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 شهرکرد و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی                

 دانشکده پزشکی
 آیت الله کاشانی درمانی و مرکز آموزشیمعاونت آموزشی 

 ارتوپدی گروه آموزشی

  (Clinical course plan) طرح دوره بالینی
 

 1405 سال تحصیلی ارتوپدیکارورزی  نام دوره )درس(

 ندارد پیشنیاز 200 درس:کد   شماره درس

 واحد به ازای هر دو هفته کارورزی)انتخابی( 2 تعداد واحد هفته( 4-2روز الی یکماه) 15 طول دوره

 ....کلاس  ،طبقه زیر زمین –بیمارستان ایت الله کاشانی   مکان برگزاری

 ارتوپدی، دفتر گروه طبقه زیر زمین  –بیمارستان ایت الله کاشانی   آدرس دفتر گروه آموزشی

 Gmail.com71-Mir-Mohamad@ پست الکترونیک  2317داخلی/32264830-038  تلفن گروه آموزشی

 سید محمد میرمیران یزدیدکتر آقای  گروهنام معاون آموزش بالینی 

 مصطفی خاشعیدکتر آقای  نام مدیر گروه آموزشی

 آقای دکتر سید محمد میرمیران یزدی نام مسئول آموزشی دوره

 14-8 ساعت تماس با مسئول دوره

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

مسلم  دکتری، سامان یاحیمسعود ر دکتر، انیصفدردکتر بهروز ، دکتر بهمن صالحپوری، قهفرخ یصالح داشکانیس دکتر

 دکتری، قیعبدالرسول لا دکتری، دهکرد اءیض مانیپ دکتری، انصار دکترمحمدی، رآبادیخ یرعلیپ بیحب دکتر، یعیرف

 یالسمور یشاد

مرتبط) بیمارستان، درمانگاه در این چرخش آموزشی کارورزان از طریق مشارکت در ارائه خدمات سلامت در عرصه های  شرح چرخش آموزشی

و مراکز خدمات سلامت، حضور در جلسات آموزشی تعیین شده و مطالعه فردی، توانمندی لازم برای انجام مستقل 

خدمات مرتبط با این بخش را در حیطه طب عمومی متناسب با سند توانمندیهای مورد انتظار از پزشکان عمومی کسب 

 می کنند.

 

 

 

 

 

 

 

mailto:Mohamad-Mir-71@Gmail.com


2 

 

 هدف کلی دوره

 در پایان دوره آموزشی؛ کارورز باید بتواند:  

 با کارکنان و سایر اعضای تیم سلامت به نحو شایسته همکاری کند. .1

ویژگی های رفتار حرفه ای مناسب را در تعاملات خود به نحو مطلوب نشان دهد. خصوصا در شرایط مختلف بالینی، نشان دهد که مسئولیت  .2

 تماد به نفس لازم برای انجام وظایف حرفه ای را بدست آورده است. عپذیری، ورزیدگی و ا

شرح حال بگیرد، معاینات فیزیکی لازم را انجام دهد،  (،1)مطابق پیوست از بیمار مبتلا به علایم و شکایت های مهم و شایع در این بخش .3

شکل بیمار را در حد مورد انتظار از پزشکان عمومی و تشخیص های افتراقی مهم را فهرست کند، اقدامات ضروری برای تشخیص و مدیریت م

 متناسب با استانداردهای بخش بالینی محل آموزش، زیر نظر استاد مربوطه انجام دهد.

را تشخیص دهد، بر اساس شواهد علمی و گایدلاین های بومی  (2)مطابق پیوست مشکلات بیماران مبتلا به بیماری های مهم در این بخش  .4

می استدلال و پیشنهاد نماید و مراحل وامات پیشگیری، مشتمل بر درمان و توانبخشی بیمار در حد مورد انتظار از پزشک عمدر مورد اقد

 مدیریت و درمان مشکل بیمار را بر اساس استانداردهای بخش با نظارت سطوح بالاتر مطابق ضوابط بخش انجام دهد. 

را با رعایت اصولی ایمنی بیمار، به طور مستقل با نظارت مناسب )مطابق ضوابط  (3پیوست) فهرست پروسیجرهای ضروری مرتبط با این بخش .5

 بخش( انجام دهد.

 فعالیتهای آموزشی

زمایشگاه، زمان بندی و ترکیب این فعالیت ها و عرصه های مورد نیاز برای هر فعالیت)اعم از بیمارستان، اتاق عمل، درمانگاه، مراکز خدمات سلامت،آ

توسط  ،اورژانس، مرکز اسکیل لب( در راهنمای یادگیری بالینی هماهنگ با استانداردهای اعلام شده از سوی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی عمومی

 هر دانشکده پزشکی تعیین میشود.

 پیامدهای یادگیری /اهداف اختصاصی دوره

 

 

 

 

  حیطه شناختی )دانش(

 :بتواند دانشجو پس از گذراندن این دوره باید

 کند . فیرا فهرست و توص یو تحتان یاندام فوقان یهایها و دررفتگ یانواع شکستگ .1
 یو آمبول یعمق یدهایبر سندرم کمپارتمان ، ترومبوز ور دیها با تاک یها و در رفتگ یعوارض شکستگ .2

 کند انیراب یچرب
 دهد . حیاز عوارض را توض یریشگیو پ یاتیدر حفظ عناصر ح یریگ آتل تیاهم .3

 .اصول بیحرکتی اندام را بداند.و کند  فیرا توص یارتوپد مارانیدر ب یریگ و آتل یریگ گچ ندیفرا .4

 کند . فیرا توص یاورژانس مارانیدر ب یو تحتان یاندام فوقان یعصب -یعروق یابیو ارز ینیبال نهیمعا .5

شناسی  بیماریهای عمده ارتوپدی طبق جدول محتوای آموزشی اعم از علت شناسی ، همه گیر .6

 ،پاتوفیزیولوژی ، نحوه تشخیص ، تشخیص افتراقی ، پیش آگهی ، درمان و عوارض احتمالی آنها را بشناسد.

 دهد . حیو توض بداندآن ها را  هیو درمان اول یارتوپد یاورژانس یهایماریب .7
احتمالی ، اصول مخاطرات  دانش نظری برخورد اولیه با بیمار دچار تروما از جهت ارزیابی صدمات اندام و .8

 اولویتهای شناخته شده را دارا باشد. تشخیص افتراقی و ارائه برنامه درمانی اولیه با توجه به
 کند . فیاستخوان و مفاصل را فهرست و توص یانواع عفونت ها .9

 یهای اطفال و بدشکل یهایماریبو ت ارتوپدی در کودکان را بداند نکات اختصاصی شکستگی ها و مشکلا .10

 کند . فیرا فهرست و توص یارتوپد
 فیو لگن، پا و مچ پا را فهرست و توص پیمربوط به شانه و آرنج، ستون فقرات، دست، زانو، ه یهایماریب .11

 . کند
 بشناسد و رویکرد به آنها را بیان کند.اندامها و ستون فقرات را  عیشا یتیدفورم .12
 کند فیو عضلانی را فهرست و توص یاسکلت یانواع تومورها .13

 دهد . حیرا توض یارتوپد مارانیبه موقع ب صیتشخ یساده و در دسترس برا یاستفاده از ابزارها تیاهم .14
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 موارد الزم در خصوص ارجاع و مشاوره در حیطه ارتوپدی را بداند. .15

 و سندرم کمپارتمان یلینداکتی، سDDH ،یعفون تیمثل آرتر ییهایماریموقع ب و ارجاع به صینحوه تشخ .16

 دهد . حیتوض را

 دهد . حیرا توض عیشا یاسکلت-تظاهرات عضلانی  حیو درمان صح صیتشخ کردیرو .17
نسج نرم و استخوان  میخوش خ عیشا یتومورها یموسکولواسکلتال شامل نحوه بررس میخوش خ عاتیضا .18

 را شرح دهد.

 بر سندروم کانال کارپ راشرح دهد. دیبا تاک یفشار یها یو نوروپات یطیاعصاب مح عاتیضا .19

 رانام ببرد. یعضلان یها یسسروفی،د تیلیومی( پول CP) یبر فلج مغز دیبا تاک یعضلان یعصب یهایماریب .20

 کند. انی، استئوپروز و نقرس راب ی،استئومالاس کتزیبرر دیبا تاک کیمتابول یهایماریب .21

 کند. انیراب کیسپت تیریبر آرت دیاستخوان و مفاصل با تاک یعفونتها .22

 دست رانام ببرد. یحاد و مزمن ، سل ستون فقرات و عفونتها تیلیاستئوم .23

 دهد . حیرا توض یارتوپد مارانیماندگار در ب یها بیاز آس یریشگیپ یبه موقع برا صیتشخ تیاهم .24

 .دهد حیرا توض یارتوپد ماریبرخورد با ب یعنوان ارکان اصل به ینیبال نهیاستفاده از شرح حال و معا تیاهم .25

 دهد . حیرا توض ماریب یبرا یو علم یمنطق یریگ میو تصم یحفظ خونسرد تیاهم .26

 

 

  حیطه مهارتی )عملکرد(

 بتواند: دیدوره با نیدانشجو پس از گذراندن ا

را به سطح بالاتر  ماریمناسب استفاده کند و در صورت لزوم ب یدرمان یریگ میتصم ی.از دانش کسب شده برا1

 ارجاع دهد.

ساخت و تعبیه  وانجام بیحرکتی به موقع اندام ها، ATLSوتوانایی انجام  MTبرخورد علمی با بیماران ی.توانای2

انجام بانداژ، تعبیه کشش پوستی، ترمیم زخم های ساده و تشخیص موارد پیچیده در پارگی ها،  آتل های گچی،

و پیشگیری از کزاز و سندرم شکستگی باز  هبرخورد وکنترل خونریزی های حاد، برخورد با بیمار مبتلا ب

 کمپارتمان و سایر عوارض شکستگی را داشته باشد.

 کند. ریتفس حیرا به صورت صح مارانیب یها ی.گراف3

 را داشته باشد. یگچ یآتلها هیساخت و تعب ییرا بداند و توانا یری. انواع آتل و نحوه آتل گ4

 انجام دهد. حیرا بصورت صح مارانیب یری.بانداژ و  گچ گ5

 ساده را داشته باشد. یزخمها میو ترم یکشش پوست هیتعب یی.توانا6

 را داشته باشد. عیزانو بخصوص از نظر وجود ما ناتیمعا یی.توانا7

 بسته مفصل شانه را داشته باشد. یزانو و جا انداز ونیراسیآسپ یی.توانا8

 دهد. صیتشخ ماریشخص سالم و ب یرا بر رو یعیرطبیو غ یعی.راه رفتن طب9

 را داشته باشد. Capillary Refillو  یطیمح ینبض ها نهیمعا ییرتوانای.فراگ10

 را داشته باشد. یطیو اعصاب مح یعصب یها شهیر نهیمعا ییرتوانای.فراگ11

 را در محل خودشان لمس کند. یطیمح ی.نبضها12

 نوزادان را داشته باشد. پیو بارلو در ه یارتولان یتستها  حیانجام صح یی.توانا13

 کند. نهی.حس و حرکت را در اندامها معا14

 مفاصل بزرگ را داشته باشد. یدر رفتگ صیتشخ یی.توانا15

 کند. نهیمعا یو اولنا را در اندام فوقان الیاعصاب راد یکل ونی.فونکس16

 کند. نهیمعا یرا در اندام تحتان یخلف الیبیپرونئال مشترک و ت ک،یاتیاعصاب فمورال، س ونی.فونکس17

 شانه را انجام دهد. عیشا ی. تستها18

 انجام دهد. قیرا به صورت دق Test-Muscle کی. 19



4 

 

عضو مبتلا به عفونت  تیو اسکن، وضع XR ،ESR ،CRP.با در دست داشتن شرح حال، فرمول شمارش، 20

 کند. ریو تفس یابیرا ارز یاستخوان

 را انجام دهد. یاریبا کاهش هوش ییتروما مارانیاز ب کیکامل ارتوپد نهی.معا21

 خطرناک اندام را داشته باشد. یها یزیدر برخورد و کنترل خونر یی.توانا22

 ( استفاده کند.رهیچکش رفلکس و غ ومتر،ی)گون کیارتوپد نهیمعا لی. از وسا23

 کند. میرا تنظ یبستر مارانی.خلاصه پرونده ب24

 کند. میرا تنظ یبستر مارانیب یی.دستورات دارو25

 کند. میمرخص شده را تنظ مارانیب یی. نسخه دارو26

 درمانگاه را انجام دهد. ییسرپا مارانینسخه ب زیو تجو تیری. مد27

 را انجام دهد. کیکش دنتیبه رز یمراجعه کننده به اورژانس و معرف مارانیبا ب هی. برخورد اول28

 دهد. حیساده، را توض یگراف ژهیبو ،یربرداریتصو یهااز روش حی. کاربرد و استفاده صح29

 را ارائه دهد. ییسرپا مارانیب یصیتشخ یبند تیو اولو یافتراق یها صیتشخ ستی. ل30

 کند. ریرا تفس یو درمانگاه ییتروما مارانیساده( از ب یگراف ژهی) بوImaging یروش ها هیاول ری. تفس31

و استفاده منطقی از پاراکلینیک و  نیگرفتن شرح حال، انجام معاینات اختصاصی  در کودکان و بالغ ی.توانای32

 درخواست های مناسب و منطقی در تشخیص و پیگیری را کسب کرده باشد.

 تیکاربرد در فعال یدارا یارتوپد عیو نحوه نوشتن نسخه در موارد شا جیرا ینام بردن فهرست داروها یی.توانا33

ها در سالمندان راداشته  یو شکستگ یرفتگ در ،یتحرک یب سقوط، استخوان، یپوک _یپزشک عموم ینیلبا

 باشد.
 

 

 

 

 

 

 

  حیطه نگرشی

 : پس از گذراندن این دوره باید بتوانددانشجو 
 .دینما بیپس از عمل ترغ یمراقبتها قیدق تیتا آنها را به رعا برقرار کند کیارتوپد مارانیرابطه مناسب با ب .1

 یبعد یهایریگیپ و یحرکت -یحس یدچار ناتوان مارانیو خانواده، ب ماریبا ب ینیتعامل بال یرا برا یارتباط یمهارتها .2

 .ردیبه کار گ

 رابطه مناسب برقرار کند. یبعد یریگیپ یبرا یدرمانگاه مارانیبا ب .3

 .ردیو خانوادهاش را بپذ ماریب یاعتقادات و حقوق انسان ،یفرد یکرامت، ارزش ها .4

 کند. تیرا رعا ماریمنشور حقوق ب .5

 کسب کند. ماریرا از ب یت ضرورلاعااط .6

 صرفه را ابراز کند. به مقرون یمراقبت ها تیاهم .7

 کند. تیرا رعا ینیبال یهایریگ میدر تصم یو شواهد علم ماریب مایلاتسه محور پزشک، ت .8

 کند. تیرا رعا یدرمان میکننده ت عنوان هماهنگ نقش پزشک به .9

 کند. تیرا رعا لاقیو اخ یرفتار حرفه ااصول  .10

 کند. تیرا رعا یپزشک لاقداشته باشد و اصول اخ ماریبه ب ینگرش انسان .11

 کند. تیرا رعا مارانیبا ب کیکولوژیبرخورد سا تیاهم .12

 کند. تیرا رعا یارتوپد مارانیبر مشکل در برخورد با ب یمبتن کردیرو .13

 کند. تیرا رعا یفلج مغز مارانیبرخورد با ب یعنوان ارکان اصل به ینیبال نهیاستفاده از شرح حال و معا .14

 کند. تیرا رعا داریپا یها بیاز آس یریشگیپ یبرا هیبه موقع و درمان اول صیتشخ .15

 کند. تیاز عوارض را رعا یریشگیمناسب و پ یحرکتیاندام، استفاده از ب یاتیو عناصر ح ماریحفظ جان ب .16

 .کند تیو درمان به موقع را رعا صیتشخ یساده، ارزان و در دسترس برا یابزارهااقتصاد بهداشت و استفاده از  .17

 کند. تیدشوار را رعا طیدر شرا یو علم یمنطق یریگ میو تصم یحفظ خونسرد .18
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 جدول عناوین شناختی )نظری/دانستنی(

 عناوین و محتواهای آموزشی مهارت های شناختی ردیف

 بیماریهای ارتوپدی و اصول جوش خوردن شکستگی ها و شکستگی های بازدرمان در  اصول تشخیص و 1

 مارانیب هیو درمان اول یارتوپد یاورژانس یهایماریب 2

 . عیشا یاسکلت یضلانو تظاهرات ع یهاماریبر ب حیو درمان صح صیاپروچ تشخ 3

 بیماریهای شایع مفاصل اندام ها 4

 فقراتبیماریها و دفورمیتی های شایع ستون  5

 تومور استخوان و نسج نرم 6

 دررفتگی های اندام فوقانی و تحتانی و اسپانس شکستگی وانواع  7

 نقرس بیماریهای متابولیک با تاکید بر ریکتز ، استئوماالسی ،استئوپروز و 8

 یر و اعصاب محیطلانروماسکو یها یبیمار 9

 استخوان و مفاصل یانواع عفونتها 10

 ها یاطفال و بدشکل ارتوپدیک یهایماریب 11

 و لگن ،پا و مچ پا پیمربوط به شانه و ارنج ، ستون فقرات ، دست ، زانو ، ه یهایماریب 12

 .از عوارض یریشگیوپ ماریب یاتیدر حفظ عناصر ح یریآتل گ تیاهمو توجه به  یارتوپد مارانیدر ب یریو اتل گ یریگچ گ ندیبا فرا ییآشنا 13

 یاورژانس مارانیدر ب یو تحتان یاندام فوقان یعصب یعروق یابیو ارز ینیبال نهیمعا یابیارز 14

موقع عوارض  به و سندرم کمپارتمان و ... را که در صورت عدم درمان یلیداکت نی، س DDH،  یعفون تیمثل آرتر ییهایماریو ارجاع به موقع ب صینحوه تشخ 15

 .خواهند گذاشت  یبر جا یریجبران ناپذ

  یارتوپد ماریبرخورد با ب یبه عنوان ارکان اصل ینیبال نهیشرح حال و معاصحیح  اخذ 16

  یارتوپد مارانیبه موقع ب صیابزار جهت تشخ نیو در دسترس تر نیاستفاده از ساده تر نحوه 17

  ماریب یبرا یو علم یمنطق یریگ میو تصم یحفظ خونسردلزوم  18

 )عملی/توانستنی(جدول عناوین مهارتی 

 تعداد اجرای مستقل تعداد اجرای زیرنظر تعداد مشاهده عناوین و محتواهای آموزشی مهارت های عملی ردیف

شخص سالم  یبررو یعیرطبیغ و یعیراه رفتن طبتشخیص   1

  مارانیو ب
   

    در محل خودشان  یطیمح ینبض ها لمس صحیح 2

    .حس و حرکت در اندامها معاینه صحیح 3

و  یدر اندام فوقان رو اولنا الیاعصاب راد یکل بیان عملکرد 4

 معاینه بر روی شخص سالم
   

پرونئال مشترک  کیاتیاعصاب فمورال ، س بیان عملکرد 5

 و معاینه بیمارانشخص سالم  یدر اندام تحتان یخلف بتالیوت
   

    شانه  عیشا یتست هاانجام صحیح  6

    کامل  Test -Muscle انجام 7

    و گچ گیری یآتل گذارانجام صحیح بانداژ،  8

 و ESRو XRبا در دست داشتن شرح حال، فرمول شمارش،  9

CRP را  یبه عفونت استخوان تلاعضو مب تیوضع ،و اسکن

 طرح درمانی ارائه کند. نماید و یک  ریو تفس یابیارز

   

     یاریبا کاهش هوش ییتروما مارانیب کیکامل ارتوپد نهیمعا 10
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مورد استفاده در  لیدر استفاده از وسا یمهارت کافکسب  11

 و چکش رفلکش  ومتریشامل گون کیارتوپد نهیمعا
   

     یبستر مارانیپرونده ب لاصهخ میدر تنظ یمهارت کافکسب  12

 مارانیب یدستورات داروئ میدر تنظ یمهارت کاف کسب 13

  یبستر
   

مرخص  مارانیب ینسخه داروئ میدر تنظ یمهارت کافکسب  14

 شده از بخش 
   

 مارانینسخه ب زیو تجو مدیریت در یمهارت کافکسب  15

 درمانگاه  در ییسرپا
   

مراجعه کننده  مارانیبا ب هیدر برخورد اول یمهارت کاف کسب 16

  کیکش دنتیآنها به رز یبه اورژانس و معرف
   

مختلف  یربرداریتصو یاز روشها حیاستفاده صحکاربرد و  17

 خواندن و تفسیر در اندام های مختلف وساده  یگراف ژهیبو

 آنها

   

و  یافتراق یها صیتشخ ستیدر ارائه ل یمهارت کافکسب  18

  یسرپائ مارانیاز ب یصیتشخ یبند تیاولو
   

و  یو اپروچ از نظر شکستگ یبابیماران ترومای اصولی برخورد 19

 حاد مفاصل  یها یدررفتگ
   

از قبیل سندرم  یبیماران با عوارض شکستگ رویکرد به 20

 باز یو شکستگ یچرب یآمبول کمپارتمان و
   

با تاکید بر آرتریت  یاستخوان یبیماران با عفونت هارویکرد به  21

 سپتیک حاد و استئومیلیت حاد 
   

بافت نرم و اعصاب  یبیماران با آسیبها برخورد با 22

  CTS(السیراسیون،بورسیت،تاندونیت، یمحیط
   

 کارگاه های آموزشی طول دوره

 MRIنحوه صحیح خواندن و تفسیر گرافی اندامها و سی تی اسکن و  1

 نحوه صحیح معاینات ارتوپدی  2

 نحوه صحیح بانداژ، آتل گذاری و گچ گیری 3
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 منابع درسی

منابع 

 اصلی 

 درسنامه ارتوپدی تالیف دکتر اعلمی هرندی و همکاران

منابع 

 فرعی

 

 

 روش های آموزش

 ی( واقع ماریب) ینیآموزش بال

 ( Morning Reportآموزش در گزارش صبحگاهی )

 ی( ساز هیشب شگاهینما، آزماماریب) یساز هیشباستفاده از با ( Lab Skillی )مهارت شگاهیآزما در آموزش

  (نفره 6تا  4)در گروه کوچک  آموزش

 ی/ گراند راند آموزش راند

 آزمایشگاه( درمانگاه/)بخش بستری/ در عرصه  آموزش

 لاب ژورنال ک

 ارائه کنفرانس های آموزشی

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------- موارد ریسا

 

 از کل ازیامت زانیم نحوه ارزشیابی و سهم ارزیابی در نمره نهایی دانشجو

   ینیبال طیدر مح یعمل یابیارز

  (  OSCEمانند ) یساز هیشب طیدر مح یابیارز

   رفتار مشاهده

  (ویپورت فول /گ بوکلامانند )ثبت عملکرد  روش

  Global rating form   استفاده از

  ی ابیارز خود

  درجه  360آزمون  /همتا یابیارز

  ی کتب آزمون

 DOPS - CBDو ... :  DOPS, Mini-CEXاستفاده از روش هایی مانند  

 با هدف ارزیابی در طول دوره )قید بفرمایید( :

 

 

  سایر موارد: 

  20جمع کل نمره: 
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 :(و ضوابط دوره ها استیس) ینیکارآموزان/ کارورزان در دوره بال یها تیو مسؤل فیوظا

 :شرح وظایف فراگیران در بخش

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر .1

 شناخت کامل بیماران .2

 ویزیت روزانه همه بیماران بخش و تکمیل برگه سیر بیماری .3

 نوشتن خلاصه پرونده بیماران ترخیصی .4

 همکاری با رزیدنت های محترم و تمرین مهارت های بالینی زیرنظر آن ها .5

 شرح حال و انجام معاینات برای بیماران جدید پذیرش شدهاخذ  .6

 حفظ کرامت و احترام به بیمار  .7

  حفظ رازداری و محرمانگی اطالعات  .8

 رعایت رضایت آگاهانه .9

  پایبندی به صداقت علمی و گزارش دهی دقیق  .10

 اورژانس: در فراگیران وظایف شرح

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر .1

 معاینات برای بیماران جدید پذیرش شدهاخذ شرح حال و انجام  .2

 پیگیری روند درمان بیماران .3

 نوشتن خلاصه پرونده بیماران ترخیصی .4

 همکاری با رزیدنت های محترم و تمرین مهارت های بالینی زیرنظر آن ها .5

 :درمانگاه در فراگیران وظایف شرح

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر .1

 بیماراناخذ شرح حال و انجام معاینات برای  .2

 همکاری با رزیدنت های محترم و تمرین مهارت های بالینی زیرنظر آنها .3

 

 :شب و عصر کشیک در فراگیران وظایف شرح

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر .1

 اخذ شرح حال و انجام معاینات برای بیماران جدید پذیرش شده .2

 پیگیری روند درمان بیماران .3

 نوشتن خلاصه پرونده بیماران ترخیصی .4

 همکاری با رزیدنت های محترم و تمرین مهارت های بالینی زیرنظر آن ها .5

 عمل: اتاق در فراگیران وظایف شرح

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر .1

 رعایت پروتکل های بهداشتی .2

 همکاری با رزیدنت های محترم و تمرین مهارت های بالینی در صورت امکان زیرنظر آن ها .3
 :صبحگاهی گزارش در فراگیران وظایف شرح

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر .1

 و سایر اینترن هاارایه شرح حال کامل و کلاسیک از بیماران پذیرش شده شب گذشته و روند درمان ، آزمایشات ، نتایج پاراکلینیک برای اساتید ، رزیدنت ها  .2

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر :هاکنفرانس در فراگیران وظایف شرح .3

 مطلب مشخص شده توسط رزیدنت محترم در قالب اسلاید ، فیلم و ... ارایه .4

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر :کلاب ژورنال در فراگیران وظایف شرح .5
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 :بالینی هایمهارت مرکز در فراگیران وظایف شرح

 حضور به موقع و طبق ساعات مقرر .1

 محترم آموزش دهندهتمرین مهارت های بالینی روی مولاژ زیر نظر رزیدنت های  .2

 انجام کار گروهی برای یادگیری بیشتر .3

 

 وظایف حرفه ای و اخلاقی فراگیران

عمومی، بخشی اساسی از آموزش پزشکی عمومی است و در کوریکولوم ملی ایران و استانداردهای آموزش پزشکی  ارتوپدیقی اینترن در بخش لاای و اخ وظایف حرفه

ای، تعهد، رازداری، همکاری تیمی و احترام به  ق پزشکی بلکه در رشد شخصیت حرفهلاتنها در حوزه رعایت اخ دنیا بر آن تأکید ویژهای شده است. این وظایف نه

 .میشوندحقوق بیمار تعریف 

 عمومی ارتوپدیوظایف حرفه ای و اخلاقی اینترن در بخش  

 حفظ کرامت و احترام به بیمار .1

 ت حفظ رازداری و محرمانگی اطالعا .2

 رعایت رضایت آگاهانه .3

 پایبندی به صداقت علمی و گزارش دهی دقیق .4

   موقع و مسئولیت پذیری رعایت نظم، حضور به .5

 درمانیاحترام به همکاران و همکاری در تیم  .6

 روز نگه داشتن دانش  حفظ صالحیت علمی و به .7

  رعایت انصاف و پرهیز از تبعیض  .8

  مدیریت رفتار در شرایط استرس زا  .9

 پایبندی به پوشش و ظاهر حرفه ای .10
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  :این قسمت توسط گروه آموزشی تدوین گرددجدول زمانبندی ارائه دوره(.) 

 برای هر مدرسجدول محتوای درسی پیش بینی شده  

زمان  مکان آموزش روش آموزش عنوان محتوا ردیف

 آموزش

 استاد

 مانند: حیطه دانش 
lecture 

Case Based 

Discussion, 
Small Group 

 تئوری،  کلاس

کلینیک  –مورنینگ 

بخش  –آموزشی 

و  ارتوپدی، اتاق عمل

 )راند(اورژانس

8-14  

 دکتر میرمیران " " lecture دست ساعد و آرنج ومباحث مرتبط با  1

 نامگذاری شکستگیها و نحوه تشخیص و 2

 اورژانس های ارتوپدی

 دکتر خاشعی " " "

 دکتربهمنی " " " پا و مباحث مرتبط با مچ پا 3

 دکترصالحپور " " " ساق ران ومباحث مرتبط با  4

 دکتر صفدریان " " " مچ دست با مباحث مرتبط 5

 دکترالسموری " " " مباحث مرتبط با زانو 6

 بابامیردکتر " " " مباحث مرتبط با بیماریهای عصبی عضلانی 7

 دکتر صالحی " " " لگن هیپ و بامباحث مرتبط  8

 دکترلایقی " " " بازو مباحث مرتبط باشانه و 9

 روش های آموزش  حیطه مهارت 

آموزش بر بالین ، 

آموزش درمانگاهی، 

ایفای نقش، اسکیل 

 لب، اتاق عمل

 ، درمانگاه،بخش 

 اورژانس، مرکز

 مهارتها، اتاق عمل

 استاد 

 آموزش بر بالین در محل خودشان  یطیمح ینبض ها لمس صحیح 1

 آموزش درمانگاهی

 درمانگاه، بخش ،

 اورژانس

12-9  

 درمانگاه، بخش ، آموزش بر بالین .حس و حرکت در اندامها معاینه صحیح 2

 اورژانس

"  

 آموزش بر بالین شانه  عیشا یتست هاانجام صحیح  3
 

 درمانگاه، بخش ،

 اورژانس

"  
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آموزش بر بالین   کامل  Test -Muscle انجام 4

 آموزش درمانگاهی

" "  

  " اتاق عمل آموزش بر بالین و گچ گیری یآتل گذارانجام صحیح بانداژ،  5

با کاهش  ییتروما مارانیب کیکامل ارتوپد نهیمعا 6

  یاریهوش
  " اتاق عمل بالینآموزش بر 

مورد  لیدر استفاده از وسا یمهارت کافکسب  7

و  ومتریشامل گون کیارتوپد نهیاستفاده در معا

 چکش رفلکش 

 آموزش بر بالین

 
 اورژانس

 

"  

پرونده  لاصهخ میدر تنظ یمهارت کافکسب  8

  یبستر مارانیب
   بخش، اورژانس آموزش بر بالین

 یربرداریتصو یاز روشها حیکاربرد و استفاده صح 9

 در اندام های مختلف وساده  یگراف ژهیمختلف بو

 آنها خواندن و تفسیر

 آموزش بر بالین
 

 بخش، اورژانس

 درمانگاه

"  

روش های آموزش  حیطه نگرش 

 مانند:
BT, AT, RM, 

SL 

 بخش ،درمانگاه،

 اورژانس،مرکز

 مهارتها،اتاق عمل

 زمان

در طول 

 دوره

 استاد

 بخش ،درمانگاه، ایفای نقش مسئولیت درقبال بیماراناحساس  1

 اورژانس،مرکز

 مهارتها،اتاق عمل

همه اساتید  "

 گروه

اهمیت دادن به شرح حال گیری ومعاینه  2

 سیستماتیک وکامل بیمار

 " " درمانگاه "

اهمیت دادن به مستندسازی اموربیماران  3

 وپرونده نویسی

 " " ارتوپدیبخش اورژانس، "

 و اهمیت دادن به آموزش وتوجیه بیمار 4

 همراهان وی

 " " ارتوپدیبخش  "

بخش، اورژانس  " اجرای آن ها وقوف به اصول پزشکی و 5

 درمانگاه

" " 

اهمیت به مشکلات جامعه درحیطه بیماریهای  6

 ارتوپدی

" " " " 

اهمیت دادن به مراقبت های مقرون به صرفه  7

 وباکیفیت

 ارتوپدیبخش  "

 درمانگاه

" " 

بیماران  با اهمیت به برخورد تیمی دربرخورد 8

 بدحال یا و باترومای متعدد

 اورژانس "

 اتاق عمل

" " 

 

 

 

 

 



12 

 

 

 

 

 

 عمومی ارتوپدی: پیوست دروس کارآموزی و کارورزی بالینی بیماری های 1پیوست 

 علایم و شکایات شایع در این بخش

 منیسک و لیگامان ها و وجود مایع در مفصلدرد زانو شامل استئوآرتریت، ضایعات  .1

 درد هیپ شامل استئوآرتریت و نکروز آواسکولار .2

 درد پا و مچ پا شامل ضایعات غضروفی، لیگامانی و کف پای صاف .3

 درد شانه شامل ضایعات التهابی)بورسیت، تاندینیت، پری آرتریت، ناپایداری( .4

 درد آرنج شامل آرنج تنیس بازان .5

 شامل سندرم کانال کارپ، گانگلیون و بیماری کین باخ درد دست و مچ دست  .6

 کمردرد و گردن درد .7

 لنگش کودکان .8

 دفورمیتی اندام مادرزادی شامل دیسپلازی مادرزادی هیپ، پاچنبری و غیر مادرزادی شامل ژنوواروم و ژنو والگوم .9

 تومورهای استخوان و نسج نرم .10

 التهاب مفاصل .11

 مالتیپل تروما .12

 ام های فوقانی، اندام تحتانی و لگن، ستون فقراتشکستگی و دررفتگی اند .13

در طی این چرخش لازم است آزمایش ها و روشهای تشخیصی رایج دارای کاربرد در حیطه فعالیتهای بالینی پزشک عمومی و نحوه  .14

 درخواست و تفسیر نتایج این آزمایش ها و روشها در اختلالات و بیمری های شایع ارتوپدی آموزش داده شود.

 : سندرم ها و بیماری های مهم در این بخش2یوست پ

 بیماری های شایع هیپ .1

 بیماری های شایع زانو .2

 بیماری های شایع مچ پا .3

 بیماری های شایع شانه .4

 بیماری های شایع آرنج .5

 بیماری های شایع مچ دست .6

 بیماری های شایع بیماری های شایع ستون فقرات .7

 دفورمیتی های شایع اندام و ستون فقرات .8

 ضایعات خوش خیم موسکولواسکلتال شامل تومورهای خوش خیم نسج نرم و استخوان .9

 ضایعات بدخیم موسکولواسکلتال شامل تومورهای بد خیم نسج نرم و استخوان .10

 ضایعات اعصاب محیطی و نوروپاتی های فشاری با تاکید بر سندرم تونل کارپ .11

 یلیت، دیستروفی های عضلانی)اختیاری(بیماری های عصبی عضلانی با تاکید بر فلج مغزی، پولیوم .12

 بیماریهای متابولیک با تاکید بر ریکتز، استئومالاسی، استئوپروز و نقرس)اختیاری( .13

 عفونت های استخوان و مفاصل با تاکید بر آرتریت سپتیک، استئومیلیت حاد و مزمن، سل ستون فقرات و عفونت های دست .14

 شکستگی و دررفتگی اندام فوقانی .15

 در رفتگی اندام تحتانی و لگنشکستگی و  .16

 شکستگی ها و دررفتگی های ستون فقرات .17

 قطع اندام .18

 عوارض شکستگی ها و و در رفتگی ها با تاکید بر سندرم کمپارتمان، ترومبوز وریدهای عمقی و آمبولی چربی .19
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بر کاربرد بالینی در حیطه وظایفف پزشک عمومی *در آغاز هر مبحث اصلی چرخش لازم است مروری بر آناتومی و فیزیولوژی بخش مربوطه با تاکید 

 انجام گیرد.

یر **در طی این چرخش لازم است آزمایشات و روشهای تشخیصی رایج دارای کاربرد در حیطه فعالیتهای بالینی پزشک عمومی و نحوه درخواست و تفس

 اده شود.نتایج این آزمایش ها و روشها در اختلالات و بیماری های شایع ارتوپدی آموزش د

نی پزشک ***در پایان چرخش لازم است فهرست داروهای رایج ارتوپدی و نحوه نوشتن نسخه در موارد شایع این حیطه دارای کاربرد در فعالیت های بالی

 عمومی آموزش داده شود.

 نند****در طی این دوره لازم است دانشجویان نحوه مراعات ایمنی بیماران را یاد بگیرند و عملا تمرین ک

 پروسیجرهای ضروری در این بخش: 3پیوست 

 پروسیجرهای الزامی پروسیجرهای ترجیحی

 تخلیه هماتوم زیر ناخن .1

 آسپیراسیون مایع مفصلی زانو .2

 جااندازی در رفتگی شانه)جااندازی بسته مفصل شانه( .3

 تراکنش پوستی شکستگی های اندام تحتانی .4

 تست های ارتولانی و بارلو در هیپ نوزادان .1

 در بیمار مولتیپل تروما ATLSانجام  .2

 انجام بیحرکتی موقت اندام با انواع آتل .3

 ساخت و تعبیه آتل های گچی .4

انجام انواع بانداژ در انواع آسیب دیدگی های  .5

 استخوانی و مفصلی

 تعبیه کشش پوستی .6

 کنترل خونریزی های خطرناک اندام .7

 مراقبت از زخم شامل شستشو و پانسمان .8

 انتقال بیمار .9

 : معاینات فیزیکی اختصاصی ارتوپدی در کودکان و بزرگسالان4پیوست 

 SLRمعاینه ستون فقرات شامل  .1

 معاینات هیپ شامل تست های ارتولانی و بارلو .2

 زانو)لیگامان ها، منیسک، وجود مایع(، معاینات زانو بخصوص از نظر وجود مایع .3

 تکنیک های معاینه مچ پا و پا .4

 تکنیک های معاینه شانه .5

 تکنیک های معاینه آرنج .6

 تکنیک های معاینه مچ دست و دست و انگشتان .7

 (CAPILLARY REFILLبررسی اندام از نظذ خونرسانی)معاینه نبض های محیطی و  .8

 معاینات عصبی اندام) ریشه های عصبی و اعصاب محیطی( شرح ضایعات اعصاب محیطی .9

 : اورژانس های بخش:5پیوست 

 سندرم کمپارتمان-1

 خونریزیهای بیماران قبل و بعد از عمل جراحی-2

 تب و علائم سپسیس-3

 عفونت دور پین و عفونتهای بیمارستانی-4

5-PTA و سندرم آمبولی حاد ریوی 

 : شایع ترین بیماری ها و شکایات مراجعه کننده به کلینیک:6پیوست

 درد زانو و مفاصل به دنبال استئوآرتریت-1

 هاکمردرد و دیسکوپاتی -2

3-CTS  و علائم سندرم تونل کارپال 

 (Impingement syndrome -آرتروز-پارگی روتاتورکاف–درد شانه به دنبال چهار علت اصلی )شانه منجمد -4

 شکستگی ها و دررفتگی های حاد-5
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 : شایعترین بیماری ها و شکایات بستری در بخش آموزشی:7پیوست 

 شکستگیها و بیماریهای ناشی از تروما-1

 تعویض مفاضل هیپ و زانو-2

 عفونتهای بعد از عمل جراحی-3

 بیماریهای همراه با ترومای ارتوپدی-4

 شکستیهای استئوپروتیک در سن بالا-5

 


