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  :ارتوپدي تخصصي  اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه رشته
  دكتر بهادر اعلمي هرندي             از دانشگاه علوم پزشكي تهران *
  از دانشگاه علوم پزشكي تهران            دكتر محمد نقي طهماسبي *
  از دانشگاه علوم پزشكي ايران                        مرتضي كلهردكتر   *
  از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان        كتر سيدعليرضاابراهيم زادهد  *
  از دانشگاه علوم پزشكي تهران                         محمود فرزاندكتر   *
  از دانشگاه علوم پزشكي مشهد                     محمد قره داغيدكتر   *
  شكي شيرازاز دانشگاه علوم پز          غلامحسين شاهچراغيدكتر   *
  هراناز دانشگاه علوم پزشكي ت    دكتر محمدجواد زهتاب *
  تهراناز دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مير مصطفي سادات *
  از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان      دكتر خليل اله ناظم*
  مشهداز دانشگاه علوم پزشكي     دكتر ابراهيم قيم حسنخاني*
  علوم پزشكي مشهداز دانشگاه        دكتر فرشيدباقري*
  ايراناز دانشگاه علوم پزشكي      دكتر محمود جبل عاملي*
  از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان     دكتر محمدجاودان*
  يراناز دانشگاه علوم پزشكي ا    دكتر كيكاووس حيدريان*
  از دانشگاه علوم پزشكي ايران     دكتر مهدي شكوه زنگنه*
  شگاه علوم پزشكي اهوازاز دان     دكتر سيد علي مرعشي نژاد*
  از دانشگاه علوم پزشكي مشهد      دكترجعفر اميني*
  از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي       دكترسعيد ابريشمي*
  ايراناز دانشگاه علوم پزشكي        دكترداوود جعفري*
  از دانشگاه علوم پزشكي شيراز     دكتر محمد جعفر امامي*
 

 : ارتوپديتخصصي اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته
  از دانشگاه علوم پزشكي تهران   دكتر بهادر اعلمي هرندي*
  از دانشگاه علوم پزشكي تهران   دكتر محمد نقي طهماسبي*
  از دانشگاه علوم پزشكي تهران     تر محمد حسن كاسبدك*

   ايراناز دانشگاه علوم پزشكي     مرتضي كلهردكتر 
  هوازااز دانشگاه علوم پزشكي      مهدي نسبدكتر *
  اصفهاناز دانشگاه علوم پزشكي    سيدعليرضاابراهيم زادهدكتر *

   شهيد بهشتي از دانشگاه علوم پزشكي   علي اكبر اسماعيل جاهدكتر 
  از دانشگاه علوم پزشكي تهران     محمود فرزاندكتر *
  بقيه الهاز دانشگاه علوم پزشكي      يداله رضائيدكتر *

  مشهدلوم پزشكي از دانشگاه ع     محمد قره داغيدكتر 
  شيرازاز دانشگاه علوم پزشكي    غلامحسين شاهچراغيدكتر *
  كرمان از دانشگاه علوم پزشكي     علي پوراميريدكتر *
  تبريزاز دانشگاه علوم پزشكي      دكتر امير محمد نوالي*

  :اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته اند
ه علوم پزشكي تهران ومسئول واحد تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي                        ازدانشگا     دكترسيد منصور رضوي *
  ازدانشگاه علوم پزشكي تهران    دكترالهه ملكان راد *
      موزش پزشكي وتخصصيكارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آ        ريحانه بنازادگان*
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   مقدمه   - 1

  
  
  
  
  
  
  

  

  : ايجاد شده نسبت به برنامه قبليتغييرات عمده اي كه در اين برنامه- 2  

  
  
   : به فارسيعنوان رشته -3
  
  

  : به انگليسيعنوان رشته -4
  
  

 :رشتهتعريف  -5
 
 
 

 :طول دوره آموزش -6
  

 ارتوپدي

Orthopaedic surgery 

 بيماريهـاي مـادرزادي و      و)ترومـا ( آسيبهاي ناشـي از ضـربه        رشته اي است كه در زمينهارتوپدي رشته تخصصي             
       .بحث مي نمايد  اندام هاوستون فقراتمفاصل، و بافتهاي نرم اكتسابي درگير كننده استخوان، 

  سال است4طول دوره آموزشي دراين رشته 

متخـصص   سال از تدوين اولين برنامه آموزشي رشته جراحي استخوان  و مفاصـل مـي گـذرد در آن زمـان يـك                         35 
 20ارتوپدي كليه امور ارتوپدي را به تنهايي انجام مي داد و شرايط لازم براي گرفتن رزيدنت ارتوپدي در آن زمان وجود                      

  . متخصص ارتوپدي بود2تخت و 
در طي اين مدت تحولات شگرفي در زمينه هاي مختلف ارتوپدي بوجود آمده است رشته هاي فوق تخصص در جراحـي               

، ستون فقرات و غيره بوجود آمده و اعمال         ،تروما، مفصل ران ، ارتوپدي اطفال ، تومورها ، طب ورزشي          دست ، شانه ، زانو    
  . پيچيده هر قسمت توسط فوق تخصص مربوط انجام ميگيرد

بخشي كه مي خواهد رزيدنت تربيت كند بايد فوق تخصص رشته هاي مختلف و امكانات لازم براي انجام ايـن كارهـا را                       
  .ا بتواند آموزش لازم را به رزيدنت ها بدهدداشته باشد ت

 درصـد   90 تـا    85 بايد متخصص ارتوپدي طوري تربيت شود كه بتواند           جمعيت  با توجه به وسعت كشور و پراكندگي           
 15 تا 10  . تربيت فوق تخصصي آنطور كه در آمريكا وجود دارد براي كشور ما كارائي ندارد    . انجام دهد   را كارهاي ارتوپدي 

 نيست به مراكز خاصي كه اين متخصصين در         ها آن درمان قادر به    عموميمانده كه متخصص ارتوپدي       رصد بيماران باقي    د
 لذا كميته تدوين برنامه  اين رشته، با نگاهي جامع وبا ملحوظ نمـودن محـدوديت دوره               .شوندمي ارجاع  كنند    آن كار مي  

طي مراحل كارشناسي و تصويب مراجع قـانوني ذيـربط در اختيـار             آموزشي ،اين برنامه را تدوين نموده است كه پس از         
  .دانشگاههاي تربيت كننده دستيار قرار خواهد گرفت

 روشن كردن نقشها ووظائف دانش آموختگان-
  تببين وتعيين توانمنديها ومهارتهاي ضروري  =
  تببين وظائف دستياران در سالهاي مختلف   =
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  :تاريخچه وسيرتكاملي رشته-7
  دىتاريخچه جراحى ارتوپ

يعنى كودك به وجود آمـده   (Paidos) يعنى راست و مستقيم و پدوس (Ortho) ارتوپدى از تركيب دو لغت يونانى ارتو 
وى كتابى را . متداول شد (Nicholas Andre ) به وسيله آقاى نيكلاس آندره1741اين اصطلاح براى اولين بار در سال . است

  ح تغييـر شـكل انـدامها و سـتون فقـرات نوشـته شـده بـود بـه نـام          كـه مطـالبش مربـوط بـه چگـونگى جلـوگيرى و اصـلا       
L'Orthopadiروى جلد اين كتاب تصوير درخت كجى كشيده شده بود كه براى صاف كردنش آن را بـا طنـاب بـه چـوب                        . ناميد

  .ه استاز آن زمان اين تصوير به عنوان سمبل ارتوپدى شناخته شد. راستى كه در كنارش گذاشته شده بود بسته بودند

  
 مـيلادى  1790در سال  (Vanel)  در سوئيس به وسيله آقاى وانل( Orbe )اولين بيمارستان ارتوپدى در شهر اوربه    

بزودى بيمارستانهاى ديگـر شـبيه   . شدند در اين بيمارستان فقط بيماران مبتلا به سل و ناهنجاريهاى مادرزادى درمان مى . تأسيس شد 
 Good  اولـين بيمارسـتان ارتوپـدى آمريكـا در شـهر بوسـتن بـه نـام بيمارسـتان         . تأسيس شـدند به آن در نقاط ديگر اروپا 

Samaritanبه وسيله آقاى براون ( Brown) اكنون در اكثر نقاط دنيا بيمارستانهاى ارتوپدى بالغين و اطفال كه . تأسيس شد
 .پردازند، تأسيس شده است صرفاً به درمان بيماريهاى گوناگون ارتوپدى مى

دست آمده از قرنها قبـل از   اسكلتهاى به. بشر از زمانهاى قديم درگير شكستگيها و بيماريهاى گوناگون استخوان و مفاصل بوده است           
ميلاد در نقاط مختلف دنيا و آثار موجود در اجساد موميائى شده مصرى مؤيد وجود ضايعات مختلف اسـتخوان و مفاصـل نظيـر سـل،                 

 . و غيره بوده استاستئوميليت و پوليوميليت

اسكلت بيمارانى از زمانهاى قديم به دست آمده كه شكستگى آنها به طور اصولى و صحيح درمـان شـده و اسـتخوان در محـورى                            
 .اين موضوع مؤيد درمان صحيح اين بيماران بوده است. درست جوش خورده است

او اولين كسى اسـت كـه از        . قرات و درمان آن پرداخته است      قرن قبل در كتاب الحاوى به ذكر سل ستون ف          12زكرياى رازى در        
 .گچ براى ثابت نمودن شكستگيها استفاده نموده است

در اوايل قرن گذشته جراحان ارتوپد فقط بيماران مبتلا به سل استخوان و مفاصل، پوليوميليت، اسـتئوميليت و عـوارض ناشـى از                         
 از جنگ جهانى اول تعداد زيادى از مجروحينى كه دچـار عـوارض انـدامها ناشـى از                   پس. كردند شكستگيها و دررفتگيها را درمان مى     

وجود آمده ناشى از ضربات گونـاگون       كردند، با توجه به اينكه نحوه درمان ضايعات و تغيير شكلهاى به            جنگ شده بودند به آنها مراجعه     
 تدريج شروع به درمان ضايعات ناشـى از ضـربات وارده بـه              با ضايعات ديگر ارتوپدى تفاوت چندانى نداشتند، متخصصين ارتوپدى به         

استخوانها و مفاصل نموده و بدين ترتيب دامنه فعاليت خود را افزايش دادند، به طورى كه به تدريج درمان شكستگيها و دررفتگيهـا از      
 .جراحان عمومى به متخصصين ارتوپدى واگذار شد
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حتـى قبـل از پيـدايش بيهوشـى،         . گرفت ولى نتايج آن چندان رضايتبخش نبـود         مى جراحى استخوان و مفاصل از قرنها قبل انجام        
كننده و انتقال خون، اعمال جراحى نظير قطع عضو، استئوتومى و آرتروپلاستى به وسيله جراحان مختلـف انجـام                    داروهاى ضدعفونى 

 Langen       بك مثلاً آقاى لنگن. داشتندهاى مختلف جراحى قبل از پيدايش تكنيكهاى مختلف وجود  در حقيقت ايده. شده است
Beck)  (        زدگـى و خـوردگى شـد و          ميلادى با گذاشتن پيچ ثابت نمود ولى فلز دستخوش زنـگ           1850شكستگى گردن را در سال

 ـ 1775جراح ديگر شكستگى بازوى بيمارى را در سال . نتيجه مطلوب به دست نيامد     ار  با سيم ثابت نمود ولى عفونت موجب مـرگ بيم
 پيچ و پلاك را براى ثابت كردن شكستگيها بكار برد و اظهار داشت كـه خـوردگى   1894در سال  (Lane) گرچه آقاى لين. گرديد

رفتنـد بـه علـت خـوردگى         فلز را در بيماران خود نديده است ولى اكثر فلزاتى كه در آن زمان براى ثابت كردن شكستگيها بكار مـى                    
كه مخلوطى از كرم، كبالت  ) (Vitalium و ويتاليوم (Stainless Steel)  زنگ نزنپيدايش فولاد. شدند درآورده مى

 .وجود آورد العاده ناچيز بوده و از استحكام كافى برخوردار است، تحول بزرگى در ارتوپدى به و موليبدنوم است، و خوردگى آن فوق

هاى گوناگون پزشـكى مثـل تـشريح،     لف در رشتهدر حقيقت پيشرفت جراحى ارتوپدى مرهون زحمت و خدمات پزشكان مخت              
 .باشد فيزيولوژى، داروشناسى، بيهوشى، راديولوژى، فلزشناسى و غيره مى

از بوستون شكستگيهاى گردن ران را با گذاشتن ميخهاى خود با موفقيت  (Smith Peterson )آقاى اسميت پترسن    
توان با جراحى بـاز ثابـت        راحتى مى  امروزه شكستگيها را به   . وجود آمد  يها به درمان نمود و به تدريج تحولاتى در درمان ساير شكستگ         

اى  بدون باز كردن شكستگى آن را با ميله (Image Intensifier) توان با كنترل تلويزيون حتى در بعضى از موارد مى. نمود
 ).گذاشتن ميله به طريق بسته در شكستگى ساق و ران(ثابت نمود 

 با جوش دادن ستون فقرات از عقب با پيوند استخوان راه را براى درمـان سـل سـتون    1911در سال  (Hibbs )آقاى هيبز    
 با ابداع تخت مخصوص اسكوليوز، انحـراف سـتون فقـرات را    1947در سال  (Risser )آقاى ريسر. فقرات و اسكوليوز باز نمود

اى در سـتون فقـرات     بـا گذاشـتن ميلـه   1952در سال  )Harrington )آقاى هارينگتون. اى اصلاح نمود طور قابل ملاحظه به
 با باز كردن كانون چركى ستون فقرات و جوش 1954در سال  )  (Hadgsonآقاى هاجسون. اسكوليوز را با عمل جراحى اصلاح نمود 

 .وجود آورد اى در درمان سل ستون فقرات به دادن از جلو تحول تازه

 ) و آقاى تامپسون )Moore )ر مصنوعى استخوان ران را ساخت كه آقاى موردر فرانسه س (Judet )آقاى جوده    
Thompson)                   آقـاى  . كـار بردنـد    آن را تكميل نمودند و آن را براى درمان شكستگيهاى سراستخوان ران در پيران با موفقيـت بـه

ته را با مفصل مصنوعى كاملاً عـوض  مفصل ران بيماران مبتلا به استئوآرتريت و آرتريت روماتوئيد پيشرف (Charnley )چارنلى
 .وسيله پزشكان ديگر ساخته شد تدريج انواع مختلف مفاصل مصنوعى براى مفاصل مختلف به به. كرد

از طرفى تـرميم اعـصاب محيطـى بـه          . در سالهاى اخير جراحى ميكروسكوپى جاى خود را در جراحى ارتوپدى باز كرده است                 
پيوند اعضاى قطع شده و همچنين پيوند استخوان همراه با پيوند عروق آن از اعمـالى اسـت كـه                    وسيله ميكروسكوپ و از طرف ديگر       

 .گيرد وسيله ميكروسكوپ با موفقيت انجام مى امروزه به

ــا ميكروســكوپ بــه      ــا پيــشرفتهايى كــه در جراحــى ب  وجــود آمــد جراحــان قــادر بــه دوخــتن انــدام قطــع شــده  ب
(Reimplantation)طور دائم آماده بكار بـوده، پـس از قطـع            شود بايد به    كه اين نوع اعمال در آن انجام مى        مراكزى. اند گشته

 درجه حرارت گذاشته همراه بـا بيمـار         4هاى آمبولانس بايد آن را در گاز آغشته به محلول رينگر پيچيده و در ظرفى با                  عضو تكنسين 
 .هرچه زودتر آن را به آن مركز بفرستند تا پيوند بزنند

ينى كه با ديدن حفرات داخل بدن بـه تـشخيص و            صتخصصين ارتوپدى نخواستند خود را كمتر از ارولوژيستها و ساير متخص          م    
پيـشرفت   (Arthroscopy) در سالهاى اخير ديدن داخل مفاصل يا آرتروسكوپى. پردازند، بدانند درمان بيماريهاى مختلف مى

وسيله علاوه بر تشخيص ضايعات مفصلى در بسيارى از مـوارد بـراى درمـان آنهـا هـم                   امروزه از اين    . اى پيدا كرده است    قابل ملاحظه 
 .شود استفاده مى

درمـانى   آمد امروزه چه از نظر جراحى و چه از نظر شـيمى  شمار مى درمان سرطان استخوان كه روزى بيمارى بسيار خطرناكى به     
در بعـضى از مـوارد اسـتخوان مبـتلا را كـاملاً             . قدار زياد افزايش داده است    اى نموده و عمر اين بيماران را به م         پيشرفت قابل ملاحظه  

 .كنند برداشته و آن را با استخوان كه از بانك استخوان تهيه شده يا استخوانى مصنوعى و يا پروتز جايگزين مى

امروزه اندامهاى الكترونيكى  . ستوجود آمده ا   به موازات اين تحولات، پيشرفتهاى قابل توجهى در ساختن اندامهاى مصنوعى به               
 .اند، دارد كاربرد وسيعى در بيمارانى كه اندامهاى خود را به علل مختلف از دست داده
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هاى ارتوپدى در حال پيشرفت است كه همگى بـه تـشخيص و درمـان                با تلاش و كوشش متخصصين، تحقيقات در كليه زمينه            
در حالى كه تا اوايل قرن حاضر اكثر بيماران ارتوپدى توسط جراحان عمومى             . هد كرد بيماريهاى مختلف دستگاه محركه بدن كمك خوا      

 .شده مجزايى در پزشكى است شدند امروزه ارتوپدى به عنوان رشته شناخته درمان مى

 .دتخصصى در آن وجود دار  رشته فوق23هاى پزشكى بوده و در حال حاضر  ترين رشته اين رشته اكنون يكى از پيشرفته    

 در ايران: ب 
از . شدند  كليه شكستگيها و دررفتگيها و ضايعات استخوان و مفاصل توسط جراحان عمومى درمان مى              1340در ايران تا قبل از          

كرده خارج به ايران آمدند مـردم بـا ايـن تخـصص آشـنا شـده و بـراى درمـان                 اين به بعد كه به تدريج متخصصين ارتوپدى تحصيل        
 .ان و مفاصل و شكستگيها به اين متخصصين مراجعه كردندناراحتيهاى استخو

 1349در تهران بود كـه در سـال         ) شهداى كنونى (اولين بيمارستان ارتوپدى در ايران بيمارستان شفا يحيائيان در خيابان ژاله            0    
 .شمسى به اين كار اختصاص يافت

اى از متخصصين ارتوپدى در بيمارستان شـفا يحيائيـان           ركت عده  با مشا  1351اولين برنامه آموزشى رزيدنتى ارتوپدى در سال            
همزمان با آن در دانشگاه تهران، دانشگاه ملى        .  و من خود مسئول آن برنامه بودم         شروع به كار نمود   ) ژاله سابق (واقع در خيابان شهدا     

 بـدين ترتيـب بخـشهاى ارتوپـدى در          .و دانشگاه شيراز نيز برنامه آموزش رزيـدنتى ارتوپـدى شـروع شـد             ) شهيد بهشتى كنونى  (
بيمارستانهاى دانشگاهى و غيردانشگاهى تأسيس و متخصصين ارتوپدى در دانشگاهها كه سابقاً زير نظر گروه جراحى عمـومى بودنـد                    

 .براى خود گروه مستقلى تشكيل دادند و تدريس ارتوپدى براى دانشجويان پزشكى و تربيت متخصصين ارتوپدى را به عهده گرفتند

 ميلادى بيشتر اوقات ارتوپديستها صرف اصلاح آسيبهاى ناشى از بيماريهايى نظير عفونتهاى سلى و غيرسـلى                 19 و   18در قرن       
و ناهنجاريهاى مادرزادى  (Rickets )، راشيتيسم )Poliomyelitis )استخوان و مفصل، فلجهاى مغزى، پوليوميليت

 .شد مى

طـورى كـه در در حـال حاضـر           تدريج كاسته شده اسـت بـه       گونه بيماران به   ت از تعداد اين   در سالهاى اخير با پيشرفت بهداش         
اكثـر بيمارسـتانهاى    . كنـد  شده تلقى مى   كن شود و سازمان بهداشت جهانى آن را ريشه        ندرت در سراسر گيتى ديده مى      پوليوميليت به 

و در عـوض    )  ايدز تعداد مسلولين كمى افزايش يافته است       در سالهاى اخير با شيوع بيمارى     (مسلولين به علت كاهش سل تعطيل شده        
گونه بيماران معطوف شده     تدريج توجه ارتوپديستها به مراقبت اين      با افزايش ضايعات ناشى از تصادفات اتومبيل و ماشينهاى صنعتى به          

انبخشى بيمارانى است كه از اين      در حال حاضر هدف جراح ارتوپد تشخيص و درمان آسيبهاى استخوانى، مفصلى و عضلانى و تو               . است
 پردازيم؛ طور خلاصه به قسمتهايى از دامنه فعاليت جراح ارتوپد مى در اينجا به. برند بيماريها رنج مى

 .گردنى و غيره اصلاح ناهنجاريهاى مادرزادى نظير دررفتگى مادرزادى مفصل ران، پاچنبرى، كج -1 

 . نابرابرى طول اندامهاى پايينىاصلاح ضايعات ناشى از اختلالات رشد مثلاً -2 

مراقبت و توانبخشى بعضى از بيماران مبتلا به آسيبهاى دستگاه اعصاب محيطى و مركزى نظيـر پوليوميليـت، فلـج مغـزى، فلـج                        -3
 .و غيره) مثلاً در جذام(اعصاب محيطى 

حـاد و مـزمن، سـل سـتون      (Osteomyelitis) درمان عفونتهاى چركى و سلى استخوان و مفصل نظير اسـتئوميليت -4 
 .اى، سل زانو و غيره مهره

مثل انحراف جانبى سـتون   (Static) و ايستايى بدن(Postural ) اصلاح و مراقبت از ضايعات طرز قرار گرفتن بدن-5
 ااى، صاف بودن كف پ اى و آسيبهاى دژنراتيو ستون مهره مهره ، كمردردهاى ناشى از پارگى ديسك بين (Scoliosis )اى مهره

 (Foot)Flat و غيره. 

؛ در اينجا جراح ارتوپد با همكارى جراحان ديگر نظير جراح دستگاه ادرارى، جراح مغـز   (Traumatology) تروماتولوژى-6 
هاى جراحى به درمان آسيبهاى ناشى از تصادف اتومبيـل و ماشـينهاى صـنعتى                و اعصاب، جراح عمومى، جراح توراكس و ساير رشته        

در ضمن در صـورت لـزوم بـه         . فه جراح ارتوپد در اين گروه مراقبت از شكستگيها، دررفتگيها و رگ به رگ شدنهاست              وظي. پردازد مى
 .پردازد ترميم ضايعات اعصاب محيطى و پارگيهاى عضلانى و وترها مى
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 .درمان تومورهاى استخوانى، مفصلى و عضلانى-7

 نظير آرتريت روماتوئيد (Bursitis) ها و بورسيت(Arthritis )  ها معالجه و مراقبت از ضايعات ناشى از آرتريت-8
(Rheumatoid Arthritis) در اينجا جراح ارتوپد با پزشك روماتولوژيست همكارى نزديك دارد. و آرتريت نقرسى.  

بـا همكـارى   (Osteomalacia)  مراقبت و معالجه آسيبهاى ناشى از نرمى استخوانها نظيـر راشيتيـسم و استئومالاسـى   -9
 .تخصص غددم

؛ جراح ارتوپد پس از قطع عضو، نظارت بر تهيه اندام مصنوعى و تمرينهاى لازم را به عهده دارد  )Amputation )قطع عضو-10
جراح ارتوپد براى موفقيت در كار خود بايد با افراد زير           . كند و بيمار را براى پرداختن به شغل متناسب با وضعيت جديد او راهنمايى مى             

 :شته باشدهمكارى دا

 .شناسى، متخصص بيهوشى و غيره هاى پزشكى نظير متخصص پرتونگارى و آسيب پزشك متخصص ساير رشته - 

 .پرستار پرستار و كمك - 

 (Occupational                            Therapist) ، كاردرمانى (Physiotherapist)متخصص فيزيوتراپى - 
اى بـه   كنند كه كمك قابـل ملاحظـه   بعضى كشورها مثل آمريكا تكنسينهاى ارتوپدى تربيت مىامروزه در . تكنسين ارتوپدى -  .

وظيفه اين تكنسينها عبارت است از فراهم آوردن وسايل لازم براى گذاشتن كشش، برداشتن گچ، تـرميم گـچ،    . كنند جراح ارتوپد مى  
 .ريهاى سادهگي گيرى بيماران و در بعضى از موارد انجام گچ كمك به پزشك در گچ

 )و كفـش طبـى   (Brace) و تكنـسين سـازنده بـريس    (Prosthetist) تكنسين سازنده اندامهاى مـصنوعى  - 
Orthotist) .  

 .مددكار اجتماعى -

، روانشناس و غيره براى كمك به   Speech Therapist)  (علاوه بر افراد فوق در موارد خاصى از متخصص گفتاردرمانى - 
 .شود بيماران كمك گرفته مىبرنامه درمانى اين 

 سـال را    60كم نيمى از مشكلات مزمن افراد بالاى         دهد كه امروزه بيماريهاى مفصلى دست      آمار منتشر شده در امريكا نشان مى          
در عين حـال، ضـايعات      . شوند  سال حداقل يك بار دچار شكستگى ناشى از استئوپروز مى          50 درصد از زنان بالاى      40. دهد تشكيل مى 

به طورى كه به عنوان يك علت جهانى مرگ و مير از رتبـه              . ها در اغلب نقاط دنيا به سرعت رو به افزايش است           ناشى از تصادفات جاده   
سازمان صليب سرخ جهانى با توجه به اهميت جنگها و بلاهاى طبيعى مثل سيل و زلزلـه كـه اكثـراً          . نهم به رتبه سوم ارتقا يافته است      

 .شوند، توجه فورى به ضايعات فوق را مطرح كرده است  محركه بدن مىباعث ضايعات دستگاه

 . هزينه مراقبتهاى بهداشتى را در كشورهاى در حال توسعه تشكيل دهد  %14  اين عوامل بيش از 2010رود تا سال  انتظار مى    

تعـداد افـراد    . ى در حال مسن شدن است     باتوجه به كاهش رشد جمعيت و با توجه به افزايش مراقبتهاى بهداشتى، جامعه جهان                 
 سـال  20 سال بيش از افراد زير 60 تعداد افراد بالاى 2010در اروپا در سال .  دو برابر خواهد شد2020 تا 1990 سال بين سالهاى 50بالاى  

اى ناشـى از آن در افـراد        ويژه استئوپروز و شكستگيه    فراوانى و شدت بسيارى از بيماريها و ضايعات استخوان و مفاصل به           . خواهد بود 
 يابند به همين جهت سازمان بهداشت جهانى استئوآرتريت و ساير بيماريهاى استخوانى مفصلى با افزايش سن شدت مى. مسن است
(WHO) برآورد دقيـق بـار تحميلـى بيماريهـاى دسـتگاه      . دهه اول قرن ميلادى اخير را دهه پايش استخوان و مفاصل ناميده است

بـه طـورى كـه      . اندازهاى اوليه حكايت از بالا بـودن آن دارد         اى مشكل است، ولى چشم     نه مراقبتهاى بهداشتى تا اندازه    محركه بر هزي  
 . دويست و پانزده ميليارد دلار تخمين زده شده است2001هزينه درمان اين بيماريها در آمريكا در سال 

درمانى اين بيماران اين مبلغ نيست ولى با توجه به پيشرفتهايى كه در             هاى   در ايران گرچه با توجه به جوان بودن جامعه، هزينه             
بـه همـين جهـت      . ها بزودى افزايش خواهد يافـت      ترى دارند، مسلماً اين هزينه     كنترل جمعيت شده و انتظاراتى كه مردم از بدن سالم         

طـور   وقع از عوارض آنها جلوگيرى كرده و آنها را بـه          م موقع اين بيماريها را تشخيص داده و با تشخيص به          تربيت پزشكانى كه بتوانند به    
  .صحيح درمان نمايند حايز اهميت فراوان است

   اقتباس از درسنامه ارتوپدي و شكستگي ها تاليف  دكتربهادراعلمي هرندي و همكاران 
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                              :Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8
  
  
  
  
  
  
  

  

                                                       :Vision:)چشم انداز(دورنما-9
  
  
  

                                                          :Mission):ماموريت (رسالت-10
  
  
  

  

   :Expected outcomes                                                         : پيامد هاي مورد انتظار-11
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

در تمام دوران زندگي ، از طفوليت تا سالمندي حـق اساسـي كليـه    »سلامت«تدوين كنندگان اين برنامه بر اين باورند كه
كان اساسي جسم و حمايت كننده اعضاي بـدن ، در           از آنجا كه سلامت اندام ها و ستون فقرات بعنوان ار          . افراد جامعه است    

سلامت روان ، ارتباطات و بهبود فعاليت هاي فردي و اجتماعي انسان ها نقش اساسي دارد ، ما بر اين اعتقاديم كـه اصـلاح                         
د استخوان هاي معيوب ، بازسازي مفاصل و بافت هاي نرم آسيب ديده نقش اساسي در تامين ، حفظ و ارتقاي سـلامت افـرا      

  . جامعه خواهد داشت 
عدالت در سلامت ، جامع و جامعه نگري ، اخلاق حرفه اي ، اقتـصاد بهداشـت و                   : ما در آموزش هاي خود به مفاهيمي نظير         

درمان و استفاده از علوم، فناوري روز ، متناسب با نيازهاي جامعه خود عميقاً اعتقاد داريم و در ارائه خدمات ، سن ، جنس ،                         
ه اجتماعي و نژاد براي ما تفاوتي ندارد ،به برقراري ارتباط مناسب ، توام با تفاهم ، اعتماد ، احترام ، همـدلي و                        مذهب ، طبق  

  . اطمينان با بيمار واعضاي تيم سلامت تاكيد داريم و  همواره مسائل حياتي بيمار را بر منافع خود ترجيح مي دهيم 

در زمينـه توليـد علـم و        .  سال آينده در زمينه هاي آموزشي، به بالاترين سطح استانداردها خواهد رسيد            10اين رشته در    
 قابل مقايسه با بهتـرين كـشورها ي         ،وهشي درمنطقه رتبه اول را كسب خواهد كرد و در زمينه ارائه خدمات            محصولات پژ 

 .جهان خواهد بود

عالم ، كارآمد و متخلق به اخـلاق حرفـه اي و اجتمـاعي بـراي                يروهاي متخصص ، تربيت ن   ارتوپديرسالت اصلي رشته    
ضمناً در كنار اين رسالت مهم، اين رشته توليد         . تامين كيفي نيازهاي جامعه در زمينه هاي تخصصي  اين رشته مي باشد              

 . علم در زمينه هاي مرتبط را نيز راهبري مي نمايد 

 : قادر باشندارتوپديانتظار مي رود دانش آموختگان رشته
      با بيمار واعضاي تيم سلامت ،ارتباط مناسب برقرار نمايند-

  . بيماري ها و آسيب هاي اندام هاي فوقاني و تحتاني و ستون فقرات را ارزيابي نموده، تشخيص دهند  -
مناسـب   ) approach( ا بحراني ،رويكرد     ي  از بيمار يا فرد آسيب ديده ، در شرايط عادي          نسبت به درمان و مراقبت     -

 . را انتخاب نموده ، بكار گيرند 
 .در تيم سلامت به طور هماهنگ انجام وظيفه نمايند -
معـه  در رابطه با پيشگيري و كنترل بيماري ها و آسيب هاي اندام ها و ستون فقرات را هكار هاي مناسـب را بـه جا                         -

 . ونظام  سلامت ارائه دهند 
 . بخش ها ، مراكز و تيم هاي درماني ارتوپدي را راهبري و مديريت نمايند  -
 .در زمينه مشكلات مرتبط با ارتوپدي و تروما طرح هاي پژوهشي ارائه ، اجرا و نتايج انها را منتشر نمايند  -
  .مسائل يا مشكلات بعد از درمان را رعايت نمايند -
 .قدامات ،اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند در كليه ا -
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۱۰ ارتوپدينامه آموزشي رشته تخصصي                                                                                                                      

                                             :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش -12
  

  
  
  
  
  

                                             :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفا وظ-13
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : دانش آموختگان اين رشته ، تحت عناوين زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند 
  
  آموزش دهنده-       درماني-تشخيصي -
  پژوهشگر-         مشاور -
               مدير -
 

 :وظايف حرفه اي دانش آموختگان در جامعه
  

  :  درماني-در نقش تشخيصي* 
  برقراري ارتباط با بيمار ، همراهان بيمار ، همكاران و مديران بارعايت اخلاق حرفه اي -
 ال  اخذ شرح ح -
 معاينه  -
 درخواست آزمايشات موردنياز  -
 انجام پروسيجرهاي تشخيصي مجاز در رشته  -
 تفسير نتايج آزمايشات و داده هاي گردآوري شده  -
  )Clinical Reasoning( استدلال باليني  -
 تشخيص مشكل بيمار -
   -    مناسب درماني  ) approach( انتخاب رويكرد  -
 تجويز منطقي دارو -
  مناسب جراحيانتخاب نوع و روش -
 انجام انواع جراحي وپروسيجرهاي درماني مجاز براي رشته ارتوپدي -
 پيگيري بيماران پس از هر مداخله درماني -
 اداره عوارض درمان  -
 ) Conservative (انجام درمان هاي غيرجراحي -
 ارجاع موارد در صورت لزوم -
  

  در نقش مشاور * 
  اي ديگر  ارائه مشاوره به بيماران ، مديران و تخصص ه-
  

  :در نقش مدير * 
   مديريت تيم سلامت ، بخش ها و مراكز ارتوپدي -
  

  در نقش آموزش دهنده * 
   آموزش بيماران و همراهان آنها -
   آموزش جامعه در موارد نياز -
  

  در نقش پژوهشگر * 
   ) HSRطرح هاي (  ارائه پروپوزال پژوهشي درباره حل مشكلات ارتوپدي به مسئولين سلامت -
  )همكاري با متخصص آمار حياتي (  آناليز تخصصي اطلاعات -
   نشر نتايج پژوهش -
   همكاري با طرح هاي پژوهشي كشوري جهت حل معضلات ارتوپدي كشور -
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  : انتظار موردي پروسيجرالمهارت ها و توانمندي ها -14
Expected   Competencies & Procedural Skills:                             

  :توانمندي ها:الف 
  
  
  
  
  
  
  
  
  : عمده )درماني–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :  رود دانش آموختگان اين رشته واجد توانمندي هاي زير باشند انتظار مي
  
       Communication برقراري ارنباط  -
    Counseling & Consulting مشاوره-         History Taking  اخذ شرح حال   -
 Managementمديريت -        Clinical Examinationمعاينه باليني   -
  Patient Education آموزش بيمار-       Data Integration & Interpretationتلفيق اطلاعات وتفسير-
  Life Long Learning آموزش مادام العمر-         Clinical Reasoning استدلال باليني -
  Research پژوهش-        Differential Diagnosis تشخيص افتراقي-
     Paper Witingيسي مفاله نو -     Clinical Decision Making تصميم گيري هاي باليني- 

   Prescription ( drugs & devices)نسخه نويسي -
  Patient care -مراقبت از بيمار -

 مهارتهاي لازم براي تشخيص و درمان بيماريهاي دستگاه محركه

  توانايي درمعاينه فيزيكي اندامها و ستون فقرات  -
  و اسكن استخواني MRI سي تي اسكن -توانايي در تفسير راديوگرافي -2

  .تقسيم مي شود) ارتوپدي ( رشته تروما و غير تروما  اقدامات و درمان به دو 

   و همكاري با اعضاي تيم تروما multiple trumaچگونگي برخورد با بيمار  -
 PINجا اندختن بسته شكستگي ها و ثابت كردن آنها با  -2
 جا انداختن بسته شكستگي ها و در رفتگي ها و ثابت كردن آنها با عمل جراحي -3

    )ارتوپدي ( اعمال غير تروما : ب
   مفصل ران –جراحي سر ران   ارتوپدي اطفال 

  جراحي پا و مچ پا  جراحي دست و مچ دست 
  بيماريهاي متابوليك  جراحي ستون فقرات 

   مفصل ران –جراحي سر ران   جراحي تومورها
  جراحي پا و مچ پا  جراحي شانه 
  ميكروسرجري  جراحي آرنج
  بيماريهاي متابوليك  جراحي زانو 

  قطع اندام   عضلاني–ماريهاي عصبي بي
  آرتروپلاستي  عفونتهاي استخوان و مفاصل

  طب ورزشي  تومورهاي استخوان و نسج نرم اندامها و ستون فقرات 
  بيماريهاي متابوليك  استئوآرتريت و غيره–بيماريهاي مفصلي مثل آرتريت روماتوئيد 
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۱۲ ارتوپدينامه آموزشي رشته تخصصي                                                                                                                      

صي ، درماني ، و عملي توسط رشته هاي ديگـر  كدام يك از اقدامات تشخي   (تداخل عمل با رشته هاي ديگر        -15
  )نيز انجام مي شوند؟

  
  
  
  

  :تدوين شده است  (core curriculum)بخش ضروري برنامه با استفاده از آنها كه ي يمعيارها-16
   

  
  
  

                                                 :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي - 17
  
  
  
  
  

 :)روش هاي ياددهي و يادگيري (آموزش عمده روش هاي -18
                        Teaching & Learning Methods:                                 

  
  
  
  
  
  
  
  

 : اين برنامه موضوعاتي گنجانده شده اند كهcoreدر
   از نظر اقتصادي مهم باشند -        .  موردنياز جامعه باشند -
  . پيشگيري و درمان باشند  قابل -          .  شايع باشند -
  .  از نظر منطقه اي و حياتي مورد توجه باشند -  .  موربيديتي و مرگ و مير بالا داشته باشند -
  .  جديد و راهگشا باشند -  . از نظر اخلاقي و قانوني مهم باشند-

  : راهبردهايي كه براي آموزش دستياران اين رشته اتخاذ مي شوند عبارتند از 
   محوريت استاد و دانشجو با تاكيد بر استادمحوري تركيبي از -
- Community Orientation 
- Problem Based  
- Hospital Based 
 علوم پايه وباليني ) Integration( ادغام  -

  : روش هاي عمده اي كه جهت آموزش اين رشته بكار گرفته مي شوند عبارتند از 
-  )Self directed learning ( self study 
گزارش صبحگاهي ـ ژورنال كلاب ـ كنفرانس هاي علمي ـ كنفرانس هـاي     : روش هاي آموزش جمعي مثل  -

  توانبخشي ورشته هاي جراحي ،ژي ـ پاتولوژي ـ راديولوژي اتولومشترك با رشته هاي روم
راند و گراندراند ـ آموزش درمانگاهي ـ آموزش در اتاق عمل و اتـاق هـاي     : روش هاي آموزش باليني نظير  -

 ) نظارت مستقيم استاد ( پروسيجر 
 روش هاي مجازي و رايانه اي  -

رد ولـي بـه نظـر       اين رشته در انجام بعضي اعمال جراحي و پروسيجرها با بعضي رشته هاي تخصصي ديگر تداخل دا                
  : اين تداخلات عبارتند از . نمي آيد كه اين تداخل چالش برانگيز باشد 

   تداخل با جراحي هاي ترميمي -
   با جراحي اعصاب -
  با جراحي عروق -
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  :ساختار كلي دوره آموزشي-19
سالهاي 
 دستياري

  بخش،واحديا
  عرصه آموزش

  مدت زمان   آموزشمحتوي
  )ماه ( 

حــي  چرااورژانــس
   عمومي

  اول  ماه2  رتوپدي صول جراحي عمومي با تاكيد بر مطالب مرتبط با اآموزش ا
  

  مجموعه ارتوپدي
  درمانگاه،بخش (

  )اتاق عمل

اخذ شرح حال ـ معاينه ـ درمان هاي طبي ،انجام جراحي -ارتباط با بيمار 
- پانسمان - گچ گيريهاي ساده ـ تعويض گچ ـ آتل گذاري -هاي كوچك

 بستري ـ تكميل پرونده ـ ترخيص و آموزش بيمار ـ آموزش ويزيت بيماران
  حضور در اتاق عمل و كمك به اعمال جراحيهاي ارتوپدي-دانشجويان 

   ماه10

  دوم  ماه1   آموزش مطالب مرتبط با ارتوپدي در رشته انتخابي   بخش انتخابي 
  

  مجموعه ارتوپدي
  درمانگاه،بخش (

  )اتاق عمل

 و گچ گيري آنهـا    اندازي شكستگيها ودر رفتگيها   مسائل سال اول بعلاوه جا      
ا نظارت بر  كشش هاي درمـاني ـ پيگيـري سـير     -ـ جااندازي دررفتگي ه

  انجام اعمال جراحي ساده تحت نظارت وبيماران 
  

  ماه11

دســت وپــا  مركز
  منطفهسازي 

  ماه1  موضوعات مرتبط به ارتز وپروتز واعضاي مصنوعي ارتوپدي 

   ماه1  بيماريهاي داخلي مفاصل وبافت نرم    روماتولوژيبخش

   ماه انتخابي2   آموزش مطالب مرتبط با ارتوپدي در رشته انتخابي   بخش انتخابي 

  سوم
  

  مجموعه ارتوپدي
  

انجـام  -سائل ارتوپـدي  مربوط به و  مسائل سال اول ودوم بعلاوه تجويز نسخ        
چرخـشي    گذرانـدن دوره هـاي       - اسـاتيد  مشاورات پزشكي تحت نظارت   

انجام اعمال ساده بـصورت     - ) ........)1( و  ستون فقرات  ، زانو ،دست    (خصصيت
  نظارت تحت  انجام اعمال پيچيده تر مستقل و

   ماه8

  مجموعه ارتوپدي  چهارم
  

 ـ به علاوه  نظارت دستياران سال پايين تانجام كليه اقدامات فوق الذكر
وتيشن دستياران ـ برنامه ريزي آموزشي براي دانشجويان ـ برنامه ريزي ر

 ، ژورنال  آموزشي بخش مثل گزارش صبحگاهي برنامه هاي محتوايتنظيم
اعمال جراحي اورژانس و وانجام تمامي ـ حضور وغيره كلاب ، كنفرانس ها

  غير اورژانس 

  ماه12

   :  توضيحات
 . اري شود در تمام اعمال جراحي بايد اندام مورد جراحي قبل از عمل توسط رزيدنت سال اول علامتگذ •

، لازم است ،دستياران خودرا براي گذراندن ائيكه فاقد آموزش در بخش هاي فوق تخصصي هستنددانشگاهه) 1 ( •
 .بخشهاي فوق به دانشگاههاي ديگر اعزام نمايند 

  جراحي عروق–لاستيك جراحي پ-انكولوژي–پاتولوژي :عبارتند از خش هاي انتخابي ب •
  



 87آبان -تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست  –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
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  :ي آموزشي امحتو- 20- 1
 روس نظري عمومي ضروريعناوين د

  
قالب رادر وعاتخود موضت رحسب امكانا توانند بگاه ها ميدانش. الزامي است آموزش موارد فوق براي كليه دستياران :توضيحات

 بر حسب برنامه هاي فوق. مايندنريزي  صورت تدريجي برنامهبساير روشهاي معتبر  يا Role Modelingكلاس ،كارگاه آموزشي
  .اجرا مي شود  EDCياEDO روه ،گ،توسط دانشگاه امكانات

  
  :محتواي آموزشي-2-20

  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي
  
  
  

  سال دستياري  )ساعت(زمان   )syllabus(موضوع رديف
  در طول سال اول دستياري   ساعت5   اصول برقراري ارتباط -  1
  در طول سال اول دستياري   ساعت5   اصول مشاوره -  2
  در طول سال اول دستياري   ساعت5   اصول آموزش به بيماران -  3
  طول سال دوم دستياريدر   ساعت15-25   روش تحقيق-  4
  در طول سال دوم دستياري   ساعت5   اصول نگارش مقالات علمي -  5
  در طول سال اول دستياري   ساعت5   اصول اخلاق و قوانين حرفه اي-  6
  در طول سال اول دستياري  ساعت15   تجويز منطقي دارو و درخواست آزمايشات -  7
  ارائه گواهي  به مدت مورد نياز هر دستيار  ز رايانه اي  كار با اينترنت و نرم افزارهاي موردنيا-  8
  در طول سال اول دستياري   ساعت5   تكميل مدارك پزشكي -  9

  

 .در اين رشته درس نظري عمومي انتخابي وجود ندارد 
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  :محتواي آموزشي-3-20
  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

  )syllabus(موضوع

  ايه در ارتوپديعلوم پ
I( آناتومي)ستون فقرات-اندام فوقاني و كمربند شانه اي اندام تحتاني و كمربند لگني) : پايه، كاربردي، جراحي   

(IIفرم و عملكرد غضروف مفصلي و هيستولوژي و هيستو پاتولوژي غضروف   
(IIIآناتومي، بيولوژِي، بيومكانيك تاندون، ليگامان و منيسك   
(IVزويولوژي و مكانيك عضلات اسكلتي و هيستولوژي عضلات آناتومي، في  
(Vفرم و عملكرد استخوان و هيستولوژي و هيستوپاتولوژي استخوان   

(VI صفحه رشد و تكامل استخوان )تكامل اسكلتي(  
(VIIبيولوژي مولكولي و سلولي در التهابات و نئوپلاسم ها   

(VIIIآسيب استخوان، رژنرسانس و ترميم آن  
(IXولوژي، آناتمي و پاتولوژي در عصب محيطي فيزي 
(Xبيومكانيك  

Biomaterial(XI 
(XIIشرايط موثر بر جراحي هاي ارتوپدي  

Kinesiology(XIII 
(XIIII طراحي آزمايشي و آناليز Statistical 

(XVفيزيولوژي و مينراليزاسيون استخوان   
(XVI ارتوزو پروتز در ارتوپدي)، ستون فقرات اندام فوقاني،اندام تحتاني (  

  اپروچهاي جراحي-
(I foot : تمام اپروچهاي انگشتان، متاتارس ها، مفاصل، استخوانها و مفاصل مچ پا و پاشنه  

(II شامل تمام اپروچهاي تي بيا وفيبولا از ديستال تاپروكسيمال:  ساق 
(IIIزانو  
(IVفمور  
(Vهيپ، استابولوم، لگن، ساكروم و مفاصل ساكروايلياك  

(VIپروچهاي شانه، هوموس، آرنج، راديوس و لولنا و مچ دست، متاكارپها و انگشتان و كليه مفاصل دست ا 

(Vاپروچهاي ستون فقرات   
 اپروچهاي -Lower (C3 – C7)و ) C3اكسي پوت تا (upper cervicalشامل اپروچ قدامي و خلفي به فقرات گردني در سطوح 

 -Videoشامل انواع (دامي به فقرات سرويكوتوراسيك و توراسيك و توراكولومبر اپروچ ق-خلفي به فقرات توراسيك و لومبر
assisted (–اپروچ قدامي به فقرات لومبر )رتروپريتونئال و ترانس پريتو نئال.( 

  اصول كلي در جراحي هاي ارتوپدي -
(Iتورنيكه، وضعيت دادن بيمار براي عمل، نحوه و اصول پرپ و درپ   

(II تاندون به استخوان روشهاي فيكساسيون 
(IIIانواع گرافت استخوان و نحوه برداشت آن  
(IV اصول و نحوه پيشگيري از انتقال HIV  
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  ارتـوپـدي اطـفـال
   رشد و تكامل∗

 معيارهاي تكاملي - رشد فيزيكي- ارزيابي سايز متناسب تنه- اختلالات در رشد و تكامل نرمال-شامل رشد و تكامل طبيعي و نرمال
(mile stones) 

   شرح حال و تاريخچه ارتوپدي∗
   سوالات كليدي در مورد رشد و نمو اطفال- تاريخچه تولد-شامل نحوه شرح حال گيري در ارتوپدي اطفال

   مرور جامع بر معاينات ارتوپدي- معاينه ارتوپدي∗
  زم فرمهاي لا- ارزيابي نورولوژيك- قدرت عضلات- دامنه حركتي مفصل-ميتي هارشامل تشخيص دفو

   كاربرد باليني- معاينه ارتوپدي∗
   معاينه در بيماران خردسال- معاينات خاص متمركز بر مشكلات خاص ارتوپدي در اطفال-شامل معاينات غربالگري

  (gait) آناليز راه رفتن ∗
 راه رفتن -ضلاني فعاليت ع-Kinematic - انرژي مصرفي-gait كنترل نورولوژيك - پارامترهاي موقت-شامل فازهاي گام برداشتن

  . آناليز آزمايشگاهي راه رفتن-پاتولوژيك
   در كودكانLimpingلنگيدن ∗

   ملاحظات خاص براساس گروه سني تشخيص افتراقي هاي لنگيدن-شامل پترن ابنرمال راه رفتن
   كمر درد در اطفال∗

   تشخيص هاي افتراقي و درمان هريك- مطالعات تشخيص-شامل شرح حال و معاينه
  شي در كودكان بيهو∗

 بيهوشي موضعي - ضد درد و بي حسي موضعي- درمان درد حاد- توسط غيرمتخصص بيهوشيSedation -شامل ارزيابي قبل از عمل
   هيپرترمي بدخيم-آلرژي به لاتكس- استراتژي كاهش تزريق خون -داخل وريدي

   تصويربرداري∗
 - در ارتوپدي اطفالCT - تكنيك راديوگرافيك-ر اسكلت نابالغ متغيرهاي راديوگرافيك نرمال د-روشهاي راديوگرافيك مرسوم

MRIاولترا سونوگرافي- در ارتوپدي اطفال   
   اختلالات آناتوميك گردن∗

   نا پايداري سرويكال اطفال- كيفوزگردني-انواع تورتيكولي
   اختلالات آناتوميك ستون فقرات∗

(aاسكليوزهاي ايديو پاتيك   
(b فقرات دفورميتي هاي مادرزادي)كيفوز-اسكليوز (  
(cساير علل اسكليوز )بعد از راديوتراپي- از لامينكتومي بعد- تعداد كوژنيك- بيماري مادرزادي قلب- مارفان-نوروفيبروماتوز  - 

  )هيستريك
(dكيفوز )ذب، مارفان،  بعد از راديوتراپي و ساير علل از قبيل آكندروپلازي، آكندروپلازي كا- بعد از لامينكتومي- شوئرمن-وضعيتي

  )ديسپلازي اسپونديلواپي فيزيال، موكوپلي ساكاريدوز
(e ،ساير اختلالات آناتوميك فقرات شامل اسپونديلوليستزيس، هرني ديسك كمري Slippedدر آپوفيز مهره اي   
   اختلالات آناتوميك اندام فوقاني∗

(aمقدمه و كليات   
(bاصول پانسمان و آتل گيري  
(cد اصول مراقبت هاي حا 
(dاصول بازسازي  
(eابنرماليتي هاي مادرزادي  
(f التهابات غيرعفوني و juvenile arthritis 
(gعفونتها   
(hاختلالات تروماتيك  
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(Iتومورهاي اندام فوقاني  
(jميكروسرجري  
   اختلالات اندام تحتاني∗

(a DDH 
(b پرتس  
(c SCFE) سرخوردگي اپي فيزسر فمور(  
(dكوكساواراي مادرزادي  
(eسندم - اختلالات فمور شامل آنته ورژن فمور snapping ايليوتي بيال باند   
(fپاتلاي - سندرم پليكا- ناپايداري پاتلو فمورال- اختلالات زانو شامل استئوكندريت ديسكان Bipartate-بيماري لارسن - 

 - نيمه دررفتگي مادرزادي تي بيوفمورال-زانو دررفتگي مادرزاد - ديسكوئيد منسيك لترال- اسكوداشلاتر-دررفتگي مادرزادي پاتلا
   كيست پوليته آل-ژنوركورواتوم اكتسابي

(g اختلالات ساق Leg : تورسيون تي بيا- ژنووالگوم-ژنوواروم -bowing تي بيا )شامل پسودوآرتروز و  ساير علل و درمان هريك(  
(hدفوميتي هاي - ابنرماليتي هاي نورولوژيك- هاي مادرزادي دفرميتي- استئوكندروزيس ها-وارياسيونهاي نرمال:  اختلالات پا 

 انگشت
(I LLDو انگولار دفرميتي ها در كودكان   
   اختلالات نوروماسكولر∗

(a اختلالات مغزي  :CP - سندرم Rett- سندرمهاي آتاكسي- پاراپارزي اسپاتيك ارثي  
(b ساير ديس رافيسم هاي نخاعي -ميلومننگوسل:  اختلالات نخاعي )يپومننگوسل، تتردكورد، دياستما توميليا، اسپينا بيفيدا، ل

  SMA آتروفي عضلاني اسپينال -)آژنزي ساكرال و لومبوساكرال
(cپوليوميليت  
(dنوروپاتي هاي حسي و حركتي ارثي:  اختلالات اعصاب محيطي 
(eسندرم مك آردل-تابوليك عضلاني بيماري هاي م- ميوتوني مادرزادي-انواع ديستروفي هاي عضلاني:  بيماريهاي عضلاني  - 

 فيبروز  -)، اسيفيكانsuppurativeپلي ميوزيت، درماتوميوزيت، انواع عفوني ( انواع ميوزيتها-ميوگلوبينوري ايديوپاتيك حمله اي
   مياستني گراو-ايد يوپاتيك عضلات

   اختلالات ارتوپديك∗
(aديسپلازي هاي اسكلتي  
(bرتوپدي سندرم هاي مرتبط با ا 
(cبيماريهاي متابوليك و اندوكرين استخوان  
(d نقص هاي اندام Limb deficiencies  
(eسينوزيتها، آرتريتها و آرتروپاتي ها )انواع(  
(fعفونتهاي استخوان و مفاصل   
(gاختلالات هماتولوژيك )بيماري سلول داسي شكل-هموفيلي (  

  

   عضلاني- تومورهاي اسكلتي∗
(aن تومور و تشخيص اصول كلي در درما 
(bتومورهاي خوش خيم و حدواسط  
(cتومورهاي بدخيم   

  

  ) دررفتگي ها-شكستگي ها( عضلاني- آسيبهاي اسكلتي∗
(aسندرم - شكستگي هاي بازو در اطفال-خصوصيات منحصربه فرد اسكلت نابالغ، مراقبت از كودك با آسيب هاي متعدد:  اصول كلي 

  Child abuse -ري گچ گي- آسيبهاي عروقي-كمپارتمان
(bآسيبهاي ستون فقرات  
(cآسيبهاي كمربند شانه اي و اندام فوقاني  
(dآسيبهاي كمربند لگني و اندام تحتاني  
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  شكستگي ها و دررفتگي ها–تروما
  
(Iاصول كلي   
(a بيومكانيك شكستگي ها )آنها) فيكساسيون  
(bتقسيم بندي شكستگي ها  
(cي ماسكولواسكلتال بيمار مولتيپل تروما با آسيبها 
(dبيهوشي در بيماران ترومايي  
(eدرمان غير جراحي شكستگي و اصول درمان اجرايي  
(fسيونمكانيك در طراحي ايمپلنت و فيكسا اصول فيكساسيون داخلي شكستگي و بيو 
(gاصول فيكساسيون خارجي شكستگي  
(h بهبود (healing)در استخوان و مفصل   
(Iمنيسك و عضلات اسكلتي بهبود تاندون، ليگامان ، 
(jشكستگي باز  
(kآسيب عروقي و سندرم كمپارتمان  
(lتروماهاي نافذ  

(mآمپوتا سيونهاي تروماتيك  
(nبازسازي نسج نرم و استخوان  
(oعوارض و درمان آنها  
(pشكستگي هاي پاتولوژيك  
(qشكستگي هاي پري پروستتيك  
(r Biomaterial شكستگي مورد استفاده در فيكساسيون  
(sبازتواني   

(IIاندام فوقاني   
 - پروكسيمال ساعد، آرنج و ديستال هومروس- راديواولنا- ديستال ساعد- مچ- دررفتگي هاي دست-شامل تمام موارد شكستگي

   مفاصل شانه، استرنوكلاويكولرو آكروميو كلاويكولر-)پروكسيمال هومروس، مفصل شانه، اسكاپولا، كلاويكل( شانه-هومروس
(IIIاندام تحتاني   

 - شكستگي هاي گوناگون فمور- دررفتگي هاي هيپ و شكستگي هاي سر فمور- استابولوم-شامل تمام موارد شكستگي هاي لگن
 - شكستگي هاي پاتلا- شكستگي هاي شفت و ديستال فمور- شكستگي هاي ساب تروكانتريك-شكستگي هاي اينترترو كانتريك

 شكستگي هاي - شكستگي هاي مچ پا- شكستگي هاي تي بياوفيبولا- آسيبهاي زانو-ولاشكستگي هاي پروكسيمال تي بياوفيب
  fore foot شكستگي ها و دررفتگي هاي ميدفوت و - شكستگي ها و دررفتگي هاي پاشنه-تالوس

(IV Workers  compensation for fx/dx 
(Vستون فقرات   
(aارزيابي آسيب فقرات و اصول درمان آسيب فقرات )عصبي- ليگاماني-اناستخو ( 
(bشكستگي ها و دررفتگي هاي فوقاني و تحتاني در فقرات گردني  
(cشكستگي ها و دررفتگي هاي توراسيك، توراكولومب، لومبر، لومبو ساكرال و ساكروم و كوكسي ژئوس   

(VIمال يونيون ها در شكستگي ها   
(VII نان يونيون و delayed unionدر شكستگي ها   

(VIIIي هاي مفاصل نوع حاد دررفتگ 
(IX دررفتگي هاي Old unreduced  
(Xدررفتگي در اطفال- شكستگي  
(aوضعيت كنوني: هاي اطفال  اصول كلي شكستگي)بيهوشي، -هاي اطفال بيولوژي شكستگي) شيوع، بروز، اتيولوژي، پيشگيري 
 درمان و مراقبت در كودكان -از عمل در اطفال و صد دردهاي پس از عمل در اطفال و درمان تهوع بعد sedationحسي موضعي،بي
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 شكستگي هاي پاتولوژيك كودكان مرتبط با تومورها و شرايط منحصربه فرد - آسيبهاي صفحه رشد و انواع توقف رشد-مولتيپل تروما
  child abuse - عضلاني-و خاص در سيستم اسكلتي

(bشكستگي ها و دررفتگي هاي اندام فوقاني اطفال  
(c ها و دررفتگي هاي اندام تحتاني اطفال شكستگي 
(dآسيبهاي ستون فقرات در اطفال   
  آرترودزها-
 آرترودزهاي كليه مفاصل اندام فوقاني و تحتاني شامل اندكياسيونها نتايج، تكنيك هاي انتخابي در موارد گوناگون، وضعيت مفاصل -

  هنگام آرترودز، عوارض
   آرتروپلاستي-
(Iكاسيون، تكنيك، عوارض مچ پا شامل اصول، اندي  

(IIانواع و كاربرد سيستمهاي پروتز مختلف و معايب و مزاياي هر يك از آنها-شامل سير تكاملي در طراحي پروتزها:  زانو  - 
 و توتال unicondylar انديكاسيونها شامل توتال، - جنس اجزاء پروتز و مزايا و معايب هر يك- نحوه فيكساسيون-بيومكانيك

 -  تكنيك جراحي- نحوه بيهوشي جهت انجام عمل جراحي-هاي قبل عمل  ارزيابي- نتايج آرتروپلاستي اوليه-ر همزماندوطرفه به طو
 - عوارض و نحوه بر خورد با آنها- مشكلات تعويض مفصل زانو مرتبط با اختلالات و بيماريهاي خاص-اقدامات پس از عمل جراحي

revision اكسپوژر جراحي، خروج اجزاء قبلي، بازسازي مجدد و قرار دادن پروتز جديد و نتايج  آرتروپلاستي زانو شامل علل، نحوه
  .حاصل

(IIIارزيابي - انديكاسيون ها و كنترا انديكاسيونها- طراحي و نحوه انتخاب نوع اجزاء پروتز-شامل بيومكانيك مفصل و پروتز:  هيپ 
 تكنيك هاي جراحي اعم از انواع مختلف -اپروچها- بيمار در اتاق عمل اصول و نحوه پرپ و درپ-ها و راديو گرافي هاي قبل از عمل

 عوارض - مشكلات مرتبط با اختلالات خاص و تمهيدات لازم و نحوه برخورد با هر يك-resurfacingاجزاء پروتز، استئوتومي ها و 
 شامل انديكاسيونها، ارزيابي قبل از revision -اعم از تشخيص، ارزيابي، نحوه برخورد و درمان) زودرس يا ديررس (-حين جراحي

عمل، نحوه جراحي جهت قانع كردن انواع پروتز قبلي، تشخيص نقصهاي استابولوم و فمور و نحوه درمان و مرتفع سازي هر يك از 
   اقدامات لازم پس از عمل جراحي-نقص هاي استخواني و دفوميتي ها

(IVارزيابي و نحوه - طراحي پروتزهاي موجود انديكاسيونها كنترانديكاسيون ها-شامل بيومكانيك و آناتومي مفصل نرمال:  شانه 
 بازتواني - گرافت استخواني و ترميم نواقص گلنوئيد- همي آرتروپلاستي و توتال آرتروپلاستي شانه-پلان گذاري قبل از عمل جراحي

 درمان موارد شكست در آرتروپلاستي -REVISION آرتروپلاستي -)حين عمل، بعد از عمل( عوارض-شانه پس از آتروپلاستي
  ) آرترودز-همي آرتروپلاستي، رزكسيون آرتروپلاستي(شانه
(Vانواع آرتروپلاستي آرنج-آناتومي و بيومكانيك:  آرنج ) ،دبريدمانInter positional ،رزكسيون Implant(-عوارض - 

   تكنيك- كنتراانديكاسيونها-انديكاسيونها
  عفونتها-

 (Iولوژيشامل اتي : اصول كلي)آزمايشگاه، تصويربرداري، ( نحوه تشخيص-) فاكتورهاي مرتبط با جراح-فاكتورهاي مرتبط با بيمار
  )، درمان و پيشگيريHIV عضلاني در -تستهاي تشخيص، تستهاي تاييدي، سندرومهاي اسكلتي(HIV - درمان-)كشت

(IIنوع حاد-شامل تقسيم بندي انواع:  استئوميليت ) و فيزيوپاتولوژي و نحوه ايجاد و عوامل پاتوژن، تشخيص، درمان ملاحظات كلي
 استئوميليت - استئوميليت گاره-)تقسيم بندي، تشخيص، درمان( نوع مزمن- نوع تحت حاد و آبسه بروديه-)غير جراحي، جراحي(

residual- استئوميليت بعد از زخمهاي  -استئوميليتهاي مزمن عود كننده چند كانوني- شكستگي هاي پاتولوژيك در استئوميليت
punctureپاشنه، ثلث ( نحوه برخورد با استئوميليت و ملاحظات خاص آن در استخوانهاي خاص- استئوميليتهاي بيهوازي- در پا

  . موارد لزوم رزكسيون يا اكسيزيون يا آمپوتاسيون در استئوميليت–) ديستال فمور، ايليوم، ايسكيوم و پوبيس، مهره
(IIIشامل تظاهرات باليني، مطالعات تصويربرداري، پاتوژنز، ميكروبيولوژي، درمان ملاحظات خاص در مورد هر يك از : وني آرتريت عف

 - ساكروايلياك- هيپ- زانو- مچ پا-مفاصل از نظر آميبيراسيون، درناژ، تشخيص، درمان، عوارض و درمان عوارض در مفاصل تارسال
جراحي هاي لازم جهت اصلاح دفرميتي ها پس از / مچ دست- آرنج- شانه-يوكلاويكولر استرنوكلاويكولار و آكروم-ستون فقرات
  آرتريت عفوني
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  آمپوتاسيونها-
(Iاصول جراحي در آمپوتاسيون - اصول كلي شامل انسيدانس و انديكاسيونها )آمپوتاسيون -)تعيين سطح آمپوتاسيون و تكنيك 

  يون در اطفال آمپوتاس- عوارض- مراقبت بعد از عمل-هاي باز
(II foot : ميدفوت و هايندفوت-شامل انگشتان ) انواع، معايب و مزايا تكنيكها، نوع پروتزهاي مناسب بعد از عمل، مراقبتهاي بعد از
  )عمل
(IIIزير زانو-شامل پا و مچ پا:  اندام تحتاني )غير انواع ايسكميك و ( بالاي زانو-، دزآرتيكولاسيون)انواع ايسكميك و غيرايسكميك

 )ايسكميك
(IVهمي پلوكتومي-شامل دزآرتيكولاسيون هيپ:  هيپ و لگن )تكنيك ها و نكات جراحي-انديكاسيون ( 
(Vشامل مچ، ساعد، آرنج، بازو، شانه و بالاخره فوركوارتر:  اندام فوقاني)ملاحظات، انديكاسيونها، تكنيك ها و نكات اجرايي( 

(VI Hand : آمپوتاسيون - اصول آمپوتاسيون انگشتان-ونهاي دستشامل ملاحظات خاص در آمپوتاسي tipآمپوتاسيون - انگشتان 
 بازسازي بعد از - آمپوته دردناكstump - آمپوتاسيون شست– (multiple) آمپوتاسيون هاي بيش از يك انگشت -يك انگشت

  )دست، چند انگشت، شست(آمپوتاسيون 
  تومورها-

 (Iشامل ارزيابي تشخيصي:  اصول كلي)م ها، متاستاز با منشاء ناشناخت كرد كلي به نئوپلاسرويstagingو بيوپسي ضايعه (- 
آمپوتاسيون در قبال حفظ عضو، مارژين جراحي و كورتاژ، ( اصول جراحي-)راديوتراپي، كموتراپي(adjuvantدرمانهاي همراه 

  )Rotational-plastyي، لگن، اندام تحتاني و اندام فوقان(، تكنيك هاي جراحي )رزكسيون و بازسازي، ملاحظات مربوط به كودكان
(IIبا منشاء استخوان:  تومورهاي خوش خيم)كندروما، استئوكندروما( غضروف-)استئوئيد استئوما، جزيره استخواني(- 

، كورتيكال دسموئيد، ديسپلازي فيبرو، ديسپلازي استئوفيبروس، دسموپلاستيك فيبروما، هيستيوسيتوماي خوش NOF(فيبروس
 - )ليپوما( چربي-)، گانگليون سيست داخل استخواني، سيست اپيدرموئيدUBC ،ABC( ضايعات سيستيك-) فيبروخيم

، stress fracture، استئوميليت، Brown tumor ،Bone infarctپاژه، ( ساير ضايعات غيرنئوپلاستيك-)همانژيوما(عروقي
  )استئوليز بعد از تروما

(III تومورهاي استخواني Benign/aggressive  
  شامل تومورهاي سلول ژانت، كندروبلاستوما، كندروميكسوئيد فيبروما استئوبلا ستوما، هيستيوسيتوز سلولهاي لانگرهانس

(IVتومورهاي بدخيم استخواني   
بري اي في خيم با منشاء عروقي، هيستيوسيتومشامل استئوساركوما، كندروساركوما، يوئينگ، كوردوما، آدامانتينوما، تومورهاي بد

   و فيبرو ساركوما، مولتيپل ميلوما و پلاسما سيتوما، لنفوم، كارسينومهاي متاستاتيك(MFH)بدخيم 
(Vتومورهاي نسج نرم   
(aتومورهاي چربي، تومورهاي غلاف عصبي، ضايعات عروقي، ضايعات فيبرو:  خوش خيم  
(bتومورهاي بدخيم  :MFH،اپي تليوئيدساركوما، درماتوفيبروساركوما، ، ليپوساركوما، سينوويال ساركوما، فيبروساركوما 

رابدوميوساركوما، تومور بدخيم غلاف عصب محيطي، استئوساركوم اكسترااسكلتال، يوئينگ ساركوم اكسترا اسكلتال، كندرو ساركوم 
  اكسترااسكلتال 

 Non-trumatic soft tissue disord اختلالات نسج نرم تروماتيك -
(Iارسر، دلتوئيد، تورتيكوليچه:  كانتركچرهاي عضلاني  

(II سندرم هاي snapping :در زانو، هيپ، شانه، اسكاپولا و تاندون تري سپس  
(IIIكلسيفيكا سيونهاي پاراآرتيكولر دردناك  
(IV بورسيت ها– تاندينيت ها 
(V Miscellaneous 
(aسينوويتهاي مزمن و سينووكتومي   
(bآرتريت روماتوئيد و اقدامات جراحي لازم )در مفاصل ) تروسكپي، سينووكتومي، استئوتومي، آرترودز، آرتروپلاستي، بازسازيآر

 مختلف 
(cاستئوآرتويت شامل كليات، تشخيص، ملاحظات و درمانهاي مربوط به هر يك از مفاصل ) ،دبريدمان، پيوند غضروف يا استئوكندرال

 )انواع استئوتومي ها، آرترودز، آرتروپلاستي، رزكسيونها
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(dكليات و ملاحظات و تقسيم بندي ها، تشخيص درمان:كروز استئون)سرهومووس، سر فمور( 
(eاستئوپروز گذراي ايديوپاتيك  
(fآرتروپاتي نوروپاتيك )علل، تشخيص، درمان): شاركو 
(g protrusion acetabuli 
(h osteitis pubis  
   ابنرماليتي هاي مادرزادي اندام تحتاني-
(Iپلي داكتيلي   

(IIتيلي سين داك 
(IIIماكرو داكتيلي  
(IV cleft foot  
(V انگولاسيون انگشتان (contracture)  

(VIهالوس واروس مادرزادي  
(VIIمتاتارسوس اداكتوس مادرزادي  

(VIIIشامل كليات، ارزيابي هاي باليني و راديولوژيك، تقسيم بندي درمانهاي غيرجراحي، درمان انواع مقاوم يا نوع :  كلاب فوت
residualبونيون دورسال ،  

(IXورتيكال تالوس مادرزادي  
(Xدفرميتي هاي آنگولرساق  

(XIپسودوآرتروز مادرزادي فيبولادوتي بيا  
(XII constrictionهاي ساق   

(XIIIدررفتگي و هيپراكتانسيون مادرزادي زانو  
(XIIIIدررفتگي مادرزادي پاتلا  

(XVهمي مليا، فيبولاهمي مليا و  نقص هاي مادرزادي استخوانهاي بلند شامل تي بيا PFFD  
(XVI برابر نبودن طول دو اندام تحتاني (LLD) : شامل ارزيابي باليني، راديولوژيك پلان درماني و انواع درمان جراحي) ،اپي فيزيودز

  )كوتاه كردن يا بلند كردن عضو
   ابنرماليتي هاي مادرزادي و تكاملي در هيپ و لگن-
(I ديسپلازي هيپ (DDH) : شامل كليات، تظاهرات باليني، تشخيص و درمان در سنين مختلف  

(IIكوكساواراي تكاملي و مادرزادي  
(IIIترتيب اصلاح اختلالات و تكنيك نزديك سازي سمفيزپوپيس:  اكستروفي مثانه  

   ابنرماليتي هاي مادرزادي در تنه و اندام فوقاني-
(Iدفرميتي اشپرينگل   

(IIد تورتيكولي عضلاني مادرزا 
(IIIپسودو آرتروز مادرزادي كلاويكل  
(IVدررفتگي سرراديوس مادرزادي  
(Vپسودو آرتروز مادرزادي راديوس و اولنا  

(VIسينوستوز مادرزادي راديواولنا   
  )اپي فيزيت( استئوكندروزيس -
(I قاعده متاتارس پنجم (Iselin disease) 

(II سرمتاتارس (freiberg infraction) 
(IIIر  ناويكولا(Kohler disease) 
(IV توبروزيته تي بيا (Osgood schlatter) 
(Vديسكان زانو  

(VIاستئوكندريت ديسكان پاتلا  
(VIIاستئوكندريت ديسكان كاپيتلوم  
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(VIIIشامل كليات، تشخيص، تقسيم بندي ها، موارد درگيري دوطرفه، ارزيابي تصوير برداري، درمان و جراحي هاي :  بيماري پرتس
 )انواع استئوتومي پروكسيمال فمور و اطراف استابولوم(يبازساز

(IX تي بيا وارا (blount dis) : تشخيص، پاتوژنز، درمان، عوارض  
   اختلالات در تراكم استخوان-
(Iريكتز   

(IIاستئومالاسي  
(IIIاستئوديستروفي كليوي   

 
   هموفيلي-

   و عوارضشامل كليات، علت، پاتوژنز، تشخيص، علائم باليني و درمانها
- Congenital affection  
(Iاستئوژنزايمپرفكتا  

(II Dwarfism  
(III توقف رشد فيز به دنبال تروما (bridge of bone) 

   اختلالات سيستم عصبي در كودكان-
(Iفلج مغزي :  

آناليز راه رفتن، اختلالات شامل اتيولوژي، انواع تقسيم بندي، تشخيص و تظاهرات باليني هر يك از انواع، فاكتورهاي پروگنوستيك و 
لگن / foot/زانو/ هيپ(همراه، درمانهاي غير جراحي و جراحي و اصلاح دفوميتي هاي مختلف و يادررفتگي يا نيمه دررفتگي در مفاصل 

   در بالغينCPنحوه برخورد و درمان ) دست/ مچ/ ساعد/ آرنج/ شانه/ و انحرافات ستون فقرات
(IIبالغين مبتلا به سكته مغزي  stroke:   

نحوه برخورد (يا جراحي) تحريك الكتريكي عصب يا بلاك شيميائي مثلاً بافنول(شامل درمان دفرميتي هاي ثانويه به طور غير جراحي
  )و اپروچ درمان جراحي دفوميتي هاي احتمالي در اندام فوقاني و تحتاني

  
(IIIپوليوميليت : 
 - ترانسفرهاي تاندوني-)، مزمنconvalescentحاد، (و سير باليني و مراحل باليني  علائم - پاتولوژي و فيزيوپاتولوژي-كليات: شامل

تاندون ترانسفر، اعمال جراحي استخواني شامل استئوتومي و آرترودز و تكنيك و نحوه عمل ( پا و مچ پا -آرترودز در پوليوميليت
 -  تي بيا و فمور-)flail kneeرسر، ركورواتوم،  زانو، فلج چهاflexion contracture( زانو -)جراحي در هر يك از موارد

فلج عضلات ( تنه-)ابداكسيون، فلج گلوتئوس مديوس و ماگزيموس، دررفتگي پارالتيك هيپ/ كانتركچر هيپ در فلكسيون (هيپ
 - )شانه(دزتاندون ترانسفر مورد نياز در موارد فلج دلتوئيد و عضلات روتاتوركاف، آرترو( شانه-)شكم، پشت، گردن و اسكاپولا

 مچ -)درمان كانتركچر ساعد در وضعيت پروناسيون( ساعد-)تاندون ترانسفر براي جبران فلج تريسپس يا اعاده فلكسيون آرنج(آرنج
  و دست

(IVميلو مننگوسل :  
حساسيت به مثل هيدروسفالي، آرنولد كياري، تتردكورد اختلالات اورولوژيك، افزايش ( اختلالات همراه- اپيدميولوژي-كليات: شامل

 نحوه تصميم گيري و -)غير جراحي، جراحي( اصول درمان ارتوپدي اين بيماران- ارزيابي بيمار از نظر ارتوپدي-)لاتكس و غيره
 مچ پا، زانو، هيپ و ستون فقرات با توجه به footچگونگي و تكنيك جراحي و درماني لازم در جهت اصلاح دفرميتي ها اين بيماران در 

  يمارنوع دفرميتي ب
(Vآرتروگريپوز مادرزادي :  

  شامل كليات، علائم باليني، نحوه تشخيص و درمان دفرميتي هاي موجود در اندام فوقاني و تحتاني و ستون فقرات
 

(VIفلج شبكه براكيال :  
توجه به محل ضايعه و شامل كليات، تقسيم بندي، اتيولوژي، علائم و تظاهرات باليني، تصويربرداري و بالاخره نوع درمان موردنياز با 

 .نوع اختلالات ايجاد شده
(VIIاختلالات نوروماسكولر :  
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(aشامل تقسيم بنديها، اتيولوژي ها و كليات درمان مانند درمان شكستگي هاي استخوان در اين بيماران، ارتوزهاي درماني و : كليات
اعم از محل (ات هماتولوژيك، الكتروميوگرافي، بيوسپي نسجنحوه افتراق اختلالات عصبي از  اختلالات عضلاني با استفاده از مطالع
  )نمونه برداري و تكنيك نمونه برداري و ملاحظات برداشت و حفظ سنج

(b ديستروفي هاي عضلاني )ميوپاتيك(  
نوع ، فاسيواسكاپولو هومرال، انواع مادرزادي وميوتونيك است كه كليات، Limb-girdle, Emery-Dreifussشامل دوشن، بيكر، 

  .اختلال ژنتيكي، نحوه وراثت، مشخصات باليني و درمانهاي جراحي و غيرجراحي و عوارض را دربر مي گيرد
(cاختلالات نوروپاتيك   

 است كه كليات، شيوع، نوع اختلال، مشخصات باليني و (SMA)شامل شاركوماري توث، آتاكسي فريدريشن و آتروفي عضلاني نخاعي
  .حتمالي، عوارض و نحوه درمان غيرجراحي و تكنيكهاي عمل و ملاحظات جراحي را دربرمي گيردپاراكينيكي، دفرميتي هاي ا

  
   ستون فقرات گردني در اطفال-
(Iتشخيص، يافته هاي راديولوژيك و درمان:  انرمالي هاي ادونتوئيد  

(II Basilar impression : يافته هاي راديولوژيك و درمان  
(IIIيافته هاي راديولوژيك و درمان:  فيوژن آتلانتواكسي پوت 
(IVيافته هاي راديولوژيك و درمان - يافته هاي باليني-اختلالات همراه:  كليپل فايل ) شامل تمام اختلالات همراه و ملاحظات و

 )درمان آنها
(V rotatory subluxationيافته هاي باليني، نورولوژيك و راديولوژيك و درمان آن:  آتلانتوآگزيال  

(VIيافته هاي باليني، نورولوژيك و راديولوژيك و درمان آن: ايداري سرويكال در سندرم داون ناپ 
(VIIديسپلازي گردني فاميليال  

(VIIIآنرمالي مادرزادي اطلس  
(IXكلسيفيكاسيون ديسك بين مهره اي   

   آرترودز ستون فقرات-
(Iانواع گرافتهاي استخواني )آلوگرافت و اتوگرافت ( وextenderگرافت استخواني  هاي )مواد سنتتيك(  

(IIفقرات گردني   
انديكاسيون، نحوه استفاده از تصوير برداري جهت ميزان دكمپرسيون، تكنيك، عوارض كلي و حين عمل (شامل آرتروز قوامي مهره ها

ات هر روش و مراقبتهاي و بعد از عمل، انواع آرتروزهاي قدامي و مزيت هر يك و روش انتخابي و تكنيك عمل جراحي و نكات و ملاحظ
شامل انديكاسيون، معايب و مزايا، روش فيكساسيون هاي خلفي، تكنيك عمل و (و آرترودزهاي خلفي ستون فقرات ) بعد از عمل

 )مراقبتهاي پس از عمل
(IIIفقرات توراسيك و لومبر   

  )minimal invasiveو انواع ( جراحيشامل آرترودز قدامي همراه اكسيزيون ديسك و فيوژن و وسيله گذاري همراه تكنيك عمل
   اسكليوز ستون فقرات ايديوپاتيك-
(Iشامل تقسيم بندي انواع براساس سن و مشخصات دموگرافيك و مشخصات قوسها و معيارهاي ارزيابي قوسها و :  ايديوپاتيك

 درمان غيرجراحي انواع -سها سير طبيعي تقسيم بندي انواع قو- الگوريتم درماني انواع آنها با توجه به سن-معيارهاي پيشرفت آنها
 درمان جراحي شامل اقدامات قبل از عمل، حين عمل شامل تكنيك جراحي و پترن هاي وسيله گذاري تعيين -بريس، گچ گيري

سطوح فيوژن، عوارض و ملاحظات و مشكلات عمل جراحي هنگام عمل، عوارض زودرس و تاخيري پس از عمل جراحي و نحوه برخورد 
 ان آنهاو درم

(II توراكوپلاستي خلفي و قوامي شامل انديكاسيون، تكنيك انجام و ملاحظات جراحي، عوارض و pit fullها  
(IIIاستئوتومي دنده در سمت مقعر  
(IVانديكاسيون، مزايا و معايب عوارض و خطرات، تكنيك عمل و وسايل مورد :  وسيله گذاري قوامي در اسكليوزهاي ايديوپاتيك

 .استفاده
(V كليه جراحي هاي آندوسكوپيكم و video-assisted ،در اسكليوزهاي ايديوپاتيك شامل موارد استفاده، موارد وسيله گذاري 

 . هاpit fullتكنيك و محلهاي ورود، عوارض و 
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   اسكليوزهاي نوروماسكولر-
(Iدرمانهاي غيرجراحي :  كليات)observeنگام عمل و بعد از عمل و تكنيك هاي ملاحظات قبل از عمل، ه( درمان جراحي-)،ارتوز

  )، فيكساسيون ساكروپلويس، فيكساسيون ايلياك با پيچ هاي ايلياكLuque rod(خاص جراحي در اين گروه 
(IIشامل تقسيم بندي، درمانهاي جراحي و غيرجراحي:  فلج مغزي 

(IIIضايعات نخاعي، پوليوميليت،  ساير موارد نوروماسكولر شامل آتاكسي فريدريش، شاركوماري توث سيرنگوميلي ،SMA ديس ،
   آرترو گريپوزمولتي پلكس، دوشن ماسكولارديستروفي و واريانهاي آن-اتونومي فاميلي

   اسكليوز مادرزادي-
(Iتقسيم بندي، اختلالات همراه، انواع، سيرطبيعي و مشخصات دموگرافيك:  كليات 

(IIيري و الگوريتم برخوردانديكاسيون، انواع، نحوه پيگ:  درمانهاي غيرجراحي 
(IIIشامل انواع درمانهاي جراحي و انديكاسيون هر يك، تكنيك جراحي، مراقبتها و ملاحظات در هر مورد:  درمانهاي جراحي 
(IVتعريف، علت، پاتوژنز و پاتوفيزيولوژيك و توراكو پلاستي :  سندرم نارسايي توراسيكexpansion و تكنيك و ملاحظات و 

  .مراقبتهاي آن
   كيفوز شوئرمن-
(Iآناتومي نرمال، تقسيم بندي انواع، اتيولوژي و پاتوفيزيولوژي، يافته هاي باليني وراديولوژيك، سير طبيعي، اختلالات همراه :  كليات

 و مرتبط،تشخيص هاي افتراقي
(IIالگوريتم درماني شامل درمانهاي غيرجراحي :  درمان)observeوسيله گذاري -يوژن خلفي ف-ريليز قدامي(و جراحي ) ، ارتوز 

  . مزايا و معايب و اقدامات و ملاحظات هر يك از روشها, تكنيك عمل(posterior       , shortening) روش عمل -جهت اصلاح
   كيفوز مادرزادي-

و اختلالات همراه، شامل تقسيم بندي انواع و خطرات و سيرطبيعي هريك از انواع، انواع اختلالات مهره، ارزيابي هاي باليني و ضايعات 
ارزيابي راديولوژيك و درمان جراحي شامل پلان و الگوريتم درمان جراحي، تكنيك عمل جراحي در هر يك از موارد و روش فيوژن، 

  .دكمپرسيون و امكان اصلاح و استئوتومي
   اسپونديلوليزيس و اسپونديلوليستزيس-
   كيفواسكليوز-
(Iي، ارزيابي باليني، يافته هاي راديوگرافيك، اسكليوز و لوردوز، كيفوز، ملاحظات خاص و بروز، شيوع و سير طبيع:  ميلومننگوسل

 نحوه درمان
(IIتعريف، مشخصات و درمان:  آژنزي ساكرال  

   علل غيرمعمول اسكليوز-
(Iوز، كيفواسكليوز انواع دفرميتي هاي فقرات شامل اسكليوز بدون كيف-تقسيم بندي و مشخصات هر يك از انواع:  نورو فيبروماتوز) با

، لوردو اسكليوز توراسيك، اقدامات درماني در هر يك از موارد و تكنيك عمل جراحي در هر مورد، )يا بدون علائم فشار نخاعي
 اقدامات و ملاحظات خاص قبل حين و بعد از عمل جراحي، عوارض جراحي

(IIراحي و درمانمعيارها و تشخيص، ملاحظات خاص در درمان جراحي و غيرج:  مارفان. 
(IIIدفرميتي فقرات پس از راديوتراپي در اطفال   
  هاpit fullميزان بروز، يافته هاي راديولوژيك، عوارض و : شامل
(IVاستئوكندرال ديستروفي ها   

يك ، اسپونديلواپي فيزيال ديسپلازي، استئوژنز ايمپرفكتا مي باشد كه مشخصات باليني و راديولوژDwarfismشامل دياستروفيك 
  .هر يك، ملاحظات و مشكلات خاص هر يك از نظر بيهوشي، جراحي را دربرمي گيرد

   علل غير معمول كيفور-
(Iعلت ايجاد، پيشگيري، درمان:  دفرميتي فقرات به دنبال لامينكتومي 

(IIيني و راديولوژيك، بخصوص آكندرو پلازي شامل مشكلات ستون فقرات در اين بيماران، يافته هاي بال:  ديسپلازي هاي اسكلتي
 اپروچ درماني و نحوه درمان و ملاحظات خاص درماني

(IIIموكوپلي ساكاريدوز   
  اختلالات ديسك بين مهره اي و كمردردها-
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(Iشامل ديسك، مهره، ستون فقرات و اجزاء عصبي شامل نخاع و دم اسب و ريشه هاي عصبي: آناتومي 
(IIو مراحل تغييرات در ديسك بين مهره اي و مفاصل فاست بين مهره اي سير طبيعي تغييرات در ديسك بين مهره اي  

(IIIشامل راديوگرافي، ميلوگرافي، :  مطالعات تشخيصCT ،MRIو ساير موارد .  
(IV Injection studies : گرافي شامل تكنيك تزريق، كاربرد و تفسير آن و   تزريق داخل فاست، ديسكو-تزريق اپي دورال كورتون

  ن هر يكانديكاسيو
(Vشكايات و علائم، تشخيص هاي افتراقي، تصويربرداري جهت اثبات تشخيص، درمان غيرجراحي و جراحي شامل :  ديسك گردني

 انديكاسيون، تكنيك و تمام ملاحظات خاص
(VIديسك توراسيك، تمام مباحث فوق  

(VIIوديسككتومي، نتايج جراحي، عوارض، گرافت علاوه بر مباحث فوق در بحث درمان جراحي، اصول جراحي ميكر:  ديسك لومبر
  آزاد چربي، جراحي مجدد ديسك و بالاخره اكسيزيون ديسك همراه فيوژن

  IDD بيماري دژنراتيوديسك -
   مراحل انتخاب بيمار جهت عمل جراحي ديسك-
  failed back surgery نحوه برخورد با مواردي -
   عفونت ستون فقرات-
(Iبيولوژي عفونت فقرات  

(IIسيرطبيعي  
(IIIاپيدميولوژي  
(IVتشخيص  
(Vدرمان غيرجراحي  

(VIپروگنوز  
(VIIعفونتهاي قارچي سل- بروسلوز- بعد از عمل-پيوژنيك:  عفونتهاي خاص  

(VIIIدرناژ آبسه هاي محلهاي مختلف در ستون فقرات  
(IXدرمان جراحي سل ستون فقرات  

   ساير اختلالات ستون فقرات-
(Iعي تنگي كانال نخا 

(IIاسپونديلوليستزيس و اسكليوزدژنراتيو  
(IIIاسكليوز ايديوپاتيك در بالغين  
(IVاسپونديلوليستزيس ايسميك در بالغين  
(Vآرتريت روماتوئيد ستون فقرات  

(VIاسپونديليت آنكيلوزان  
(VIIتومورهاي متاستاتيك- بدخيم اوليه-خوش خيم:  تومورهاي ستون فقرات   

  
Sport medicine  

(I شامل آسيبهاي حاد ليگاماني و ناپايداري هاي مزمن پس از آسيبهاي حاد: آسيبهاي مچ پا- Internal derangement) آسيب
  ) تالوس، سندرم سينوس تارس، استئوكندرال ريج ها، ضايعات استئوكندرال تالوسOccultهاي 
(II0 دررفتگي هاي تروماتيك-ليگامانهاي زانو حمام ضايعات - منيسك- مكانيسم آسيبها-شامل آناتومي:  آسيبهاي زانو 

 - انكيلوز خارج مفصلي در زانو- اختلالات كشكك- استنوكندريت ديسكان- آسيبهاي غضروف مفصلي زانو-پليكادرسينوديوم
 زخمهاي باز در مفصل زانو

(IIIضايعات شانه و آرنج  
(IVآرنج- شانه- استرنوكلاويكولر- هيپ-كشكك:  دررفتگي هاي مكرر  
(Vجابه جايي تاندونها- هرني هاي عضلاني- پارگي عضلات و تاندونها-سندرم كمپارتمان:  اختلالات تروماتيك   
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  آرتروسكوپي
(Iانديكاسيونها و - مزايا و معايب- ثبت وقايع و مدارك- نوع بيهوشي ها-وسايل و تجهيزات:  اصول كلي در آرتروسكپي مفاصل 

  عوارض- تكنيك هاي پايه اي در آرتروسكپي-كنتراانديكاسيونها
(IIشامل زانو:  آرتروسكپي اندام تحتاني)رتروسكپيك زانو اعم از منيسك تكنيك هاي پايه اي، معاينات آرتروسكپيك، جراحي هاي آ

  هيپ- مچ پا و مفصل ساب تالار-)و ساير موارد، ساير كاربردهاي آرتروسكپي زانو، عوارض
(IIIآرنج و مچ دست-شامل شانه:  آرتروسكپي اندام فوقاني   

Microsurgery  
(Iتكنيك هاي ميكرو واسكولر   

(IIدرمان ميكروسرجري در آسيبهاي عصبي   
(III پيوند عضو Replantation 
(IV Revascularization 
(V فلپهاي آزاد از عضله يا پوستي عضلاني musculocutaneous 

(VIانتقال نوروماسكولر با حفظ عملكرد )همراه پيوند عروق و اعصاب به محل گيرنده(  
(VIIانتقال فلاپهاي آزاد از پا )انواع آن(  

(VIIIبازسازي شست و انگشتان   
(VIIIIبا پايه عروقي حاوي مفاصل و اپي فيزها فلاپهاي آزاد   

(IXگرافتهاي عصبي واسكولاريزه   
The Hand 

I) basic Surgical Technique  
II) Acute hand Injury  
III) Flexor – extensor Tendon injury  
IV) Fx/ dx – Ligamentous injuries  
V) Never injuries 
VI) Wrist disorders  
VII) Special hand Disorders  
VIII) Paralytic hand  
IX) Cerebral palsy of hand  
X) Arthritic hand  
XI) Compartment syn and Volkmann contracture  
XII) Dupuytren  
XIII) CTS – ulnar tunned syn- stenosing tenosynovitis  
XIV) Hand infection  
XV) Congenital abnormalies  
XVI) tumor and tumoral condition   Basic Surgical technique and aftercare 

  )ميكروسرجري  (
I( ريزي قبل از عمل و مهيا سازي بيمار و امكانات  برنامه  

II(  انتخاب نوع بيهوشي)Choice( 
III(  پرپ و درپ در جراحي الكتيو 
IV(  تورنيكه 
V(  وسايل 

VI( هاي پايه در جراحي  تكنيك )هاي بستن پوست  هاي پوستي دست و انگشتان و تكنيك انسيزيون ( 
VII( ي دروضعيت مناسب گير هاي بعد از عمل و آتل مراقبت 
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Acute hand injuries 
I(  تاريخچه  

II( هاي اوليه  اقدامات و كمك 
III(  اولين معاينات بيمار 
IV(  ملاحظات لازم براي انجام آمپوتاسيون 
V(  ترتيب ترميم نسوج آسيب ديده 

VI( هاي شرياني  آسيب 
VII(  ملاحظات لازم براي بستن )closure ( پوست 

VIII(  روشها و انديكاسيونهاي بستن پوست 
IX( ها  ها و فلاپ تگراف 
X(  ايجاد پوشش پوستي در محل آسيب ) نواحي اسكار –ناحيه گرانولاسيون ( 

  هاي تاندونهاي فكلسورواكستانسور دست آسيب
I(  تاندونهاي فلكسور  

II(  تاندونهاي اكستانسور 

  هاي ليگاماني دست ها و آسيب ها ، دررفتگي شكستگي
I(  اصول درمان  

II(  شست و متاكارپ اول 
III( ل چهارمتاكارپ مديا 
IV(  انگشتان 
V( هاي داخل مفصلي  شكستگي 

VI( هاي دست  عوارض شكستگي 

  هاي عصبي دست و اندام فوقاني آسيب
I(  ارزيابي ) نحوه آن قبل و بعد از عمل (  

II(  رژنرسانس عصبي 
III(  ترميم اوليه عصب)delay primary- primary( 
IV(  ترميم ثانويه عصب 
V(  نحوه سوچور اعصاب 

VI( هاي عصبي  گرافت 
VII( عصبي هاي خاص  درمان آسيب 

VIII(  نوروماهاي تروماتيك 
IX( هاي جزاير عصبي عروقي  گرافت(neurovascular Island) 

  اختلالات مچ دست
I(  آناتومي مچ دست  

II(  تشخيص اختلالات مچ دست ) معاينات و پاراكلينيك –شرح حال  ( 
III(  آرتروسكپي مچ دست 
IV(  هاي مچ  در رفتگي-شكستگي )شامل بيماري كين باخ ( 
V( ار تحتاني و مفصل اولنوكارپال هاي مفصل راديواولن آسيب 

VI( هاي ناپايداري مچ دست  هاي ليگاماني مچ دست و پترن آسيب ) . شامل تمام ملاحظات ، تمام نكات تشخيصي و درماني ( 
VII(  استئوآرتريت مچ دست 
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  اختلالات ويژه دست
Special hand disorders 

I( ، ديژيتال  اولنار و  آنوريسم ، ترومبوز و آمبولي در شرايين راديال  
II( هاي حرارتي دست  سوختگي 

III(  سوختگي هاي الكتريكي دست 
IV( هاي دست ناشي از اشعه  سوختگي(radiation) 
V(  سوختگي دست با مواد شيميايي 

VI(  سرما زدگي 
VII( هاي تزريقي  آسيب)Injection injures( 

VIII( Wringer Injuries 
IX( هاي ناشي از بيرون زدگي مواد از عروق  آسيبextravasation 
X(  پسيكواكستند دست –پسيكو فلكس (psycho flexed – psycho extended)  

XI( Factitious hand syndromes 
Paralytic hand 

I(  اصول تاندون ترانسفر  
II( ي  اعادهPinch در دست  

III( ي عملكرد اينترينسيك انگشتان  اعاده 
IV( هاي اعصاب محيطي  فلج 
V(  فلج شديد ناشي از آسيب نخاع گردني يا علل ديگر 

  لج مغزيدست در بيماران ف
Cerebral palsy of the hand  

I(  ارزيابي بيماري  
II(  درمانها و اقدمات غير جراحي 

III(  درمان جراحي) ها  اصول ، اهداف و درمان هريك از دفرميتي ( 
Arthritic hand  

I(  آرتريت روماتوئيد  
II(  استئوآرتريت 

III(  لوپوسSLE 
IV(  آرتريت پسورياتيك 
V(  سندرم رايتر 

VI(  نقرس 
VII(  اسكلرودرما 

VIII( ها  ي در سينوويت و تنوسينوويتدرمان غير جراح 
IX(  نودولهاي روماتوئيد 
X( بندي جراحي ها   مرحله)  ترتيب اصلاحات ( 

XI(  استفاده ازK-Wire در دست روماتوئيدي  
XII( هاي انگشتان ناشي از آرتريت روماتوئيد  دفرميتي 

XIII(  پارگي تاندونها 
XIV( هاي شست  دفرميتي 
XV( هاي مچ دست روماتوئيدي  دفرميتي 
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  و كانتركچرولكمنسندرم كمپارتمان
  در دست و اندام فوقاني

I(  تاريخچه  
II(  آناتومي 

III(  اتيولوژي 
IV(  تشخيص 
V(  درمان ) شامل فاز حاد وStablished( 

  كانتركچردوپوئيترن
I(  پاتوژنز  

II(  پروگنوز 
III(  درمان 

  سندرم تونل كارپ و تونل اولنا، تنوسينوويت استنوز دهنده
I(  سندرم تونل كارپ  

II(  سندرم تونل اولنار 
III( Stenosing tenosynovitis ) اي   انگشت و شست ماشه–دكروون– bowler thumb ( 

  تومورها و شرايط توموري در دست
I(  تقسيم بندي  

II(  تشخيص 
III(  درمان 
IV(  تومورهاي خوش خيم 
V(  توموهاي بدخيم 

VI( Tumorous condition )  فيستول وريـدي شـرياني   – سيست موكوس – سيست سبابه – اپيدرموئيد سيست –گانگليون 
 -Dejerine – Sottas بيمـاري  – نودو لهاي تروماتيـك  – نقرس – گرانولوم جسم خارجي –نولوم پيوژنيك  گرا–مادرزادي 
 )  پاژه – اپيدرموليزبولوزا – كارپومتاكارپال boos-turret اگزوستوز –كلسينوز 

  
  عفونت دست

I(  فاكتورهاي موثر بر عفونت دست  
II(  رويكرد عمومي به عفونت دست 

III( Paronychia 
IV(  فلون 
V( هاي فضاي زير فاسيايي  عفونت)subfascial( 

VI(  عفونت فضاي وب(Collar button abscess)web 
VII( هاي فضاي عمقي نسبت به فاسيا  عفونت)Dees fascial( 

VIII(  تنوسينوويت 
IX( هاي بورس راديال و اولنار  عفونت 
X(  آرتريت عفوني انگشتان 

XI(  استئوميليت دست 
XII( هاي گاز گرفتگي توسط انسان آسيب 

XIII( غير معمول دست هاي متفرقه و عفونت  
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  :محتواي آموزشي-4-20
  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  
  

  
  
  
  
  

  هاي مادرزادي دستآنرمالي
I(  اصول درمان  

II(  بروز تقسيم بندي 
III(  جنين شناسي 
IV( Failure of formation  
V( Failure of differentiation 

VI(  پلي داكتيلي 
VII(  ماكرو داكتيلي 

VIII(  هيپوپلازي هاي دستunder growth 
IX(  سندرم حلقه مادرزاديcongenital ring syn  
X( هاي متفرقه  انرمالي )دفرميتي – كمپو داكتيلي –اي مادرزادي   ماشه گشتان kirner - Delta phalanx – دفرميتي مادلانگ 
 ( 

The foot and ankle 
I( هاي جراحي  تكنيك  

II(  اختلالات شست پا 
III(  صافي كف پا 
IV( هاي انگشت كوچك پا  ابنرمالي 
V(  پاي روماتوئيد 

VI(  پاي ديابتيك 
VII(  اختلالات نوروژنيك پا 

VIII( ست پا ها و پو اختلالات ناخن 
IX(  اختلالات تاندونها و فاسيا 
X(  دررفتگي در پا –شكستگي foot 
  

  

 

 اين رشته موضوع انتخابي ندارد
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        :يمحتواي آموزش-5-20

  Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي ضروري              
  4سال  3سال  2سال  1سال   عنوان مهارت رديف

        *  شناسايي و بكارگيري وسايل عمومي و اختصاصي جراحي  1
        *   دست در اتاق عملنشست  2
        *  انسيزيون و بستن پوست و زير پوست   3
        *  انواع گره هاي جراحي   4
        *   كارگذاري انواع درن ها  5
        *  هموستاز حين عمل جراحي  6
        *  استفاده از تورنيكه  7
        *   )A T L S( ي قلبي ـ ريوي ـ مغزي احيا  8
        *  C.V-Lineكارگذاري   9
        *  chest-tubeكارگذاري   10
        *  لاواژ تشخيصي پريتوان  11
        *  آسپيراسيون تشخيصي مفاصل  12
        *  آتل گذاري  13
        *  انواع گچ گيري  14
        *  جااندازي دررفتگي ها و شكستگي ها   15
        *  خيه زخم ها دبريدمان و ب  16
      *    جااندازي شكستگي هاي باز و ثابت نمودن آنها با پيج و پلاك  17
  *  *      انواع آرتروپلاستي  18
  *  *      جراحي تومورهاي استخواني و بافت هاي نرم  19
  *  *      جراحي دست و ميكروسرجري  20
  *  *      آرتروسكوپي تشخيصي و درماني  21
  *  *      ن جراحي هاي ارتوپدي كودكا  22
  *  *      جراحي سيفوز و اسكوليوز  23
  *  *      انواع استئوتومي  24
      *  *  كارگذاري فيكساتورهاي خارجي  25
  *  *  *    همي آرتروپلاستي ناحيه هيپ   26

هيپ ـ گردن فمور ـ فمور ـ تي بيا اله كرانون ـ كشكك ـ ( جراحي انواع شكستگي ها   27
  ....ره ها و مچ ـ استخوان هاي كوچك ـ دنده ـ مه

  *  *  *  

  *  *      ترميم ضايعات نسج نرم ـ عصب و تاندون و ترانسفرتاندون ها   28
  *  *      مانيپولاسيون و عمل دفورميتي هاي مادرزادي  29
  *  *  *    آمپوتاسيون اندام ها  30
      *  *  انواع كشش هاي پوستي و استخواني  31
    *  *     split thicknessانجام گرافت هاي پوستي ـ   32
    *  *    اكسپلوراسيون مفصلي  33
      *  *  تزريقات درون مفصلي  34
    *  *    نيل گذاري داخل كانال استخواني و لاك نمودن آن   35
  *  *  *    فيوژن مفاصل پا ، مچ پا ، زانون و شانه   36
  *  *  *  *  انواع تكنيك هاي ارتوپديك   37
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  :محتواي آموزشي-6-20
  (Elective Procedural Skills Topics)لي انتخابيعناوين مهارتهاي عم          

  
  
  
  
  

  
  :محتواي آموزشي-7-20

  .  طي مي شوند هاي غيربيمارستانيعناوين دروس ضروري كه در عرصه

  
  :محتواي آموزشي-8-20

   .شوند  طي مي هاي غير بيمارستانيعناوين دروس انتخابي كه در عرصه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  عنوان مهارت  رديف
1  
2  
3  

  جراحي پلاستيك  -
 پاتولوژي  -
  انكولوژي  -

 4سال 3سال  2سال 1سال   عرصه  موضوع  رديف
    *     دست و پاسازيمركز  ارتزها و پروتزها- 

 

  موضوع  رديف
  بيومكانيك -  

 كشت سلولي -
- Rehabilitation 
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  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي  انتظارات -21
  :ته انتظار مي روداز دستياران و دانش آموختگان اين رش

  در حوزه نوع دوستي= الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .نماينددر تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف  )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند ) 6
  در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت= ب

  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2
 .ار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهنداطلاعات مربوط به وضعيت بيم )3
 .از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند )4
 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5
 . ز بيماران اجازه بگيرندبراي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني ا ) 6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زندگي به طور مناسـب                       )7

 .به بيماران آموزش دهند
  در حوزه شرافت و درستكاري= ج

  ..راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 باشندرازدار )3
  ت نمايندحريم خصوصي بيمار را رعاي )4
  در حوزه احترام به ديگران= د

 .  به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند )1
 . بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ، از ذكر عناوين پزشكي به جاي نام بيمار پرهيز نمايند )2
 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3
 .ان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارندبه همراه )4
 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5
  در حوزه تعالي شغلي= ه

  .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3
 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4
 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
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                                                                  :References:منابع درسي - 22
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : كتب اصلي-الف

 Campbell’s operative orthopaedic/S. Terry canale / Mosby/ 4 vol/ 10th edition 

/ 2003 

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

2 vol / 6th edition / 2006  

 Rockwood & Wilkins’ fractures in children / Beaty & Kasser / LWW/    1 

vol / 6th edition 2006 

 Tachdjians’ pediatric orthopaedics / J. A. herring /WB Saunders / 3 vol / 3rd  

edition/ 2002  

 Orthoses & prosthesis : آكادمي آرتوپدي آمريكا 

 Anatomy  of limbs & spine  :  كتابهاي مرجع آناتومي  

  :ـ مجلات ب
1- Journal of Bone & Joint Surgery / American & British volume     . سال آخر5 

  :توضيح*

براساس آئين نامه هـاي      را   وسال انتشار آنها   رشته ،منابع مورد نياز    جهت آزمونهاي كشوري ،هيئت ممتحنه وارزشيابي     
  . نمود وتعيين خواهدانتخابمربوطه 
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                                                                  :Student Assessment:ارزيابي دستيار-23
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 

  بازنگري برنامهشرايط -24                                                  
 
 
 
  
  
  
  
  
 

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
  : دستياران در اين رشته عبارتند از روش هاي ارزيابي 

  
  ارزيابي كتبي  -
  )Dops(  نظارت مستقيم ارزيابي تحت -
 Logbookارزيابي مستمر از طريق  -
- CBD 
 ساير روشهاي نوين ارزيابي طبق آئين نامه هاي مربوطه -

  
  

  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 
  : دستياران  اين رشته به دفعات زير ارزيابي مي شوند 

  

   آزمون ارتقاي سالانه -
   گواهينامه ودانشنامه آزمون-
  آزمون مستمر -
  
  
 

كار كميته تدوين برنامه آموزشي قـرار خواهـد گرفـت و پيـشنهادات بـه                بازنگري اين برنامه در شرايط زير در دستور
  : كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي ارائه مي شود 

  
   يك تا دو دوره كامل از اجراي برنامه  حداكثر سپري شدن-
   رشته  ارائه پيشنهادات توسط هيات ممتحنه رشته ، كميته راهبردي رشته ، اعضاي هيات علمي و دستياران-
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  : ارزشيابي برنامهشيوه-25
منـد انجـام   ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نياز  .برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد         

  . در اين مورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود . باشد كامل تحقيق يك 
 منبع گردآوري  سوال رديف

  داده ها
معيار   روش

مورد 
  انتظار

 -دستياران   آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   1
  اساتيد

  <80%  پرسشنامه

  <80%  مشاهده  مستندات  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  2
 -دستياران  اهي دارند؟آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگ  3

  اساتيد
  <50%  پرسشنامه

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت   4
  كرده است؟

تاييد اساتيد و 
  مديران

مصاحبه و 
  مشاهده

%70>  

  <80%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5
  <70%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6
 Outارزيابي   آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  7

came 
  <70%  پرشسنامه

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده   8
  است؟

  )بلي+ (  مشاهده  ارزيابي مقالات

ارزيابي عملكرد   آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9
  دستياران

  <80%  پرسشنامه

  100%  مشاهده  مستندات  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   10
  100%  مشاهده  مستندات  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  11
  100%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   12
آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم   13

  شده است؟
  100%  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

  <50%  مصاحبه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14
مستندات و برنامه   آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15

  ها
  <80%  مشاهده

  <80%  مصاحبه  دستياران  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   16
  <90%  مصاحبه   بيماران–اساتيد   آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17
  100%  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18
  <80%  مشاهده  مستندات  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش   20

  بوده است؟ 
  <90%  پرسشنامه  دانش آموختگان

دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب آيا   21
  انجام مي دهند؟ 

مديران محل 
  اشتغال

  <70%  پرسشنامه

  >10%  مصاحبه  اساتيد  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  22
  <70%  پرسشنامه  يداسات-دستياران  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   23
  <80%  پرسشنامه  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   24
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    )(Glossaryفرهنگ لغات فني -۲۶
  
  
  
  
  
  
  
  

  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند-27
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

- CBD 
- DOPS  
- ATLS 

 
  اورتز  -

  
 پروتز  -

  
 آرتروپلاستي  -

  
  آرتروسكوپي  -

  از دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي برنامه آموزشيراهنماي تدوين -
-  

- American Academy of Orthopaedic Surgeons - AAOS 
- British Orthopaedic Association 
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ومدبخش   
 
 

 وضوابط  تخصصي هايرشتهعمومي  ضوابط
ارتوپدي رشته ويژه  
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  دانشكده پزشكي:الف
مـوارد اسـتثنا از      .قرار مي گيرد   كشور    پزشكي    علوم  هاي از دانشگاه    يكي   پزشكي   دانشكدة   سرپرستي   تحت   دستياري  هر برنامة  ـ1

ش پزشكي و تخصصي ارايه     صورت موردي بررسي و براي تصويب به شوراي آموز        بهزي  يراين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه     
  .قرار دهد سرپرستي  تخصصي تحته هايرشتدرة دستياري را يا چند برنام يكواندتميهردانشكدةپزشكي .خواهد شد

  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2
  .نمايد ييمربوطه به اجراةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف
   براي  كه، را دستياران   رفاهي  و تسهيلات  و پژوهشي درماني،   امور آموزشي نياز براي  مورد  مالي و منابع ، امكانات علمي  هيأتـ ب

  . نمايد باشند، تأمين مي  لازم  دستياري برنامةهر اخذ مجوز 
   ـ مراكز آموزشي ب

 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز آموزشي . اجرا شود مركز آموزشي يا چند   در يك طور كاملتواند به  مي  دستياري برنامة ـ1
از امكانات مراكز دولتي و غيردولتي موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

  .غيردانشگاهي استفاده نمايد
آموزشي دانشگاه در اين ة پزشكي و شوراي  لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكدـ2

  .در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضروري است. اشدزمينه موجود ب
  : موارد زير مشخص باشد،2 لازم است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند ـ3

  ) درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز  (آموزش دهندهعنوان و نوع مركز ـ الف
   مزبورآموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب
  آموزش دهندهمسؤول آموزش دستياران در مركز ـ پ
  شده براي طي دوره در آن مركز اهداف آموزشي در نظر گرفتهـت
  آموزش دهنده هاي دستياران در مركز وظايف و مسؤوليتـث
بينند، لازم طور همزمان آموزش ميههاي دستياري ديگري نيز ب مزبور، دستياران برنامهدهندهدر صورتي كه در مركز آموزشـ ج

 .هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشدة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتاست نوع رابط
  .لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد

ة دستياري براي كننده در برنامدهنده مشاركتآموزشدر هر يك از مراكز شده كار گرفتهـ لازم است نيروي انساني و امكانات به4
  .ة دستياري مربوطه كافي باشدشده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامتأمين اهداف آموزشي در نظر گرفته

  ند شو رعايت4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهـ لازم است در مورد چرخش5
  
  

  : هيئت علمي –الف 
حد اقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانوني مشخص شده است ،ليكن ،در 

  .بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش
  :تعداد مورد نيازگرايش و-1
  

II-نيروي انساني 

I-تشكيلات سازماني 

 .ئت علمي گروههاي ديگر وجود ندارددر اين رشته نيازي به هي
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  :رايط ش-2
  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

   و مورد نياز برنامة  مرتبط ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدركارتوپدي    در رشتة  ايران معتبر در  تخصصي  دانشنامة ـ داراي الف
  . باشند دستياري

  . باشند  دستياري در برنامه دهكنن مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي شاغل در ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب
  . برخوردار باشند  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف- 3
  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم
 از   و مراقبت پژوهيانش د هايفعاليت ،  ايشان  و ارتقاي ، ارزيابي  بر دستياران ، نظارت  آموزشي  برنامة  و اجراي  تدوين ـ در زمينة الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،بيماران
  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي ـ از اهداف ب
  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ
  .باشند  داشته ل فعا  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت  دستياران ـ در آموزش ت
   ذيربط  مراجع  توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه جمله  نمايند، از  خود تلاش  و تدريسي  باليني  آموزش هاي توانايي  ارتقاي جهت ـ در ث
  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين  به
  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج
  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  . نمودخواهدكميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين 
   كاركنان-ب

   دسـتياري   برنامـة  آموزش   و هدايت راييـ اج امور اداري  براي  را، كه  ديگري  و كاركنان ، فني ، افراد متخصص  دستياري   برنامة   است  ضروري
 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويژه در رشته هاي مختلف را            .باشد در اختيار داشته   در چارچوب ضوابط و مقررات       ،  استمورد نياز   

  .در كادر زير مشخص مي نمايد
  :كاركنان ويژه مورد نياز

  
  
  

  دستياريمدير برنامه–ج 
 ،  ، نظـارت    آمـوزش     به   امور مربوط   ها شامل    مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي   تياري دس  مدير برنامة 

  .باشد  مي  مجوز برنامه  به مربوط   مدارك  و نگهداري ، و ثبت پژوهي دانش هاي، فعاليت  از بيماران ، مراقبت  دستياران  و ارتقاي ارزيابي
   برنامهمدير ربوط به مضوابط

  ، مسؤوليت مربوطه رشتة   آموزشي ، زير نظر گروه  دستياري  مدير برنامة عنوان به  هر برنامه  علمي  هيأت  نفر از اعضاي   يك   است  لازم-1
  .گردد  مي  منصوب اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه پيشنهاد   فرد به اين. باشد  داشته عهده  را بر برنامه

  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2
  .تطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي است:تبصره 
  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف

 كارشناس پرستاري دوره ديده براي اتاق گچ

  پروتز لازم است در دسترس باشد–رتز كارشناش او
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  .باشد  مربوطه   در رشتة و مورد تاييدبر  معت تخصصي  دانشنامة  داراي -
  . باشد  دستياري  در برنامة كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت -
  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي -
  .د داشته باشسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي -
 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  -
 .، وقت كافي صرف نمايد براي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش دستياران -
  . داشته باشدتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران -
  .دانعطاف پذير باش در برابر پيشنهادات سازنده و مثبت -
  . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي -

   :وظايف مدير برنامه دستياري -ب
  :مسؤوليت و وظايف -
    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف -
برنامه    متن   است  ضروري(  .رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة  ازماندهي و س   ـ نظارت   ب -

  ). قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران  در اختيار كليةو ضوابط 
    دستياري  برنامة در  كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت  هدايت -
  بـه   مختلـف و پژوهشي     آموزشي  هاي در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح   تهية -

 قـرار    ِ برنامـه     كاركنـان   اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل
  ؛ بپردازند  بر عملكرد دستياران نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيرنامه ريزي و نظارت برب  -
   بـه   شود نسبت مي   تشكيل  ان و دستيار    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استلازم   -

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان نظارت
  ).دنگرد  مي  منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروه  علمي  هيأت اعضاي(  -
    ه آموزشي با موافقت گرو دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ -
   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت -
  . گروه برسد  تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييد مدير   كميتة  درخواست  به  دستياري  از برنامة گزارشة تهيـ  چ -
 تعداد اعـضاي     تغيير در   گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   برنامة  در   عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح -

  ، و هرگونـه   )  دسـتياران    يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  هيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي،        
  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

   قرار مي گيرد دستياري در اختيار مدير برنامهبديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه  -
  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج 

ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را به مديربرنامه اعطا  نيزكدهمسئولين اجرايي دانش -
  .نمايند

، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان            در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي            -
  .معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد

  .ردآوگرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل مي ه از طريق مدير گروه و با در نظربديهي است،مدير برنام -
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  : فضاهاي آموزشي -الف 
هاي   هاي درس ، بخش ، درمانگاه ، اتاق         كلاس: هاي آموزشي شامل      ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت       ضروري است   

مناسـب را در    ) در صـورت نيـاز      ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختصاصي       ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل     انجام پروسيجر ، اتاق   
نيز در دسترس داشته    )  اختصاصي   skill-lab: مثل   ( مجازيهاي    فضاي مناسبي نيز براي آموزش    اختيار داشته باشند و مناسب است       

  .باشد 
  

  : فضاهاي اداري - ب
لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعه مقدور باشـد بـراي                         

  .  و دستياران به آن محل آسان باشد وي، بطوري كه دسترسي مدير برنامه محلي درنظر گرفته شود 
  

  ) :انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  كتابخانه و منابع اطلاع-ج 
  . لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند  -
اي كه داراي كتب و مجلات تخصصي روزآمـد            كتابخانه ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به           -

  . باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند  لازم براي آموزش آنان مي
  . هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشند ضروري است دستياران به سيستم -
 . شيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد هاي ك اي از كتب مرجع موردنياز در زمان ضروري است مجموعه -

  
  : واحد مدارك پزشكي - د

 سيـستم بايگـاني مجهـز بـه كدبنـدي      ،هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بـستري            لازم است مراكز مجري برنامه     -
  .  باشند  المللي بين

هـا    سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان بـه پرونـده           اي    هاي بيماران به گونه     لازم است سيستم بايگاني پرونده     -
  . وجود داشته باشد 

 .اي شود  مناسب است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانه -

   
  مورد نياز ي آموزشي و واحدهابخش ها -ه
   تشخيصي،درماني وابستهوواحدهاي و بخش ها– بخش هاي چرخشي – شامل بخش اصلي  

  
  
  
  

آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكانات تكثير موردنياز استادان در دسترس قرار                    ضروري است وسايل كمك   
  . هاي مجازي در اختيار باشد   براي آموزشskill-labضمناً مناسب است تجهيزات . داشته باشد 

–انكولوژي –روماتولوژي –راديولوژي -  لوژيپاتو–ترميمي –فيزيوتراپي -بخش هاي جراحي عمومي
 جراحي عروق وجراحي اعصاب  - ICU–دست وپا سازي –داخلي –آزمايشگاه –نورولوژي  - اورژانس

III-منابع ، تجهيزات و امكانات: 
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    : موردنياز تجهيزات تخصصي-و
  
  
  
  
  
  
  
  :تخت  -ز

كننده دستيار ضروري است به ازاي تربيت هـر           هاي تربيت   واردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجام مي شود، بخش            در م 
  .تخت آموزشي باشند  8  ، واجد تعداد ورودي دستيار

   :تعداد و تنوع بيمار -ح
  : بيمار بستري : 1

بيمار مـرتبط بـا رشـته تخصـصي     % ) 80اشغال تخت ( د كافي هاي دستياري واجد تعدا  هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  
  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

هـاي   ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، بيمـاري يـا بيمـاري     در صورتي كه بعضي بيماري  :تبصره  
هايي اعزام شوند كـه در منطقـه خـود ،آن             ها به دانشگاه    باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري        خاص شيوع نداشته    

  . ها را دارا هستند  بيماري
ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورند و به صورت مستمر آنرا 

  .پايش نمايند
    بيمار سرپايي : 2  

  .ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد   
هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مشخص و در لاگ بوك دسـتياران آورده                       فهرست بيماري   :تبصره  

  .خواهد شد 
   : وي انسانيايمني و حفاظت محيط كار نير- ط
كننده در    هاي كار ايمن فراهم شود و وسايل محافظت          محيط  و بيماران  هاي هر رشته براي دستياران      ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

  . مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  .اختيار آنان قرار گيرد
  . دريافت شود ) هاي ضروري  عليه بيماري( ستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون ضروري است در ابتداي ورود به دوره د) ب

  .والان مننژيت   ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از   واكسن :ه تبصر

  امكانات پژوهشي - ي
پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي ضمن افزودن          انشضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و د         * 

هاي علمي را فرا گرفتـه و عـادت بـه     هاي حاصل از پژوهش  هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           بر آگاهي 
  .اي در خود ايجاد نمايند  جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه

  تروماي ارتوپدي در اندام فوقاني،اندام تحتاني و ستون فقرات شايع اعمالست هاي لازم براي انجام
  انجام اعمال ارتوپدي اطفالست هاي 
 لازم براي اعمال جراحي مفاصل و آرتروپلاستيست  
  و جراحيي لازم براي  انجام آرترو سكوپي تشخيصست 
 راي اعمال جراحي ستون فقرات لازم بست 
 امكانات اعمال تومورهاي استخواني 
  وستهاي مربوطهلوپ و ميكروسكوپ جراحي 
 C-ARM  وFracture table-راديولوژي پور تابل 
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هـا و     هاي علمي ، راندها ، كنفـرانس        پژوهي نظير بحث    هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       تضــروري است مجموعه هيا   * 
  . هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند  ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال كنگره

  . شي روش پژوهش را بگذرانند هاي آموز ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره* 
  .  شركت نمايند scientific writingمناسب است دستياران در دوره آموزشي * 
  . ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد * 

  : بودجه - ك
بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تـا دانـشكده بـا همـاهنگي     ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ،          

  . مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد 
شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيـين       هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه               بودجه و هزينه   :تبصره  

  . و اعلام خواهد شد 
  
  

  : پذيرش-1
   ضوابط ورود-1-1

 و بر   و تخصصي  پزشكي آموزش  شوراي  دبيرخانة توسط   دستيار، كه  پذيرش  آزمون از طريق   دستياري  دستيار در هر برنامة پذيرش
  .گيرد يم  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي  و روش  مقررات اساس

  : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي
   

  
  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

، تعـداد و      علمي  هيأت   اعضاي  اي   و حرفه    علمي  هاي   تعداد و توانايي    نياز كشور،    دستيار بر اساس     پذيرش   ظرفيت  وحداقل ـ حداكثر   الف
  .گردد  مي تعيين توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  طه مربو  مراكز آموزشي  و امكانات ، و منابع  بيماران تنوع

 بر  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-1- 3
برنامه ة تدوين  و با نظرخواهي از كميته رشت  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه،اساس

هاي دستياري از شده براي هر يك از برنامهضروري است ظرفيت پذيرش اعلام. شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهآموزشي
   .ريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايدبرنامه تدوين و حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون

  :ريشروع دوره دستيا-2
  :شرايط شروع دوره-1-2
 محروم،سهميه خانمهاوسهميه مازادمناطق محروم از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق             --

  .توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شد
  .باشد زشكي ميتعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پ-
به استثناي دانشگاههاي علوم پزشكي وخدمات بهداشتي (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها -

براي تحصيل به رشته هاي تخصصي وفوق تخصصي وارد مي شـوند،ملزم            )، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي        
  . محضري به محل خدمت استخدام خود هستندبه سپردن تعهد

  

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستيارانـ 

 .گروه بر تاثيردادن مصاحبه در پذيرش دستياران تاكيددارد
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  :ثبت نام -2-2
 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه ها ي ذيربط مراجعـه وطبـق ضـوابط                15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت          

  . خواهد شد اقدام نمايندومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين
كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفه را به پايـان مـي                   ثبت نام قطعي داوطلبيني   :  1تبصره  

اول تا  (در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضعيت در تاريخ فوق الذكر              . رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد        
  .الزامي است)  شهريور15
  : زمان شروع دوره_ 2 – 3

به .(كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سال مربوطه ، دوره دستياري را شروع نمايند                       
  ) .مواردي كه در آيين نامه هاي دستياري آورده شده استاستثناي 

  

  :ران شرح وظايف دستيا– 3 
  : طيف فعاليتها- 3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهـشي و درمـاني ، از                        
 ، ژورنـال كـلاب ، كارورزيهـاي    (Case Report)جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و مير و گزارش موردي 

مارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگاه مربوطه و ماموريتهاي علمي و طرحهاي تحقيقاتي به طور فعـال                     بي
  .شركت نمايند

  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2
ظيم مي شود حداقل ساعت كار به       تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تن                   

  :شرح ذيل است 
   30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1
  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

ز گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه مربوطه و ا : 1 تبصره
  .طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد

  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره 
  .افزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بود : 3تبصره 

  .ل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بودحداق:  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3
   كشيك در ماه12 سال اول - *
   كشيك در ماه10 سال دوم - *
   كشيك در ماه8 سال سوم - *
   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *

 عـلاوه بـر آن از خوابگـاه ، صـبحانه و شـام                كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كـشيك              – 1تبصره  
  .برخوردار خواهند بود

  . عهده مدير گروه است تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به– 2تبصره 
  .عد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر ب– 3تبصره 
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  :ار ارشد دستي– 3 – 4
 همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايت ، تعهد ، وجدان كـاري و                            
ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شوراي گروه انتخاب و با حكم رئيس دانشكده به عنـوان                           

  .ار ارشد منصوب مي شوددستي
وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب رئيس دانشكده پزشكي مربوطه به اجرا                      : تبصره  

  .گذاشته مي شود
  

  :اطيضب مقررات ان– 4
  :تخلف دستياري نظير 

از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمال خلاف غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز     
شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قرار خواهد گرفـت و بـا                         

  .فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد
  :باطي عبارت خواهند بود از ضمقررات ان

   اخراج  -  تعليق از دوره آموزش - اخطار كتبي
چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قرار مي گيرد ارتباطـات احتـرام                     : تذكر بسيار مهم    

ست كه دستياران بايد به صورت كاملاً ويژه آميز با بيماران ، استانيد ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري ا                
  .به آن عمل نمايند

  :  ثبت و دفاع از پايان نامه –5
   : كليات- 5 – 1
براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمون گواهينامه تخصصي موظفنـد دفاعيـه                       

  .كتبي سراسري انجام دهندپايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان 
  .مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد

انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيرد كـه در طـول                          
  . گرددقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيزاجرا بايد جنبه تحقي

   : در ثبت و دفاع از پايان نامه وظايف دستياران– 5 – 2
   انتخاب موضوع پايان نامه – 1
   تعيين استاد راهنما – 2
  )پروپوزال( تكميل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه – 3
   نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه  پيگيري روند ثبت موضوع پايان– 4
   فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور – 5
   ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6

  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3
  . استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد–الف 

انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهشي گروه آموزشي ذيربط و معاونـت پژوهـشي                       
  .دانشكده مي باشد

نما اساتيد راه / هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده استاد                       
 .مي باشد

  . استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد–ب 
كمك به هدايت و مشاوره در اجراي پايان نامه مـشخص مـي         و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي        پيشنهاد استاد راهنما  استادمشاور به   

  .گردد
  .ي پايان نامه الزامي نيستبرامشاور وجود استاد -
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   : زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4
  2 به 1قبل از امتحان ارتقاء :  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله -

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء : دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر 
پايان نامه خود را در حوزه معاونت پژوهشي دانـشكده ثبـت            ) وپوزالپر(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  .نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت
  : روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه– 5 – 5

 ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده ها با رعايت                   روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن      
  .ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6
  .دستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند

  .ما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شودفرم گزارش توسط دستيار به استاد راهن
  . شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشددانشكدهارائه فرم گزارش به اداره آموزش 

فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهداري شده و نسخه ديگر به آموزش ارائه                          
  ده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شدنسخه ارائه ش. مي گردد

  :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است
  زمان  دفعات گزارش  دوره تحصيلي

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 
  4به  3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله
   4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار  دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7
  . باشدحداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي 

از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئين نامه از              ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        
  .شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8
  .ان الزامي استدفاع از پايان نامه براي كليه دستيار

  .پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود
پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راهنما مشاور و معاون پژوهشي                       

نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه و دانشكده ارائه               سپس پايان   . گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود     
  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد. شود

فاعيه به حوزه معاونت پژوهـشي       پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه د         تصويردستياران بايد پايان نامه خود را به همراه         
  .تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد

دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به امضاي كليه اعضاي                         
را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي ارزشيابي پايان نامه را       هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده          

  .دريافت خواهد كرد
  .زمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسد
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  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9
گونگي تنظيم مقالات ، چگونگي تدوين پروپوزال ، راهنماي تدوين پايان نامه، منـابع مـالي و غيـره                   ،چارائه مقاله   : نظير  ساير مقررات   

  .توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت
  

  :تذكر مهم 
پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل مدت ارزش قبولي :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح 
وظائف دستياران ارشد ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران بايستي به آئين 

  نامه هاي رسمي مراجعه شود
  

  اخلاق حرفه اي-6
در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهـشها شـئون دانـشگاهي و اخـلاق                   ضروري است،   -الف

  حرفه اي مد نظر قرار گيرد
ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و اخلاق وفرهنگ جاري جامعه انطباق داشته باشـند و                      --ب  

  .،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرددر موارد عدم انطباق 
  :تبصره 

انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشته توسط كميته تـدوين مـشخص    
  .خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوند

  
  
  
  
ت ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نمـوده ،نقـاط قـوت خـود را          لازمس -1

 (Internal Evaluation)حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 
 نند را نظارت و ارزشيابي كننـد بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي ك لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،-2

External Evaluation)(.  
 بخشهاي تربيـت كننـده دسـتيار        (Monitoring)لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يا پايش            --3

  Monitoring &  (External Evaluation  (اقدام نمايند
  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5تياري هر ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دس-4

 هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با احكامي كه از جانب دبير خانـه  برنامه ضروري است،
 شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 

  .هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شدضوابط مربوط به باز نگري :تبصره
  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   
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    صورتجلسه  
  به پايان 2/5/1387،در تاريخ با تلاش امضا كنندگان زير تخصص  درمقطع  ارتوپديرشته   برنامه دستياري تصويب

  . شودرسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : اسامی همکاران حاضر در جلسه
  

  ود فرزان دکتر محم      دکترمحمد نفی طهماسبی 

  مصطفی سادات دکتر          دکتر مهدی فتحی

  الهه ملکان راددکتر 

  
  

  دكتر محمدعلي محققي

                        
  

  دكتر سيدمنصور رضوي 
  

  دكتر ابوالفتح لامعي 
  

  

 دكتر علي رباني 
  

  گيلاني دكتر ميترا مدرس
    

  

  دکتر مهران کريمی

  رضوي  امامي دكتر سيدحسن
 

  

  دكتر محمدمهدي قاسمي 
  

  اله پيروي  دكتر حبيب
  

  

   دكتر محمدابراهيم خمسه
  

  دكتر علي مشكيني 
  

  

  دكتر مريم رسوليان 
  

  درضا شكيبي دكتر محم
 
  

  دكتر مهدي صابري فيروزي

  دكتر سيدعباس صفوي نائيني 
  

  


