقش فعال داشته باشد. کیدر بخش و اتاق عمل با نظر اتند همانند  نیسال پائ ارانیدر آموزش دست .6

 نظر استاد انجام داده باشد: ریعمل ها را ز نیبداند و به تعداد قابل قبول ا یکیرا از نظر تئوری و تکن ریهای لازم در انجام عمل های ز یتوانائ .7

کبد، تومورهای جدار شکم، عمل استوپا،  دیداتیه ستیساب توتال، ک یتوتال، گاسترکتوم یدکتومیروئیت ون،یاکسپلوراس CBD الف(
آناستوموز توراکس،  کانسر مری بجز ،یکولکتوم ،یانواع ماستکتوم ،یدوپکسیعروق، اورک یدرناژ، ترمبکتوم یفتق بچه، واگوتوم ،یکلدوکودوئودنوستوم

 یسمپاتکتوم ،یفتق عود کرده، آمبولکتوم افراگم،ید یدوختن پارگ ان،یشر ونیاکسپلوراس ،یترومای پانکراس، پرولاپس رکتوم رناژترومای کبد، د
شنت  ده،یچیآنال پ ستولیف م،یو ترم یترومائ ینفرکتوم پل،یو ،یترومائ یاسپلنوراف کر،یب ستیکمری، فتق های عود کرده جدار شکم، ک

 ،یپنوومونکتوم ه،یر یلوبکتوم روگلوس،یت ستیک ،یای گردن نهیس یسمپاتکتوم توان،یگردن، تومورهای پشت پر کالیدعمل را ک،یستمیپورتوس
توتال،  یگاسترکتوم ال،یبرانک ستیک ه،یر ونیکاسیساده، دکورت یو بستن، آناستوموز عروق یآل، استرنوتوم نهینوپریآبدوم کارد،یدر پر چهیدر جادیا

 ساده کبد یلوبکتوم
 .یستکتومیکله س کیدر کانسر ها،لاپاراسکوپ یهای پوست فلپب( 

 وظایف حرفه ای و اخلاقی فراگیران

 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستی (الف

 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند.( 1

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

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

 ( در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند.4

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

 .در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند( منشور حقوق بیمار را 6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت (ب

 ( نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند.1
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 ( به سوالات بیماران پاسخ دهند.2

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

 تهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل داشته باشند.( از دخال4

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

 گیرد.( برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه ب6

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

 آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستکاری (ج

 ( راستگو باشند..1

 ( درستکار باشند.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

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

 ی احترام بگذارند.( به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمان4

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

 در حوزه تعالی شغلی (ه

 ( انتقاد پذیر باشند.1

 ( محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند.2

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

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

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

 

 

 

 

 

 


