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  )به ترتيب حروف الفبا( اند اسامي افرادي كه در تدوين و نهايي كردن برنامه رشته جراحي عمومي همكاري داشته

   رشته جراحي عمومياعضاي كميته راهبردي

  عضو هيأت علمي گروه جراحي و رييس دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراندكتر سيد حسن امامي رضوي، 

  اروميهعلوم پزشكي دكتر علي انشايي، مدير گروه جراحي دانشگاه 

  دكتر حسين پارسا، مدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي قزوين

  لوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر حبيب االله پيروي مجري كميته راهبردي و مدير گروه جراحي دانشگاه ع

  همدانعلوم پزشكي دكتر امير درخشان فر، مدير گروه جراحي دانشگاه 

  دكتر عباس رباني، مدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  دكتر محمد رضا رستمي، گروه جر احي دانشگاه علوم پزشكي اراك

  زندراندكتر محمدصادق زماني، مدير گروه جراحي دانگشاه علوم پزشكي ما

  دكتر ستاره سلطاني، مدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

  دكتر عزيزاالله عباسي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  ايرانعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي دكتر حميدرضا كدخدايي، 

  گيلان دكتر محمدعلي محمدزاده، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 

  دكتر رضا هاشمي، مدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي بابل

   زرگر، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهرانموسيدكتر 

  

  اعضاي كميته تدوين برنامه رشته جراحي عمومي

  دكتر سيد حسن امامي رضوي، عضو هيأت علمي گروه جراحي و رييس دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  گيلانيروز بهبودي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي دكتر ف

   قزوين مدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي،دكتر حسين پارسا

  عبدالحسين داود آبادي، مديرگروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي كاشان

  همدان علوم پزشكي  مدير گروه جراحي دانشگاه ،دكتر امير درخشان فر

  مدير گروه جراحي دانگشاه علوم پزشكي مازندران ،دكتر محمدصادق زماني

  شهيد بهشتي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي يبروغدكتر جواد 

  شيرازتن، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي دكتر فرو

  دكتر عزيزاالله عباسي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  اه علوم پزشكي تهران، عضو هيأت علمي دانشگدكتر علي غفوري

  ايراندكتر بهار محجوبي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي 

  گيلاندكتر محمدعلي محمدزاده، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي 

  دكتر محمد حسين مقيمي، مدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي زنجان

  ...ه ابقيعلوم پزشكي دكتر شعبان مهرورز، معاون آموزشي دانشگاه 

  دكتر حسين مينايي، عضو هيات علمي گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي اهواز

  شيرازدكتر سامان نيك اقباليان، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي 

  دكتر رضا هاشمي، مدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي بابل
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  ساير افرادي كه در تدوين بر نامه همكاري داشتند

 يان، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهراندكتر علي امين

  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شيراز. دكتر شهرام بلندپرواز

  دكتر حسامي، مدير گروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه

  دكتر حسينعلي دانش، مديرگروه جراحي دانشگاه علوم پزشكي زابل

    وم پزشكي زاهدان مديرگروه جراحي دانشگاه عل،دكتر خزايي

  دكتر ژامك خورگامي، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران

  مازندراندانشگاه علوم پزشكي  مدير گروه جراحي ،دكتر رحماني

   جامعه جراحان ايراندبيردكتر سياوش صحت، 

  دكتر روح االله يگانه، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

   استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران ومسئول واحد تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش  دكترسيد منصور رضوي

  پزشكي وتخصصي                                                  

  دكترالهه ملكان راد دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران

  رخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصيريحانه بنازادگان كارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي دبي
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    مقدمه-1

  

  

  

  

  

  

  تغييرات عمده اي كه در اين برنامه ايجاد شده- 2

  

  

  

  

  : به فارسيعنوان رشته-3

  

  

  : به انگليسيعنوان رشته -4

  

  

 :رشتهتعريف  -5

 

 

 

 

 جراحي عمومي

General  surgery 

رشته جراحي عمومي شاخه اي از علوم پزشكي است كه به درمان بيماريهاي قسمت هاي مختلف بدن انسان با تكيه بر                     

تأكيد اين رشته، كار بـر روي تروماهـا، بيماريهـاي دسـتگاه گـوارش،               . استفاده از روشهاي درماني جراحي مي پردازد      

  . باشد شكم،گردن، غدد درون ريز، عروق محيطي، نسوج نرم و پستان مي

 - سـرطانها  - حريـق و سـوختگي     -انسانها در طول زندگي خود در معرض بيماريها و حوادثي نظير تصادفات جـاده اي              

 زلزله و آوار و ناهنجاريهاي جسمي مادرزادي قـرار مـي گيرنـد و اعـضاي                 - سقوط -جراحات ناشي ازمنازعات و جنگها    

دامنه ابتكـارات و نوآوريهـا در ايـن         . آسيب ديده بدن آنها، به ويژه اعضاي حياتيشان نيازمند مداخلات جراحي باشند           

كوچك و بزرگ است    زمينه به قدري گسترده است كه برنامه تحصيلي علاقمندان به اين رشته پيوسته در حال تغييرات                 

برنامه فعلي جراحي عمومي سالهاست، مورد بـازنگري        . و برنامه ريزان بايستي به اين تغييرات توجه ويژه معطوف نمايند          

اساسي قرار نگرفته و لازم است با توجه به تغييرات شگرف فن آوري، تغيير ماهوي اطلاعات، امكانات، روشـها و حتـي                      

  . قرارگيردبيماريها، مورد تعمق و بازبيني

برنامه حاضر، در جلسات كاري متعدد، توسط كميته تدوين برنامه رشته جراحي عمومي تهيه شده و طي جلـساتي نيـز                     

اميد است، اين برنامـه     . مورد تاييد كميسيون تدوين و برنامه ريزي شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار گرفته است              

  .فيت آموزشي دستياران اين رشته مفيد و موثر باشددر ارتقاي علم جراحي در ميهن عزيز و بهبود كي

                      

 گنجاندن مباحث انتخابي در برنامه -1

 برگزا ري دوره هاي  توانمند سازي در زمينه هاي -2

    پژوهشي-

 ارتباطي �

 اخلاق �

 مديريتي �
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 :طول دوره آموزش-6

  

 

 

  :تاريخچه وسيرتكاملي رشته-7

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .است»  سالچهار«طول دوره جراحي عمومي

 

  درجهان  :الف 

هاي ماقبل   به تاريخ نشانگر انجام جراحي در انساننگاهي. گردد  سال قبل برمي9000شواهد جراحي در جهان به 

پزشك هندي » سوشروتا«اولين كتاب جراحي به . باشد ها مي تاريخ، مصر باستان، هند باستان و ساير تمدن

و چين وجود داشته ) هيپوكرات(ساير مكاتب جراحي در يونان . باشد  سال پيش مي2600گردد كه مربوط به  برمي

است

)1و2(

در قرون گذشته دانشمندان .  سال پيش در چين است1700هوشي مربوط به  اولين جراحي با بيشواهد . 

سپس در اروپا به اين رشته . هاي مهمي در جراحي ايجاد و كتب پرمحتوايي در اين زمينه نگاشتند اسلامي پيشرفت

هاي نوين  با پيدايش روش. آمد اين رشته از فيزيك جدا و به صورت رشته مجزايي در15اي شد و در قرن  توجه ويژه

ويليام . شكل گرفت» جراحي نوين«هايي براي كنترل خونريزي، عفونت و درد،  گيري روش هوشي و با شكل بي

را شكل داد» مدارس جراحي«با نگرشي جديد، اولين ) 1852-1922(هالستد 

)3و4(

از آن پس جوامع مختلف علمي . 

 .ختلف در اين رشته شكل گرفتهاي م در زمينه جراحي شكل گرفت و گرايش

  درايران:ب 

يكي از قديمي ترين شواهد مربوط به انجام جراحي         . آغاز طب ايران به زمان جمشيد پادشاه ايران زمين باز مي گردد           

اي را كه مبـتلا بـه          ساله 13باز مي گردد كه در آن با تكنيك ترپاناسيون، جمجمه دختر             سال قبل    4850در ايران به    

هيدروسفالي بود، درمان كرده بودند و جسد اين دختر در شهر سوخته در اطراف زابل يافت شده است

)5(

.  

، در جريـان    1367 تـا    1359در بـين سـالهاي      .  انجمن جراحان ايران تأسيس گرديد     1339در تاريخ معاصر، از سال      

تهاجم همه جانبه عراق به كشور ايران ودفاع مقدس ايرانيان، شاغلين در همه حرف پزشكي، از جمله جراحان سهم                   

 بـاز   60برنامه فعلي رشته جراحـي عمـومي بـه دهـه            . عمده اي را در تسكين آلام رزمندگان و مردم ايران داشتند          

 .گردد و بانگري اساسي در آن ضروري است مي
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                                    :Philosophy / Rational ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8

(Believes & Values)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                            :Vision:)چشم انداز(دورنما- 9

    

  

  

  

                                                                :Mission):يتمامور (رسالت-10

  

  

  

  

  

 اجتمـاعي    معنوي و  - رواني -نگاه ما به انسان، به عنوان مخلوقي مورد احترام است كه واجد ابعاد وجودي جسمي              

هاي تشخيصي و درماني بـراي        موجودي كه اعضاي بدنش، باورهايش، اختيارش، استقلالش در انتخاب شيوه         . است

  . خود، منافعش و كرامتش همه و همه مورد احترام است

ما سلامت را محور توسعه فردي و اجتماعي مي دانيم و اعتقاد داريم سلامت، حق همه انسانها اعم از زن يـا مـرد،                        

  .ير يا جوان، سياه يا سفيد، فقير يا غني، با هر مذهب و آئين استپ

نمائيم و سعي     ما در تصميم گيريهاي خود براي نجات جان بيماران، بدون در نظر گرفتن بضاعت مالي آنان اقدام مي                 

 ـ                     مي ه ارمغـان   كنيم تا در بازگرداندن سلامت به آنها كمترين ضرر را وارد آورده، بيـشترين منفعـت را برايـشان ب

  .بياوريم و متعهديم تا از سلامت اعضاي بدن او در كليه اعمال جراحي پاسداري كنيم

ما اعتقاد داريم با مطالعه مادام العمر، نوآوري، كسب مستمر تجربيات ، به كارگيري مناسب ترين شيوه هـا و فـن                      

ت كـشور و اولويتهـاي ملـي، بهتـرين          آوري، انجام پژوهشهاي باليني و اپيدميولوژيك، و با در نظر گرفتن امكانـا            

  .خدمت را به مدد جويان خود ارائه دهيم و در عرضه اين خدمات همواره نياز هاي جامعه را مد نظر داشته باشيم

ما خود را از ساير علوم بي نياز نمي دانيم و پيوسته سعي مي كنيم در مسير بهبود بخشي به كار خود، پيوسـته از                         

  .آنها بهره بگيريم

 پژوهـشي ،  -چنين رويكردي، فراگيرندگان اين رشته در طول دوره تخصصي خود بـه تـدريج از لحـاظ علمـي                با  

 .اخلاقي و عملي آماده ارائه خدمت به جامعه مي شوند

در حيطه پژوهش و توليد علم، برترين       .  سال آينده در حيطه آموزش، به استانداردهاي جهاني دست خواهيم يافت           10ما در   

تاي تامين حفظ و ارتقاي سلامت جامعه ازبهتـرين كـشورها در            مقام منطقه خواهيم بود و در ارائه خدمات جراحي در راس          

 .منطقه خواهيم بود

 متناسب با اني و مطابق با استانداردهاي جهتربيت نيروي انساني متخصص در رشته جراحي عموميرسالت اين رشته  

دانش آموختگان اين رشته در ارائه بهترين وكيفي ترين خدمات به مردم نقش فعال خواهند .  استنيازمنديهاي كشور

 .ها و مرزهاي دانش در اين رشته گام بردارند داشت و در راستاي گسترش پژوهش
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          :Expected outcomes                                                 : پيامد هاي مورد انتظار-11

  ).باشند ميها ضميمه  در بخش پيوست، در انتهاي اين برنامهاختصاصي اهداف (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                             :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش - 12

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  در پايان دوره انتظار مي رود دانش آموختگان رشته  جراحي عمومي 

  .با بيماران، همراهان بيماران و همكاران ومسئولين با رعايت اخلاق حرفه اي ارتباط مناسب برقرار نمايند - 1

 علمـي و    -ز، فن آوري مناسب، در مناسـبترين شـكل از لحـاظ اقتـصادي             با بهره گيري از اطلاعات به رو       -2

 .اجتماعي جهت تشخيص، درمان، مراقبت و پيگيري بيماران اقدام نمايند

جهت حل مشكلات و رفع نيازهاي جامعه در زمينه جراحي عمومي پژوهـشهاي بـاليني و اپيـدميولوژيك                   -3

 .مفيد انجام دهند

 .ي و كاربردي خود به سطوح مختلف مردم به صورت موثر عمل نمايندجهت آموزش و انتقال تجربيات علم -4

 .تلاش مستمر نمايند)  علمي، تجربي، اخلاقي و معنوي(جهت آموزش مداوم و تعالي فردي خود  -5

اي خود و ديگران با تبادل دانش بين خود، افراد صاحب نظر و مراكز علمـي اقـدام          در راستاي ارتقاي حرفه    - 6

 .نمايند

ها مشورت علمي و كمـك         و درمان صحيح بيماران، در صورت لزوم از متخصصان ساير رشته           براي تشخيص  -7

 . عملي بگيرد و در صورت عدم توانمندي لازم، اداره بيمار را به عهده نگيرد

  :نقش هاي دانش آموختگان رشته جراحي عمومي در جامعه عبارتند از 

 تشخيصي، درماني و مراقبتي -1

  پيشگيري -2

 اي مشاوره -3

 آموزشي -4

 پژوهشي -5

 مديريتي -6
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                                             :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفا وظ-13

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : مراقبتي- درماني-در نقش تشخيصي: الف

 گرفتن شرح حال كامل از بيماران �

 معاينه دقيق بيماران �

 درخواست آزمايشات پاراكلينيكي مورد نياز �

 (diagnostic procedures)انجام اقدامات تشخيصي  �

 تشخيص بيماري �

  و درمانهاي غير جراحي(medication)تجويز دارو  �

 انجام اقدامات جراحي مرتبط با رشته و متناسب با آموخته ها �

 پيگيري هاي بعد از جراحي �

 انجام اقدامات مراقبتي �

 ثبت دقيق و  مستند سازي كليه مراحل تشخيص و درمان �

ويـژه در اداره    بـه   (هـا     تر و متخصصان ساير رشـته       استفاده از نظرات و كمك عملي متخصصان با تجربه         �

 )اي بيماران چندرشته

  پيشگيري: ب

هاي جراحي و انجام اقدامات پيشگيرانه لازم در سطوح مختلف جامعه             شناخت جمعيت هاي در خطر بيماري      �

 هاي جراحي در حيطه بيماري

  :در نقش مشاوره اي-ج 

 )مثلاً سازمانهاي قضايي(  سازمانها - همكاران-ارائه مشاوره تخصصي به بيماران �

  :در نقش آموزشي: د

در صورت نياز، از طريق رسـانه       ( ارائه آموزش به بيماران و همراهان آنها، ساير افراد تيم سلامت، جامعه              �

درصـورت نيـاز و     (و به دانشگاهيان    ) در صورت نياز با حضور در جمعيتهاي هدف       (، جمعيتها )هاي جمعي 

 ).پذيرفته شدن در دانشگاه به عنوان هيأت علمي

  : پژوهشيدر نقش: ه

ارائه طرح پيشنهادي تحقيق، تجزيه و تحليل داده ها، تهيه گزارش تحقيق، تهيه مقالـه علمـي و نـشر                     �

 .نتايج

  :در نقش مديريتي: و

 مديريت مراكز و بخشها و اورژانس ها �

 مديريت تيم هاي درماني مانندتيم تروما �
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  : انتظارتوانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد-14     

Expected  Competencies & Procedural Skills :                                                        

                              

         

         

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مهارت هاي پروسيجرال عمده : ب

اعمال جراحي دستگاه گوارش شامل مري، معده ، روده باريك، روده بزرگ، ركتوم،آنوس، كبد، كيسه صفرا، مجاري                  -

  صفراوي و پانكراس

   اعمال جراحي غدد درون ريز خارج جمجمه -

   اعمال جراحي پستان -

   اعمال جراحي سيستم رتيكولوآندوتليال شامل طحال و سيستم لنفاوي-

   اعمال جراحي جدارشكم و ديافراگم شامل انواع فتق ها و توده ها-

   اعمال جراحي پوست و نسج نرم -

  عروق محيطي و احشايي اورژانس  اعمال جراحي -

  )اعمال جراحي زيبائيگوش داخلي و-چشم-به جزمغزوستون فقرات( اعمال جراحي سر و گردن-

  جراحي قفسه صدريو اورژانس  اعمال پايه -

  جراحي اطفالو اورژانس  اعمال پايه -

   اعمال جراحي تروما و سوختگي-

  )مينور( اعمال جراحي سرپائي -

   پايه  اعمال جراحي لاپاروسكوپي-

  انكولوژيمنطبق با اصول ها  جراحي سرطان-

   لگن جراحي توده هاي غير سرطاني شكم و-

  درماني جهت برنامه ريزي گوارشدستگاه  پايه  آندوسكوپي-

   ريه درموارد اورژانس آندوسكوپي-

   تهاجمي و مداخلات كمحين عمل  ، سونوگرافي در فوريت ها-

   مغز و اعصاب حيتوپدي، جراحي زنان و زايمان، جرا موارد اورژانس اورولوژي، ار-

 

���   :�� �	
���
�  

براي هاي جراحي  به معني اقدامات مناسب، مؤثر و دلسوزانه در زمينه بيماري) Patient Care(مراقبت از بيمار  -

  .ها و ارتقاي سلامت جامعه درمان بيماري

هاي جراحي و به  در سطوح مختلف پايه و باليني در زمينه بيماري )Medical Knowledge(دانش پزشكي  -

  .كارگيري آن

به معني بررسي و  )Practice-Based Learning and Improvement(يادگيري و ارتقا بر اساس عملكرد  -

  .، نقد آن و مقايسه با شواهد علمي موجود در جهت ارتقاي عملكرد خودارزشيابي طبابت خود

كه منجر به تبادل اطلاعات ) Interpersonal and Communication Skills(هاي ارتباطي و بين فردي   توانايي-

  .مؤثر و كار گروهي با بيماران، خانواده آنان و ساير پرسنل بهداشتي گردد

اي، رعايت اصول اخلاقي و حساس  كه به صورت تعهد نسبت به وظايف حرفه) Professionalism(اي بودن  حرفه -

  .يابد نظر خود بدون تبعيض زيرگروه خاصي تظاهر مي بودن نسبت به جمعيت تحت

كه به معني آگاهي و احساس مسؤوليت در برابر ) Systems-Based Practice( طبابت مبتني بر نظام بهداشتي -

 درماني خود را به -عه و استفاده مناسب از منابع سلامت است به طوري كه اقدامات تشخيصينظام بهداشتي جام

  .انجام دهد) optimal(نحو بهينه 
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ط رشته هـاي    كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توس          ( تداخل عمل با رشته هاي ديگر        -15

  :) ديگر نيز انجام مي شوند

   

  

  

  

  

 

  

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

  

  

  

  

  

  

  

                                               :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي -17

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي سر و گردن   جراحي گوش و گلو و بيني در جراحي تداخل با رشته �

 ها هاي اورتوپدي و اورولوژي در جراحي تروما تداخل با رشته �

 ها  تداخل با رشته جراحي زنان در اورژانس �

 هاي داخلي در آندوسكوپي دستگاه گوارش و ريه  تداخل با رشته �

 ه راديولوژي در سونوگرافيتداخل با رشت �

 ها تداخل با رشته طب اورژانس در اورژانس �

 

 :ه مي شوددر آموزش  رشته جراحي عمومي از راهبردهاي آموزشي زيربهره گرفت

 فراگير محوري •

 تلفيق علوم  پايه و باليني •

 يادگيري در طول عمر •

 (systematic approach)مندي  نظام •

 يادگيري مبتني بر حل مسئله •

 يادگيري انتخابي توسط فراگير  •

 جامعه نگري •

 

  و كشورجامعهنياز  •

   شيوع بيماريهاي جراحي •

  نظر صاحب نظران رشته •

 اهميت قانوني  •

  جراحيكتب و منابع علمي معتبر •

   و اولويتهاي مليامكانات موجود دركشور •

 برنامه هاي آموزشي بين المللي و معتبر دنيا •
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 ):روش هاي ياددهي و يادگيري(مده آموزش  روش هاي ع-18

                        Teaching & Learning Methods:  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :اهد شد  يادگيري زير استفاده خو-در اين برنامه، برحسب نياز و موضوع از شيوه هاي ياد دهي

 روشهاي باليني نظير •

o راند 

o گراند راند 

o آموزش درمانگاهي 

o آموزش در اتاق  عمل  

  

 : روشهاي آموزشي گروههاي بزرگ نظير •

o كنفرانسها 

o معرفي بيمار 

o گزارش صبحگاهي 

o ژورنال كلاب 

o توموربورد 

o كنفرانس مرگ ومير 

o CPC 

 

 :روشهاي آموزشي درگروههاي كوچك نظير •

o كارگاهها 

o مسئلهيادگيري مبتني بر حل )PBL( 

o كار در گروههاي كوچك 

 

 :روشهاي شبيه سازي نظير •

o  استفاده از مانكنهاي آموزشي درskill lab 

o Role-playing 

o سيمولاتورهاي لاپاروسكوپيك 

o Animal models 

o simulated patients 
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  :ساختار كلي دوره آموزشي- 19

  سال اول

  كامل و بعدازظهرهاي طول دورهيك ماه
  1  ا هكارگاه

  pre op & post op care (  2آموزش (بخش جراحي عمومي / بخش اورژانس  سه ماه

  3 درمانگاه/ اتاق عمل/ بخش جراحي عمومي / بخش اورژانس   ماههشت

  سال دوم

  1 درمانگاه/ اتاق عمل/ بخش جراحي عمومي / بخش اورژانس   ماهشش

  2 ارتوپديبخش  ماهيك 

  3 جراحي اعصاببخش  ماهيك 

  4 راديولوژيبخش  ماهيك 

  5   اورولوژيبخش يك ماه

  6 بخش جراحي زنان يك ماه

  7 هاي ويژه بيهوشي و مراقبتبخش  يك ماه

  سال سوم

  1 آندوسكوپيبخش  ماه يك

  2  ترميمي و سوختگيبخش جراحي يك ماه

  3 قفسه سينهبخش جراحي  ماهدو 

  NICU 4/ بخش جراحي اطفال  دو ماه

  5 بخش جراحي لاپاروسكوپي اهدو م

  6 *الكتيوبخش  يك ماه

  7 )اورژانس و بخش( عمومي بخش جراحي/ بخش اورژانس   ماهسه

  سال چهارم

  1  )اورژانس و بخش(دستيار ارشد جراحي عمومي   ماهنه

  2 *الكتيو هاي بخش سه ماه

جراحي گوش و گلو و بيني، كولوركتال،  هاي جراحي عروق، انكولوژي، هاي الكتيو شامل بخش بخش* 

  .باشند جراحي قلب و پيوند اعضا مي
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  :محتواي آموزشي -1-20

 عناوين دروس نظري عمومي ضروري

زمان   )syllabus(موضوع  رديف

  )ساعت(

سال 

  دستياري

  1  20  يريادگي مطالعه و يمهارتها   -1

  1  40   و آمارقيروش تحق   -2

  1  20  مارياصول آموزش به ب   -3

  1  30  انهيه رايآموزش پا   -4

  1  30   در آموزش و پژوهشيانه اي راينرم افزارها   -5

  1  30   ي اطلاعاتيگاههاي پايينترنت و شناسايجستجو در ا   -6

  2  20  ي به زبان فارسيسيمقاله نو   -7

  3  20  يسي به زبان انگليسيمقاله نو   -8

  40  1  (CPR) يوي ري قلبياياح   -9

  1  20   و مهارت هاي ارتباطيياخلاق پزشك -10

  1  30  ر مترقبهيت حوادث و سوانح غيريمد -11

  30  2  (EBM) بر شواهد ي مبتنيجراح -12

  1  20  مل با اتاق عيي آشنا -13

  

  :محتواي آموزشي-2-20

 (non core) عناوين دروس نظري عمومي انتخابي
  

  سال دستياري  )ساعت(زمان   )syllabus(موضوع  رديف

1  

  ICD- 10  20  1 با ييآشنا

2  

  1  20  ي درمان-يت مراكز آموزشيريمد

3  

  2و 50  1 (surgical skill lab) يلابراتوار جراح

4  

  2و50  1 (surgical animal lab)وانات ي حيلابراتوار جراح
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  :محتواي آموزشي-3-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

  رديف

  )syllabus(موضوع

1  

  :علوم پايه

 پاسخ التهابي به آسيب و متابوليسم •

 آب و الكتروليت •

 هموستاز و انتقال خون •

 شوك •

 عفونتهاي جراحي •

 ترميم زخم •

 مباني انكولوژي •

  مانيتورينگ بيمار جراحي •

2  

  ):GI(دستگاه گوارش

 آناتومي •

 فيزيولوژي و پاتوفيزيولوژي •

 نكات مهم در شرح حال و معاينه فيزيكي •

 آماده سازي قبل از عمل •

 GIرويكرد به انواع بيماريهاي  •

 مداخلات درماني غير جراحي •

 GIاستدلال در مورد انتخاب نوع عمل جراحي  •

 GIتستهاي تشخيصي و راديولوژيك اختصاصي  •

 از در جراحي وسايل مورد ني •

  GIانواع انسيزيونها در جراحي هاي  •

 انواع بخيه ها در دستگاه گوارش •

 GIلاپارسكوپي در  •

 انواع استپلر •

 مراقبت هاي بعد از عمل •

  و اداره آنهاGIعوارض مرتبط با اعمال جراحي  •
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3  

  )HBP(سيستم هپاتوبيلياري و پانكراس 

 ويآناتومي كبد، كيسه صفرا و پانكراس و مجاري صفرا •

 فيزيولوژي كبد، كيسه صفرا و پانكراس •

 HBPپاتوفيزيولوژي بيماريهاي  •

 HBPشكايتهاي حاصله از بيماريهاي  •

 آمادگي بيماران قبل از جراحي •

 HBPتستهاي تشخيصي و راديولوژيك مرتبط با بيماريهاي  •

 HBPانواع انسيزيونها در جراحي  •

 روش هاي سوچور كردن كبد و پانكراس •

 نت ها و استفاده آنهاانواع درنها و است •

 مراقبت هاي بعد ازعمل •

 وسايل مورد نياز در ا عمال جراحي •

 HBPعوارض جراحي هاي  •

 برخورد با عوارض پانكراتيت •

 پاتوفيزيولوژي هيپرتانسيون پورت و انواع درمانهاي طبي و جراحي •

 پاتوفيزيولوژي آسيت و درمانهاي طبي و جراحي •

 ضايعات كيستيك كبد و پانكراس •

 اي آندوكرين پانكراستوموره •

 HBPروشهاي لاپاروسكوپي در  •

  پيوند كبد و پانكراس •

4  

  :سيستم آندوكرين و پستان

 آناتومي دستگاه اندوكرين و پستان •

 فيزيولوژي دستگاه اندوكرين و پستان •

 علائم و نشانه هاي مرتبط •

 تستهاي تشخيصي و راديولوژيك •

 برخورد با بيماريهاي آندوكرين و پستان •

 ي قبل ازعملآمادگي ها •

 انسيزيونهاي لازم در جر احي هاي آندوكرين •

 برخورد با توده هاي تيروئيدي •

 برخورد با توده هاي پستان •

 )SLNB(بيوپسي غدد لنفاوي نگهبان •

  مراقبت هاي بعد ازعمل و عوارض مرتبط •
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5  

  :تروما

 مكانيسم هاي مختلف تروما •

 علائم و نشانه هاي ناشي از آسيب •

 اي مختلفاصول برخورد با زخم ه •

 اصول اوليه ترياژ •

 اصول اوليه جراحي در بيمار ترومايي و احياي بيماران تروماتيك •

 لاواژ تشخيصي صفاقي •

 روشهاي تشخيصي در تروما و كاربرد هر يك  •

 آماده سازي بيمار ترومايي جهت جراحي •

 انواع جراحي ها در تروما •

 اورژانس استاندارد جراحي •

 هاي جراحي مديريت اورژانس •

 ت تيم احيامديري •

 )FAST(سونوگرافي  •

 ...تروماهاي خاص در قفسه صدري، شكم و اندام و  •

 انواع بلايا و اصول مرتبط •

   ICUمراقبت بيماران بدحال تروما در  •

6  

 سيستم رتيكولواندوتليال و طحال

  آناتومي و فيزيولوژي سيستم لنفاوي  •

 و نحوه اداره آنها .... ) ستاتيك و شامل سروما، لنف ادم، درگيري متا( بيماريهاي سيستم لنفاوي  •

 انديكاسيون ها و روش هاي بررسي درگيري غدد لنفاوي در سرطان ها  •

 آناتومي و فيزيولوژي طحال  •

 ...) ، اسفروسيتوز، تالاسمي، آنمي داسي شكل، آنمي همولتيك و ITPشامل(بيماريهاي خوني مرتبط با طحال  •

 ...) نفوم، تومورهاي طحال و شامل ل( بيماريهاي بدخيم مرتبط با طحال  •

 ....) شامل مادرزادي، پسودوكيست، كيست هيداتيد و ( كيست هاي  طحال  •

 .هيپرتانسيون پورت و عوارض آن •

 .آبسه طحال •

 تروماي طحال •

 روش هاي تشخيصي و تصويربرداري طحال  •

 )اسپلنورافي، اسپلنكتومي پارشال و اسپلنكتومي(درمان غير جراحي تروما طحال  •

  گي قبل از عمل و مراقبت پس از عمل جراحي بيمار اسپلنكتومي آماد •

  .عوارض اسپلنكتومي را فرا گيرد •




	� �����  –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ���
 1387خرداد   ������ ���	� �� ��� 

 برنامه آموزشي رشته تخصصي جراحي عمومي                                                                                                             

�	

7  

   )N&H(جراحي سرو گردن 

 و گردن آناتومي سر •

 فيزيولوژي  •

 روشهاي تشخيصي و راديولوژيك در ضايعات سرو گردن •

 انواع توده هاي گردني •

 ريسك فاكتورهاي سرطانهاي سرو گردن •

 بي كانسر حفره دهانپروتكلهاي ارزيا •

 تومورهاي سرو گردن در اطفال •

 جايگاه راديوتراپي و كموتراپي در ضايعات نئوپلاستيك  •

 صدمات تروماتيك سرو گردن •

 سرو گردن تروماهاي خاص در •

 تكنيكهاي ترميمي در سرو گردن •

 انواع گرافت هاي پوستي در سرو گردن •

 برخورد و درمان آبسه هاي عمقي گردن •

 فته ترميمي در جراحي سرو گردنتكنيك هاي پيشر •

  عوارض جراحي هاي سرو گردن •

8  

  :جدار شكم، امنتوم و مزانتر

 آناتومي جدار شكم و ناحيه اينگوينال •

 آناتومي امنتوم و مزانتر •

 اتيولوژي و پاتولوژي هرني جدار شكم •

 برخورد با هرني هاي جدار شكم •

 انواع روشهاي جراحي در ترميم جدار شكم •

 ي ترميم جدار شكمعوارض جراحي ها •

 بيماريهاي امنتوم و مزانتر شامل تومورها •

 تروماي جدار شكم و مزانتر •

 دياستاز ركتوس •

 هماتوم ركتوس •

  فيبروز خلف صفاق •

9  

  :پوست و نسج نرم

 آناتومي •

 فيزيولوژي •

 ضايعات پوستي خوش خيم مرتبط با جراحي •

 انواع ضايعات بدخيم پوستي و نحوه برخورد و درمان  •

  ها و فلاپ هاانواع گرافت •

 جراحي هاي وسيع سرطان پوست •

 هاي نسج نرم  برخورد با توده •

 اقدامات تشخيصي در ساركومهاي نسج نرم •

 عوارض جراحي هاي پوستي و نسج نرم •

              برخورد با ملانوم •
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  ارتوپدي  10

  استخواني –آناتومي، فيزيولوژي، پاتوفيزيولوژي  سيستم عضلاني  •

 مل ، حين عمل و مراقبت هاي بعد از عمل آمادگي هاي قبل از ع •

  استخواني     –نحوه شرح حال گيري و معاينه باليني سيستم عضلاني  •

   استخواني–تروماهاي سيستم عضلاني  •

  استخواني –اصول اساسي درمان تروماماي  سيستم عضلاني  •

  استخواني –اختلالات التهابي و متابوليك در بيماري هاي عضلاني  •

  استخواني –بدخيم عضلاني  خوش خيم وتومورهاي  •

  )  استئوپروز - آرتريت ترومائي–استئو آرتريت ( تحليل برنده استخواني / بيماريهاي تخريب كننده  •

   استخواني دراطفال –مادرزادي  سيستم عضلاني / اختلالات تكاملي   •

 سندروم كمپارتمان  وايسكمي ولكمن  •

  ندرم آمبولي چربيس •

  در شرايط مختلفپوتاسيون انديكاسيون هاي آم •

   استخواني  –بيماري هاي عضلاني در درمان فيزيكي در مراقبت هاي بعد از عمل  •

 مطالعات تشخيصي  آزمايشگاهي براي بيماري هاي اورتوپدي •

ي  ت- اي ، سي– ار -راديو گرافي  ساده، ام :  استخواني از قبيل –راديوگرافي در ارزيابي و درمان بيماري هاي عضلاني  •

  .  اسكن ، كت اسكن ، اسكن راديو نكلئوئيد ، آرتريوگرافي–

11  

  زنان

  تغييرات فيزيولوژيك دوران حاملگي •

  زايمان طبيعي و عوارض آن •

 حاملگي خارج رحمي •

  انديكاسيون هاي سزارين •

  ها عوارض سزارين و نحوه اداره آن •

  رتانسيون جفت •

  تروماهاي دستگاه تناسلي داخلي وخارجي در طي حاملگي •

  ارگي هاي رحم هنگام زايمان و بعد از آنپ •

  پارگي هاي پرينه وهماتوم و ولو  •

  ديسمنوره واختلالات قاعدگي  •

  آشنايي با عفونت هاي  دستگاه تناسلي •

 )خوش خيم،بدخيم،فونكسيونل(كيست هاي تخمداني •

  تومورهاي خوش خيم و بدخيم رحم وتخمدان  •

12  

 ارولوژي

  مرد تناسلي-ستم ادراريشناسي سي جنين آناتومي، فيزيولوژي، •

   غير پيچيدهمرد  تناسلي -پاتولوژي و پاتوفيزيولوژي بيمارهاي ادراري •

  تناسلي-شرح حال گيري و معاينه باليني در بيماران سيستم ادراري •

   تناسلي فوقاني وتحتاني-تروماههاي سيستم ادراري •

  تناسلي فوقاني وتحتاني -ي درمان تروماهاي  سيستم ادراري •

  تناسلي - هاي التهابي وعفوني و متابوليك سيستم ادراريبيماري •

  تناسلي-تومورهاي خوش خيم و بدخيم سيستم ادراري •
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  . روشهاي تشخيصي و درماني آنها وسنگهاي ادراري •

   تناسلي-مادرزادي سيستم ادراري/ اختلالات تكاملي  •

 بي اختياري ادراري •

 رفلاكس مثانه به حالب •

 بزرگي خوش خيم پروستات •

  ي هاي سيستم ادراري،تنگ •

   تناسلي -آمادگي هاي قبل از عمل و مراقبت هاي بعد از عمل سيستم ادراري •

   تناسلي -هاي سيستم ادراري  بيماريدرآزمايشگاهي راديوگرافيك و مطالعات  •

درمان  سوپراپوبيك سونداژ، ماتوتومي، سونداژ مثانه،:  تناسلي از قبيل-روشهاي درماني ساده در بيماريهاي  ادراري •

 .…فيموزيز،

   تناسلي-ها براي جراحي سيستم ادراري آشنايي با انواع انسزيون •

  آشنايي با  بيمار يابي كانسر پروستات  •

13  

  جراحي مغز و اعصاب

   CNSآناتومي ، فيزيولوژي ، فيزيوپاتولوژي  •

  شرح حال گيري و معاينه  •

  تشخيص هاي افتراق در ارتباط با محل نوروپاتولوژي ها •

    خاصاگنوستيك پروسيجرها و انتخاب آنها براي هر بيمارينورودي •

  تروماهاي سر و ستون فقرات گردني •

  يكالج قبل و بعد از عمل جراحي بيماران نوروسراقدامات •

  تشخيصي مداليتي هاي •

 :رويكرد هاي تشخيصي و درماني در •

 تومورهاي اينتراكراينال -

 خودي مغز و نخاعه ب خونريزي هاي خود -

 سربرالصدمات كرانيو -

 اعصاب مغزي و عمل آنها -

 عفونتهاي اينتراكراينال -

 عتومورهاي نخا -

 پارگي ديسك هاي بين مهره اي ولومبار  -

  صدمات اعصاب محيطي -

14  

  رادبولوژي و سونوگرافي

 هاي مختلف تشخيصي در راديولوژي روش •

 ها انواع مطالعات با ماده حاجب و تفسير آن •

 اسكن  تي مباني سي •

  شكم و لگن و قفسه سينه و گردن اسكن تي تفسير سي •

  مباني فيزيك سونوگرافي •

 هاي سونوگرافي انواع، اجزا و مشخصات دستگاه •

 انواع پروب ها در سونوگرافي •

 كاربرد سونوگرافي در دستگاه هاي مختلف ازجمله دستگاه گوارش، پستان و سيستم عروقي •

 كاربرد سونوگرافي در حين عمل جراحي •
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  FASTژانس و در بيمار ترومايي و كاربرد سونوگرافي در اور •

   FASTمراحل و نحوه انجام  •

 كاربرد سونوگرافي در تروماي قفسه سينه  •

 مشخصات سونوگرافيك مايع آزاد شكم و آبسه ها •

 مشخصات سونوگرافيك بيماريهاي شايع دستگاه گوارش  •

 مشخصات سونوگرافيك بيماريهاي شايع دستگاه تناسلي زنان  •

 بيماريهاي شايع دستگاه ادراريمشخصات سونوگرافيك  •

 مشخصات سونوگرافيك بيماريهاي شايع پستان •

 روش هاي مداخله اي با كمك سونوگرافي •

  هاي مختلف كاربرد آندوسونوگرافي در دستگاه •

15  

  هاي ويژه بيهوشي و مراقبت

  بيهوشي

  آناتومي راه هوايي فوقاني •

  ابزار مختلف اداره راه هوايي •

  ارزيابي راه هوايي •

  هاي مختلف باز نگه داشتن راه هوايي مانور •

 كانوله كردن وريدهاي محيطي •

 كانوله كردن وريدهاي مركزي •

 مانيتورينگ بيمار در اتاق عمل  •

  پايشگر درصد اشباع اكسيژن خون شرياني •

 پايشگر امواج الكتريكي قلب •

 عوارض بعد از عمل مربوط به بيهوشي •

 هاي مختلف اكسيژن درماني روش •

 هاي ويژه مراقبت

  ICUاصول اخلاقي و ارتباطي در  •

 )تهاجمي و غير تهاجمي( ريوي -مانيتورينگ هاي قلبي •

 اختلالات الكتروليتي و اسيد و باز •

 هاي درماني انواع شوك، پاتوفيزيولوژي و روش •

 اصول احيا و روشهاي مختلف آن •

 هاي پيشگيري و درمان ، سپسيس و روشICUعفونت ها در  •

 ICUتغذيه روده اي و پرنترال در  •

 )قلب، ريه، كليه(نارسايي ارگانهاي قلبي حياتي •

 نارسايي چند ارگاني •

 كارگيري آن مباني استفاده از ونتيلاتور و نحوه به •

 )خونريزي، ايلئوس، پانكراتيت، كله سيستيت(ICU مشكلات گوارشي بيماران  •

 ICUداروهاي اينوتروپيك در  •

  ICUكنترل درد و استرس در  •

16  

  ارشآندوسكوپي دستگاه گو

  flexibleابزارها و قطعات مورد استفاده در آندوسكوپي هاي  •
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   upper endoscopyكاربرد  •

  (EGD)انديكاسيون هاي تشخيصي ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپ  •

  الزامات و اقدامات قبل از اندوسكوپي  •

  انديكاسيون هاي مداخلات درماني با به كارگيري آندوسكوپي  •

  زي دهنده دستگاه گوارش نماي آندوسكوپيك ضايعات خونري •

  عوارض اندوسكوپي فوقاني  •

  و كولونوسكوپ و ابزارهاي ضميمه flexible سيگموئيدسكوپ – rigid  ركتوسيگموئيد -آنوسكوپ •

  نحوه بكارگيري آندوسكوپي تحتاني و نحوه آماده سازي روده  •

  انديكاسيون هاي آندوسكوپي تحتاني •

  عوارض ناشي از آندوسكوپي تحتاني  •

  ايعات كولوركتال در آندوسكوپي نماي ض •

   و نحوه بكارگيري آن ها ERCPمشخصات و ابزارهاي ضميمه  •

   ERCPكاربردها و عوارض  •

  روشهاي هموستاز از طريق آندوسكوپ  •

 روشهاي درمان موضعي خونريزي از واريس مري و معده  •

  كاربردهاي كولونوسكوپي در تشخيص و درمان انسداد كولون  •

  .لونوسكوپي براي دكمپرسيون كولون در انسداد كاذب آن را فهرست نموده و بكار ببنددالزامات قبل از كو •

   در تشخيص و درمان سنگ هاي مجراي صفراوي ERCPكاربردهاي  •

  اندوسكوپي الكتيو دستگاه گوارش  •

  rigid وflexibleكاربردهاي سيگموئيدوسكوپي  •

  كاربردهاي كولونوسكوپي در غربالگري براي كانسر كولون  •

   در ضايعات پانكراس ERCPكاربرد  •

  سوختگي  17

  )شيميايي – الكتريكال –حرارتي(انواع سوختگي ها  •

 درجه بندي سوختگي ها  •

    سوختگيانديكاسيونهاي بستري و ارجاع بيماران سوختگي به مراكز مختص •

  اصول اوليه مراقبت از بيماران سوختگي در محل حادثه و در اورژانس  •

  ماني در بيماران سوختگياصول اوليه مايع در •

احياء بيماران سوختگي در شرايط خاص مثل بيماران مسن ، اطفال ، احياء تأخيري احياء در سوختگي الكتريكي ،  •

  احياء در سوختگي همراه با صدمات استنشاقي

  ضدعفوني كننده هاي زخم بيمار سوختگي و بخش سوختگي  •

  انواع پانسمانهاي زخم هاي سوختگي  •

  مراقبتهاي تغذيه اي در بيماران سوختگي اصول اوليه  •

  اداره آنها زخم هاي سوختگي و نحوه  عفوني وغير عفونيعوارض •

  ... )مفاصل ، سر و صورت ، دستها ، پاها و (سوختگي در محلهاي خاص بدن مثل  •

  )اسكاروتومي ، آمپوتاسيون ، دبريدمان(انديكاسيونهاي اقدامات جراحي عفوني فوري در بيماران سوخته  •

   آنتي بيوتيك هاي توپيكال در بيماران سوخته •

   صدمات استنشاقي  •

  عوارض ديررس ناشي از سوختگي ها •
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  روشهاي پيشرفته ترميم زخم هاي سوختگي •

   اصول بازتواني در بيماران سوخته •

  هاي ترميم پيچيده زخم هاي سوختگي  روش •

  هبيماران سوختاداره روش هاي نوين در  •

  انجراحي كودكان و نوزاد  18

  ارزيابي جامع  يك  نوزاد  1

  كيلوگرم 2انواع دسترسي وريدي و شرياني در نوزادان بيشتر از وزن  2

  مراقبت هاي لازم نوزادان بدحال  3

  مراقبت هاي قبل از عمل نوزاد  4

 اصول پايداركردن ، تشخيص مناسب قبل از عمل و آمادگي كودك بيمار 5

 اصول مرافبت هاي متداول بعد از عمل 6

 بحراني بعد از عمل مراقبتهاي  7

 رشد و تكامل كودكان     8

  نيازهاي تغذيه اي كودكان 9

  پاسخ به استرس وعفونت در كودكان 10

  مشكلات شايع جراحي كودكان و روشهاي جراحي براي اصلاح آنها  11

  نياز به جراحي محل، مالفورماسيون هاي مادرزادي نوزادان بر حسب نوع، 12

  ن از عمل كودكابعدآشنايي با مراقبت هاي  13

19  

  جراحي لاپاروسكوپي

 تاثيرات فيزيولوژيك •

 مزايا و معايب جراحي لاپاروسكوپي •

 ها  كونترانديكاسيونا و انديكاسيونه •

 عوامل مهم در انتخاب بيماران •

 آمادگي قبل از عمل •

 انتخاب نوع بيهوشي •

 ابزارها، تلسكوپها و پورت ها •

 مانيتورها و ابزارها و نحوه قرار گرفتن بيمار و جراح •

 اروسكوپي تشخيصي و نمونه برداري لاپ •

 كله سيستكتومي و جراحي مجاري صفراوي و كبد •

 آپاندكتومي  •

 جراحي فتق ها •

 اسپلنكتومي •

 آدرنالكتومي •

  )Bariatric(اعمال جراحي معده شامل جراحي هاي چاقي مرضي •

 جراحي هاي كولوركتال •

 فاندوپليكاسيون و ميوتومي مري •

 كانسرها) Staging(مرحله بندي  •

 در كانسرها ) Palliative( ل جراحي تسكينياعما •

  ...)شامل تشخيصي، بيوپسي، بيماريهاي مدياستن، سمپاتكتومي و ( جراحي هاي مختلف توراكوسكوپي •
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20  

  جراحي قفسه سينه

 فقسه سينهريه و فيزيولوژي  آناتومي و •

  ريه و قفسه سينهآشنايي با  اصول اساسي فيزيو پاتولوژيك  •

 ي در ارزيابي بيماران نيازمند جراحي توراكس تستهاي عملكرد ريو •

  هاي تشخيصي تصويربرداري ريه و قفسه سينه  بررسي •

 لوله گذاري تراشه  •

 حمايت هاي تنفسي و ونتيلاتور ها  •

 عروقي و محدودكننده بيماريهاي ريوي انسدادي، •

  پنوموتوراكس •

  هيدروتوراكس هموتوراكس و •

  شيلوتوراكس •

  هاي مادرزادي آنومالي •

   توراسيكستون فقرات و جناق ترقوه،  هاي دنده،شكستگي •

  تروماي نافذ و غير نافذ قفسه سينه و احشاي داخلي توراكس •

  ها توده هاي ريوي و انفيلتراسيون •

  توده هاي مدياستن •

  قفسه سينه پروسه هاي عفوني  •

  )مروي،ريوي ،خارج ريوي(قفسه سينه پروسه هاي نئوپلاستيك  •

   توراكس ارزيابي بيماران كانديد جراحي •

  بيهوشي هاي جراحي قفسه صدري •

  ا نواع مختلف انسزيون مورد استفاده در جراحي توراكس  •

گذاري بر روي آئورت، توراكوتومي استاندارد و  هاي رايج قفسه سينه شامل توراكوتومي دراورژانس، كلامپ  جراحي •

هاي ريوي،  رزكسيوناسترناتومي خط وسط، پريكارديو سنتز و پريكارديال ويندو، بيوپسي ريوي، 

 مدياستينوسكوپي

  توراكوسكوپي •

 تراكئوستومي  •

  ها  عوارض جراحي هاي توراكس ودرمان آن •

 برونكوسكوپي  •

o دستگاهها و ابزارهاي مورد  استفاده در برونكوسكوپي 

o  شرايط و امكانات لازم براي انجام برنكوسكوپي  

o انديكاسيون تشخيصي برونكوسكوپي.  

o كوسكوپي كونتراانديكاسيونهاي برون  

o  روش انجام برونكوسكوپي  

o  عوارض برونكوسكوپي و نحوه پيشگيري يا مقابله با آنها  
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  :محتواي آموزشي-4-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  )syllabus(موضوع  رديف

1  

  جراحي عروق

  آناتومي عروق شرياني و وريدي و لنفاوي  •

  اينه فيزيكي عروقي و انجام معي هاي بيمارعلايم ونشانه هاي •

   درماني مختلف  تشخيصي وانديكاسيونها و كنترانديكاسيونهاي استفاده از مداليته هاي •

   شرياني و وريدي حادايسكمي هموديناميك عروق با تأكيد بر •

  سكمي مزمن شرياني يا •

  پاتوفيزيولوژي پديده آترواسكلروز  •

  آمادگي هاي قبل از عمل جراحي در بيماران عروقي •

  د از عمل در جراحي عروقمراقبت هاي بع •

  وسايل مورد نياز در جراحي هاي عروق  •

   و نحوه برخورد با آنهاعوارض ناشي از جراحي عروق •

  مداليته هاي درمان طبي در بيماران عروق  •

  ) محيطي –مركزي ( انواع انسزيونهاي جراحي عروق  •

  انديكاسيونها و كنترانديكاسيونهاي جراحي در بيماريهاي عروقي مختلف •

  واع پروتزها و كاربرد آنها در جراحي عروقان •

   درماني تشخيصي وپاي ديابتي و انتخاب مداليته هاي مختلف •

  تنگي كاروتيد •

   .فشار خون با منشا شريان كليوي •

   لنفادم •

  نارسايي وريدي مزمن و زخم هاي ناشي از آن •

  در بيماري هاي عروقيآمپوتاسيونها  •

2  

  

  

  

  

  جراحي قلب 

  قلبآناتومي و فيزيولوژي •

 بيماريهاي مادرزادي قلب •

 آترواسكلروز و بيماري ايسكميك قلبي •

 بيماريهاي دريچه اي قلبي •

 درمان آنتي كوآگولانت و پروفيلاكسي اندوكارديت •

 تروماهاي قلب و عروق بزرگ •

 هاي آئورت توراسيك آنوريسم •

  هاي بعد از جراحي آريتمي •

3  

  جراحي انكولوژي

 پاتوفيزيولوژي سرطان •

 ها ربالگري و پيشگيري سرطانهاي غ برنامه •

 ها هاي تشخيصي مختلف در سرطان روش •

 گيري از تومورها هاي مختلف نمونه روش •
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 ها  اصول درمان جراحي سرطان •

  مري هاي درماني جراحي در سرطان روش •

  معده  هاي درماني جراحي در سرطان روش •

 هاي درماني جراحي در سرطان كولوركتال روش •

 هاي نسج نرم در ساركومهاي درماني جراحي  روش •

 هاي پوست  هاي درماني جراحي در سرطان روش •

 هاي پستان و جراحي سرطان آن  برخورد با توده •

 ها هاي جراحي آن برخورد با تومورهاي آندوكرين و روش •

 آمپولر هاي تومورهاي پري برخورد با يرقان انسدادي در زمينه •

 هاي ادجوانت و نئوادجوانت درمان •

 ها  درد و تسكيني در سرطانهاي كنترل روش •

  ها هاي توانبخشي سرطان روش •

4  

  كولوركتال جراحي

 آناتومي و فيزيولوژي پيشرفته كولون و ركتوم  •

 هاي درماني هموروييد نحوه برخورد و روش •

 هاي درماني فيشر آنال نحوه برخورد و روش •

 آنال هاي پري ها و فيستول هاي درماني آبسه نحوه برخورد و روش •

 اختياري مدفوع و يبوست هاي جراحي بي رخورد و روشنحوه ب •

 هاي ديورتيكولي كولون بيماري •

 ولوولوس كولون •

 هاي كولوركتال خونريزي •

 تروماهاي كولون و ركتوم •

 هاي التهابي روده  بيماري •

 پرولاپس ركتوم •

 برخورد با اجسام خارجي كولوركتال  •

  و آنوسهاي كولوركتال هاي جراحي نئوپلاسم نحوه برخورد و روش •

  ها استومي •

5  

  پيوند اعضا

 مباني پاتوفيزيولوژيك پيوند اعضا •

 اصول اخلاقي در پيوند اعضا •

 هاي پيوند اعضا اصول جراحي •

 سركوب ايمني در پيوند اعضا •

 )كبد، كليه، پانكراس، روده، قلب و ريه(هاي پيوند اعضا  انديكاسيون •

  در پيوند اعضا هاي جراحي روش •

 من نارسايي كبدي حاد و مز •

 هيپرتانسيون پورت  •

 پيوند در كارسينوم سلول كبدي •

 هاي پيوند كبد  روش •

 هاي بعد از پيوند مراقبت •
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  عوارض پيوند و نحوه برخورد با هر يك •

  

  جراحي گوش و گلو و بيني

 هاي گوش و گلو و بيني عفونت •

 جسام خارجي در حلق و حنجره •

 هاي سر و صورت تروما •

 ره خيم دهان، حلق و حنج ضايعات خوش •

 هاي دهان، حلق و حنجره  سرطان •

 تومورهاي غدد بزاقي •

  هاي ترميمي در صورت  روش •
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     :يمحتواي آموزش-5-20

 (Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي ضروري

   تعداد سال اول

 120 اقدامات قبل و بعد از عمل جراحي  با نظارت 

 50 اداره بيمار دچار شكم حاد 

 100 اقدامات اوليه در برخورد با بيمار ترومايي

 )o( يا سوم  كمك در اعمال جراحي بعنوان كمك دوم
*  

200  

 200 ، ركتال تيوب، سوند مثانه، فشار داخل شكمNG Tubeگذاشتن، مراقبت و خارج كردن 

 CVP  50 اندازه گيري و تفسير و��cv lineا���

peripheral venous access و interosseous cannulation  50 

 cut dawn 5انجام 

 15  برقراري راه هوايي از طريق انجام انتوباسيون 

 DPL  30لاواژ صفاقي تشخيصي 

intercostal block  10 

 chest tube )o(   20گذاشتن

 20 پك ها دربند آوردن خونريزي ،  و انواع collar Philadelphia،  MAST     تعبيه

 20 ها گيري شكستگي آتل

 50 تسوچوركردن و انواع آن  

 50 انواع بي حسي هاي لوكال  

 o( 20( درناژ آبسه هاي سطحي شامل درناژ آبسه هاي پري آنال ساده، آبسه هاي سطحي پستان 

 o(  20(اكسيزيون توده هاي زير  جلدي شامل ليپوم و كيست هاي اپيدرموئيد

 ingrowing nail )o(   10ه در گوشت جراحي ناخن فرورفت

 o(  10( سادهBCC و SCCبيوپسي ضايعات سطحي شامل خال ها و 

 50 دبريدمان و پانسمان زخمهاي وسيع
 o(  30( انجام آپاندكتومي غيركمپليكه

 o(  10( اكسيزيون سينوس پيلونيدال ساده 

 200+120  )مستقل+كمك(جمع اعمال سال اول]

  

*operation  
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  سال دوم

 30 وتنظيم كردن دستگاه ونتيلاتورICU  كسب مهارتهاي پيشرفته مراقبت از بيماران بدحال در

 50  بيمار براي عمل جراحي)position(تنظيم وضعيت قرارگيري 

 o(  100( كمك در اعمال جراحي بزرگ به عنوان كمك جراح

 o( 10(  وازكتومي

 o(   10( وش خيمبيوپسي توده هاي عمقي خ

 o( 20(  بيوپسي از ضايعات پستان

 nc(  )o(    5(بيوپسي عضله 

)nc  ) ( o(  بيوپسي شريان تمپورال 
* 

2 

 o(  10( بيوپسي از غدد لنفاوي سطحي

 o(  10( ختنه

 10 گذاشتن كاتتر وريد مركزي گردني يا سابكلاوين

 50 باز و بسته كردن شكم 

 o(  10( كلآپاندكتومي مش

 o(  15( فتق نافي 

 o(  20( فتق اينگوينال 

 o(  5( درناژ آبسه هاي عمقي

 o(  5( اسفنكتروتومي آنال 

 o(  10( هموروئيدكتومي ساده 

 o(  10) ( ساده(آناستوموز روده 

 5 ركتو سيگموئيدوسكوپي

 o(  10) ( شامل دبريدمان و گرافت پوستي(هاي سوختگي ساده  درمان زخم

 o     (  5( آمپوتاسيون انگشتان 

 5 مونيتورينگ فشار كمپارتمان هاي اندام ها

 10 اسپلينت شكستگي هاي بسته 

 100+157  )مستقل+كمك(جمع اعمال سال دوم 

 

* nc=non core 




	� �����  –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ���
 1387خرداد   ������ ���	� �� ��� 

 برنامه آموزشي رشته تخصصي جراحي عمومي                                                                                                             

��

 

  سال سوم

 o(  50( كمك در اعمال جراحي بزرگ 

 o(   5( گاستروستومي 

 o(  5( ژژنوستومي  

 10   پستان و تومورهاي سر و گردن  ازتوده هاي تيروئيد وFNA  انجام 

 o(   5( ترميم پرفوراسيون زخم پپتيك 

 o(   10( جراحي واريكوسل و هيدروسل 

 o(   10( سينوس پيلونيدال مشكل 

 o(   10( جراحي فيستول ساده آنال 

 o(   5( انجام لوپ كولوستومي 

 o(   5( انتهايي كولوستومي 

 o(   10( اسپلنكتومي ساده 

 o(   5( سزارين اورژانس 

 o(   5( بستن لوله هاي رحمي 

 nc ) ( o(  2(  واگوتومي و پيلوروپلاستي

 o(  5( گاستروژژنوستومي 

 o(  5( درمان پارگي دستگاه گوارش به جز مري و ركتوم 

 o(  20( بيوپسي از غدد لنفاوي عمقي 

 2 پريكارديوسنتز

 o(  10( فتق اطفال 

 nc ) ( o(   2( پيلورو ميوتومي در اطفال 
 nc ) ( o(  2( اركيوپكسي 

 nc ) ( o(   2 (  درآوردن انگشت اضافه در اطفال

 T .tube )  o(  5 و تعبيه CBDاكسپلور

 o(  10( كلدوكوژژنوستومي , كلدوكودئودنوستومي, كله سيستوژژنوستومي

 nc ) (o(  2(  درناژكيست هاي ساده و آبسه هاي ساده كبدي 

 o(  5( ماستكتومي  ساده 

 nc ) ( o(   3(  اعمال جراحي در مورد ژنيكوماستي

 nc ) (o(  2(  اكسيزيون داكت پستان

 10 برونكوسكوپي و ازوفاگوسكوپي

 o(  5( توراكوتومي و بيوپسي ريه 
�
 o(  5 ( امدر��ن ��ا�� وار�� ا

 o(  3( تورشن بيضه : درمان اورژانس هاي ارولوژيك از قبيل 

 5 جا اندازي بسته شكستگيهاي شايع 

 5  جا اندازي در رفتگي ها ي شايع
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 5  بكار گيري كشش پوستي  

 10  گچ گيري 

 5  دبريدمان و شستشوي شكستگيهاي باز اندام ها

 nc ) (o(   5(  اخلي شكستگي هاي اندام  جا اندازي باز و فيكس كردن د

 o(  5( فا شياتومي 

 o(   5) ( زير زانو(آمپوتاسيون اندام 

 nc ) ( o(   2( جراحي كيست بيكر 

 10  اندوسكوپي تشخيصي فوقاني

 10  سونوگرافي بيماريهاي شايع كبد و كيسه صفرا

 50+180  )مستقل+ كمك( جمع اعمال سال سوم

  سال چهارم

 o(  2(  كريكوتيروئيدوتومي

 o(  5( تراكئوستومي

 o(  10( لاپاروتومي تجسسي

ها و  انجام اعمال جراحي پيچيده در بيماران ترومايي از قبيل جراحي صدمات گردن،  رزكسيونهاي ريه ، ترميم برونش

پلنورافي و اسپلنكتومي پارشال، نفركتومي و هاي ديافراگم، ايجاد دريچه در پريكارد، ترميم پارگيهاي ساده قلبي، اس پارگي

از قبيل (ترميم كليه، درمان تروماهاي كبد، سيستم صفراوي، دئودنوم، پانكراس، مري، ركتوم، اكسپلور و ترميم عروق اصلي 

 o(  50( با حضور عضو هيأت علمي) كاوا، پورت، عروق اصلي گردن و اندام ها آئورت،

 o(  10( عضو هيأت علميانواع ازوفاژكتومي با حضور 

 o(   50( كمك اول جراحيهاي بزرگ به هيات علمي

 o(   100( كمك اول به دستياران سال پايين

 o(  2( ازوفاگوستومي

 nc ) (o(  2(  ميوتومي ها وديورتيكولكتومي هاي مري با حضور عضو هيأت علمي

 o(  2( هاي مري و ركتوم ترميم پارگي

 nc ) (o(  2(   رفلاكس با حضور عضو هيأت علميهاي آنتي جراحي

 o(  10( انواع گاستركتومي 
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 nc )  (o(  2(  انواع  واگوتومي

 nc ) (o(  2(  اعمال جراحي چاق مرضي با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) (o(  2(  انجام جراحي هاي دستگاه گوارش با استفاده از استاپلر

 nc ) ( o(  2(  كانسرها رزكسيون  روده كوچك در

 nc ) o((  2( اعمال جراحي مربوط به فيستول هاي روده كوچك با حضور هيات علمي

 o(  10( كولكتومي انواع 

 o(  3( رزكسيون ابدومينوپرينئال و پروكتوكولكتومي با حضور عضو هيأت علمي

 o(  2( هاي پرولاپس ركتوم با حضور عضو هيأت علمي جراحي

 o(  5( ستول آنال پيچيده با حضور عضو هيأت علميفي

 o(   2( هموروييدكتومي مشكل با حضور عضو هيات علمي

 nc(  2( گذاشتن سوند بلاكمور

 nc ) (o(  2(  اسفنگروپلاستي اودي با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) (o(  2(  درناژ كيست هاي كبد و پانكراس مشكل با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) (  o(   3(جراحي ضايعات كيستيك پانكراس

 o(  3( جراحي كيست هيداتيد كبد و ريه

 o(  2( با حضور عضو هيأت علمي)  توتال- ساب توتال -ديستال (پانكراتكتومي 

 o(  2( عمل ويپل با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) (o(  2  (جراحي تومورها و كيست هاي سيستم صفراوي با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) (o(  1(  جراحي تومورهاي آندوكرين پانكراس با حضور عضو هيأت علمي

 o(  2( دبريدمان جراحي و درناژ نكروز عفوني پانكراس 

 nc ) ( o(  2( هپاتيكوژژونوستومي با حضور عضو هيأت علمي

 o(  1( لوبكتومي كبد با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) (o(  1(  تميك با حضور عضو هيأت علميشانت هاي پورتوسيس

 o(  3( لاپاراسكوپي تشخيصي

 o(  10( سيستكتومي لاپاراسكوپيك  كله

 nc ) ( o(   2( آپاندكتومي لاپاراسكوپيك 

 o(  3( رزكسيون تومورهاي جدار شكم با حضور هيات علمي 

 o(  2( رت  با حضور عضو هيأت علميتومورهاي رتروپريتوئن و ديسكسيون غدد لنفاوي اطراف آئو

 o(  5( تيروئيدكتومي توتال و لوبكتومي

 o(  2( عمل ديسكسيون راديكال گردن با حضور عضو هيأت علمي
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 nc ) ( o(  2( پاراتيروئيد كتومي با حضور عضو هيأت علمي

 o(  2( برداشتن كيست تيروگلوسال و برانكيال

 nc ) (o(  2(  و هيأت علميپاروتيدكتومي با حضور عض

 nc ) (o(  1(  كموداكتوما با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) (o(  1(  لارنژكتومي ها با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) (o(  2(  انواع آدرنالكتومي با حضور عضو هيأت علمي

 o(   10(  موديفيه انواع ماستكتومي

 nc ) (o(  2  (بازسازي پستان با حضور عضو هيأت علمي

Reduction mamoplasty )(  o  3 

Abdominoplasty)(  o 3  

 o(  10( اكسپلوراسيون شريانهاي محيطي

 o(  5( آمبولكتومي

 o(  5( آناستوموز عروقي ساده

 o(  10(   به منظور همودياليز با حضور هيات علميA-Vساختن فيستول 

 10  گذاشتن شالدون براي دياليز

Vascular Bypass Graftبا حضور عضو هيأت علمي  )o(  3 

 nc ) (o(  2(  ترومبوكتومي وريدي با حضور هيات علمي

 o(  3( سمپاتكتومي توراسيك و كمري با حضور عضو هيأت علمي

 o(  5( استرنوتومي و بستن آن

 o(   2( جراحي آمپيم ها

 nc( ) o(  2(  دكورتيكاسيون ريه با حضور هيات علمي

 nc ) (o(  3(  لوبكتومي ريه و پنومونكتومي با حضور عضو هيأت علمي

 nc ) ( o(   5( انجام رزكسيون هاي ريه ، رزكسيون هاي دنده ، مدياستينوسكوپي  و مدياستينوتومي

 nc ) ( o(   3( درمان طبي و جراحي  پروسه هاي عفوني پيچيده در توراكس

 nc(   2( پلاگ با برونكوسكوپتخليه ترشحات و موكوس 

 o(  3( رزكسيون تومورهاي بد خيم و  سر و گردن 

 o (  10( جراحي سرطانهاي پوست

 o(  5( ها با حضور هيات علمي رزكسيون تومورهاي نسج نرم و ساركوم

 o(  2( انواع لنفادنكتومي

 nc ) (o(  3(  در آوردن غدد لنفاوي نگهبان با حضور هيات علمي
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 nc(   )o(  2 (  هاي پوستي در كانسرها فلپ

 o(   5) ( بالاي زانو(آمپوتاسيون اندام 

 o(  3( عمل استوپا

 FAST( 20(سونوگرافي پرتابل بيمار ترومايي 

 nc(   5( انجام آنژيوگرافي اورژانس

 nc(   5( اندوسكوپي تشخيصي و درماني توراكس

 nc ) ( o(   2( كرانيوتومي 

 Burr hole ) nc(  ) o(   2گذاشتن 

 nc ) ( o(   2(  ساده depressed – fxبالا آوردن 

 5  سيستوتومي و سيستورافي

 nc ) ( o(   2( سيستوسكوپي و كاتتراسيون يوريترال درشرايط سخت 

 o(   3) ( پارشيل وكامل (نفركتومي در موقعيت تروما

 o(   2 ) ( nc) ( پوبيك وترانس وزيكالرترو(انجام پروستاتكتومي سوپراپيوبيك

 nc ) ( o(   2( انجام نفركتومي راديكال براي كانسر 

 o(   2( ترميم حالب
  )o( هاي كيست هاي تخمدان جراحي

10 
  )o( اعمال جراحي براي تومرهاي تخمدان

5 
  )o( هيستركتومي ابدومينال

2 
  )nc(  ) o( اصلاح دفورميتي هاي زخم هاي سوختگي 

2 
   )Tissue Expansion ) nc(     )oاستفاده از 

2 
  )مستقل + كمك ( جمع اعمال سال چهارم 

336+150 
  )مستقل + كمك ( جمع كل اعمال 

693+500 
  

  

  :محتواي آموزشي-20- 7

    طي مي شوند هاي غير بيمارستاني عناوين دروس ضروري كه در عرصه               

  

  

  

  : آموزشيمحتواي-8-20

   طي ميشوند هاي غير بيمارستانيعناوين دروس انتخابي كه در عرصه               

  

  

 .  نشده است در اين برنامه ، دروس ضروري در عرصه هاي غيربيمارستاني پيش بيني

پـيش بينـي نـشده      طي مي شـوند،     ربيمارستاني   عرصه هاي غي   انتخابي كه در  در اين برنامه ، دروس      

 . است
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  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي  انتظارات - 21

  :از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود

  در حوزه نوع دوستي= الف

 .دمنافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهن )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

 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4

 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5

 . شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنندمنشور حقوق بيمار را در  )6

  در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت= ب

  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1

 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2

 .اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند )3

 .در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشنداز دخالتهاي بي مورد  )4

 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5

 . براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند )6

ي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زنـدگي بـه طـور              در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلا          )7

 .مناسب به بيماران آموزش دهند

  در حوزه شرافت و درستكاري= ج

  ..راستگو باشند )1

 . درستكار باشند )2

 باشندرازدار )3

  حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند )4

  در حوزه احترام به ديگران= د

 . ترام بگذارند به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران اح )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

 .به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند )4

 .ئون حرفه اي باشدوضعيت ظاهري آنها مطابق با ش )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

 . ام دهنداقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انج )4

 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
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                                                                  :References:منابع درسي -22

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : كتب اصلي-الف

  

كتاب هاي اصلي بر اساس منابع اعلام شده هيأت محترم بورد تخصصي جراحي مي باشد كه متناسب با منابع ممكن است هر سال تغيير 

  : شود يابد ولي به طور كلي منابع زير توصيه مي

1. Schwartz principles of surgery 

2. Sabiston textbook of surgery 

3. ACS Surgery 

4. Maingot's Abdominal Operations 

5. Colon and Rectal Surgery – Corman 

6. The ASCRS Textbook of Colon and Rectal Surgery 

7. Plastic surgery – McCarthy 

8. Surgery of the chest – Sabiston and Spencer 

9. General Thoracic Surgery – Shields 

10. Pediatric surgery - O'Neil 

11. Shackleford's Surgery of the Alimentary Tract 

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

13. Nyhus and Condon Hernia – Fitzgibbons 

14. Vascular Surgery – Rutherford 

15. Anatomic Exposures in Vascular Surgery - Valentine 

16. Minimally Invasive Abdominal Surgery – Kremer 

17. Tips and Techniques in Laparoscopic Surgery – Dulucq 

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

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

20. Atlas of Gastrointestinal Surgery – Cameron 

21. Zollinger's Atlas of Surgical Operations 

  

  : مجلات اصلي-ب

  :در حال حاضر. مجلات اصلي بر اساس منابع اعلام شده هيأت محترم بورد تخصصي جراحي مي باشد كه ممكن است هر سال تغيير يابد

  مجله جامعه جراحان ايران - ايران نشريه جراحي •

   جراحي عمومي و تخصصي–گزيده هايي از تازه هاي پزشكي  •

• Annals of Surgery  

• Archieves of Surgery  

• Annals of Vascular Surgery  

• Journal of Vascular Surgery  

• Journal of American College of Surgery 

• Surgical Clinics of North Clinics  

• ANZ Journal of Surgery  

• British Journal of Surgery  

• Annals of Plastic Surgery  

• Canadian Journal of Surgery  

• Current Surgery  

• Current Problems in Surgery  

• Digestive Surgery  

• Journal of Pediatric Surgery  

• Surgery  

• World Journal of Surgery  

• Journal of Trauma - Injury Infection and Critical Care   
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                                                     :  Student Assessment:ارزيابي دستيار-23

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف

  امتحانات كتبي •

  امتحانات شفاهي •

  امتحانات عملي •

  PMPآزمون  •

  (OSCE)آزمون ايستگاهي  •

 directly observation of procedural skills (DOPS) ,بررسي •

  Log bookبررسي  •

 بهره گيري سيستم از پورت فوليو  •

    درجه360ارزيابي  •

  : ارزيابي در حيطه دانش)1

  . صورت ميگيرد(MCQ) ارزيابي توانائي علمي دستياران با امتحان دوره اي  •

علوم موربيديتي و- مورتاليتي، كنفرانس هاي تومور بورد ، برگزاري ژورنال كلابحوهن ارزيابي از طريق •

   توانائي در پاسخ به سئوالات شفاهي استاندارد اتندينگپايه و

  توانايي پاسخ به سئوالات شفاهي در گراند راند •

  : ارزيابي در حيطه مهارت)2

   Pre- op & Post-op Careچگونگي انجام  •

  Patients Care   چگونگي انجام •

جهت مستند سازي انجام داده،  عملهايي كه مستقلاً يا همراه با اتندينگ دستيار بايد: log bookبررسي  •

اين نوع .  كندثبت  دقيق و كاملبصورت log book  در نمايان سازي نقائص و رفع آنها،توانائي عملي

 بصورت شفاف سيله وبدين.  مي شوداميكبارانجسه ماه هر معمولاً يارزيابي در طول سرويس هر اتندينگ

  . و باز خورد مناسبي نيز داده مي شودشدهپيشرفت عملي و رفتاري او نشان داده 

  ارزيابي توانائي هاي پژوهشي و مقاله نويسي •

  OSCE  ارزيابي با  •

  در نهايت ارزيابي شوراي اساتيد و بررسي مهارتهاي تكنيكي در طول سال •
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  (Program Evaluation)  :                                                                     :  ارزشيابي برنامه

 شرايط بازنگري برنامه -1

  

  

  

  

  

  

  

  

  :حيطه نگرش ارزيابي در -ج 

  ارزيابي جنبه هاي مثبت يا منفي شخصيتي •

   اتندينگ و پرسنل اتاق عمل يا بخش،چگونگي رفتار با همكاران •

   و پيگيري هاي لازم ها رفع نواقص پرونده،پيگيري مسائل بيمار •

  و توانمندي در كار گروهيمهارتهاي ارتباطي و بين بخشي •

  رانارتباط و برخورد مناسب با بيما •

   رعايت انضباط و سلسله مراتب ،چگونگي و نحوه كرامت گذاشتن به حقوق بيماران و همكاران •

 تعهد به قوانين پزشكي و اخلاق پزشكي •

  

  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 

اي و مستمر در بخش ها و با همـاهنگي و نظـارت گـروه                 به طور دوره  ) formative(هاي تكويني   ارزيابي •

   دانش، مهارت و نگرش  هفته و شامل هر سه حيطه4 تا 2زشي حداقل هر آمو

 ماه توسط گروه آموزشي به صورت درون دانشگاهي3 تا 2ارزيابي حيطه دانش حداقل هر  •

شود با تاكيد بر       جامع توسط گروه آموزشي در دانشگاه برگزار مي        OSCEحداقل يك بار در سال آزمون        •

 حيطه مهارت و نگرش

 MCQقا به طور ساليانه به صورت آزمون ارت •

 آزمون گواهينامه و بورد كتبي و شفاهي به طور كشوري در پايان دوره •

  

 باز نگري مستمر در طول دوره •

  گذشت حداكثردو دوره از ابلاغ برنامه  به دانشگاهها •

  ها آموختگان در سطح جامعه با توجه به ارتباط با ساير رشته تغيير در وظايف دانش •

 ها هاي به كار گرفته شده دردانشگاه هاي جراحي در سطح جامعه وياروش وشتغييرات عمده درر •

 آموختگان براي بازنگري برنامه درخواست صاحبنظران و اساتيد رشته و يا عمده دانش •
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  سوالات اساسي در ارزشيابي برنامه- 25

  .هاي زير در نظر گرفته خواهد شد ها و معيار ه شاخصدر ارزشيابي برنام

منبع گردآوري   سوال                                  رديف 

  داده ها 

معيار   روش 

مورد 

  انتظار 

  آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   �

 -دستياران 

  اساتيد

  پرسشنامه

%��>  

   برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟آيا محتواي  �

  مشاهده  مستندات

%��>  

  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  �

 -دستياران

  اساتيد

  پرسشنامه

%	�>  


آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت   

  كرده است؟

تاييد اساتيد و 

  مديران

به و مصاح

  مشاهده

%��>  

  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  	

  پرسشنامه  ارزيابي فرايند

%��>  

  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   �

  پرسشنامه  ارزيابي فرايند

%��>  

  آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  �

 Outارزيابي 

came 

  سنامهپرش

%��>  

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

  مشاهده  ارزيابي مقالات

) +���(  

  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   �

ارزيابي عملكرد 

  دستياران

  پرسشنامه

%��>  

   دارد؟ آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود  ��

  مشاهده  مستندات

%���  

  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  ��

  مشاهده  مستندات

%���  

  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   ��

ارزيابي 

  تجهيزات

  مشاهده

%���  

اي برنامه فراهم آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجر  ��

  شده است؟

  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

%���  

�
  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  

  مصاحبه  دستياران

%	�>  

  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  	�

مستندات و 

  برنامه ها

  مشاهده

%��>  

  است؟ ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده   ��

  مصاحبه  دستياران

%��>  

  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  ��

  مصاحبه   بيماران–اساتيد 

%��>  

  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   ��

  مشاهده  مستندات

%���  

  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   ��

  مشاهده  مستندات

%��>  

ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش آيا   ��

  بوده است؟ 

  پرسشنامه  دانش آموختگان

%��>  

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام   ��

  مي دهند؟ 

مديران محل 

  اشتغال

  پرسشنامه

%��>  

  معضلاتي را در پي داشته است؟آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر   ��

  مصاحبه  اساتيد

%��<  

  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   ��

-دستياران

  اساتيد

  پرسشنامه

%��>  

�
  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   

  پرسشنامه  مديران

%��>  

  

در اين مورد گروه    . باشد  كامل  تحقيق  مند انجام يك    ، نياز ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق         : توضيح  

  . ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود 
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   ):(Glossaryفرهنگ لغات فني -26  

 OSCE: Objective Structured Clinical Examiniation 

 MCQ: Multiple Choice Question 

 SP: Simulated Patient 

 Preop: Preoperative 

 Postop: Postoperative 

 CPR: Cardiopulmonary Resucitation 

 ICU: Intensive Care Unit 

 EBM: Evidence-Based Medicine 

 EBS: Evidence-Based Surgery 

 PBL: Problem-Based Learning 

 GI: Gastrointestinal 

 HBP:Hepatobiliary and Pancreas 

 H&N:Head and Neck 

 CVP: Central Vein Pressure 

 FAST: Focused Assessment for Sonography in Trauma 

 DPL: Diagnostic Peritoneal Lavage 

 SLNB: Sentinle Lymph Node Biopsy 

 

  :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند-27  

    

1-  Bishop WJ: The Early History of Surgery. London, Robert Hale, 1960. 

2- Billings JS: The history and literature of surgery. In Dennis FS(ed): System 

of Surgery, 1895. 

3- Cartwright FF: The Development of Modem Surgery from 1830. Arthur 

Barker, 1967. 

4- Sabiston textbook of surgery. Saunders, 2004. 

سيريل الگود، تاريخ پزشكي ايران و سرزمين هاي خلافت شرقي،ترجمه دكتر باهر  -5

 .1371فرقاني، اميركبير، 

 هاي علوم پزشكي سراسر كشور نظر صاحبنظران شامل اعضاي هيأت علمي دانشگاه -6

 ها در قسمت منابع درسي آمده است  كه فهرست آنكتب و منابع علمي  -7

  دانشگاه سراسر دنيا 80برنامه هاي دستياري رشته جراحي عمومي بيش از  -8
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  جراحي عموميرشته تخصصي ضوابط 
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  دانشكده پزشكي:الف

موارد استثنا  .قرار مي گيرد  كشور پزشكي   علوم هاي از دانشگاه  يكي  پزشكي  دانشكدة  سرپرستي  تحت  دستياري هر برنامة ـ1

صورت موردي بررسي و براي تصويب به شوراي آموزش پزشكي و بهزي يراز اين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه

  تخصصي تحتة دستياري را در رشته هاييك يا چند برنام تواندهر دانشكدة پزشكي مي. تخصصي ارايه خواهد شد

  .قرار دهدسرپرستي 

  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2

  .مربوطه به اجرايي نمايدةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف

   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 اري دستي برنامةهر  اخذ مجوز  براي

   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

دولتي و غيردولتي از امكانات مراكز موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

  .غيردانشگاهي استفاده نمايد

آموزشي دانشگاه 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. در اين زمينه موجود باشد

  : موارد زير مشخص باشد،2است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند  لازم 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 مركزر گرفته اهداف آموزشي در نظـت

  آموزش دهنده هاي دستياران در مركز وظايف و مسؤوليتـث

بينند، طور همزمان آموزش ميهاي دستياري ديگري نيز به مزبور، دستياران برنامهدهندهدر صورتي كه در مركز آموزشـ ج

 .هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشدتة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليلازم است نوع رابط

  .لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد

ة دستياري كننده در برنامدهنده مشاركتآموزششده در هر يك از مراكز كار گرفتهلازم است نيروي انساني و امكانات بهـ 4

  .ة دستياري مربوطه كافي باشدشده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامدر نظر گرفتهبراي تأمين اهداف آموزشي 

  رعايت شوند 4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهلازم است در مورد چرخشـ 5

  

  

ني مشخص شده است ،ليكن ،در حد اقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانو

  .مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد

1����� ��	
 ���
�� �����:  

  

II -نيروي انساني  

I -تشكيلات سازماني  

 

نفر  8اگر تعداد دستياران بخش بيش از .  لازم استت علمي واجد شرايطأ عضو هيپنجحداقل درماني -در هر مركز آموزشي

  .ت علمي اضافه شودأ عضو هي1 دستيار، 2شد، به ازاي هر 
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  :شرايط -2

  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

 و مورد   مرتبط ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدركمومي، جراحي ع   در رشتة  ايران معتبر در  تخصصي  دانشنامة ـ داراي الف

  . باشند  دستياري نياز برنامة

  . باشند  دستياري در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي شاغل در ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب

   .شند برخوردار با  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف-3

  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم

 از   و مراقبت پژوهي دانش 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  فعال  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت  دستياران ـ در آموزش ت

   مراجع  توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه لهجم  نمايند، از  خود تلاش  و تدريسي  باليني  آموزش هاي توانايي  ارتقاي جهت ـ در ث

  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين   به ذيربط

  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج

  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  . يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين خواهد نمودكميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد هر

   كاركنان-ب

   برنامـة   آمـوزش     و هـدايت    ــ اجرايـي    امور اداري    براي   را، كه    ديگري   و كاركنان   ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري

 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويژه در رشـته          .اشدب در اختيار داشته   در چارچوب ضوابط و مقررات       ،  استمورد نياز     دستياري

  .هاي مختلف را در كادر زير مشخص مي نمايد

���� ��	
 ���� �������:  

  

  

 مدير برنامه دستياري–ج 

،   آمـوزش     بـه    امـور مربـوط     ها شامل    مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري  مدير برنامة 

   مجوز برنامه    به  مربوط    مدارك   و نگهداري   ، و ثبت    پژوهي دانش  هاي، فعاليت    از بيماران   ، مراقبت    دستياران   و ارتقاي   ارزيابي ،  نظارت

  .باشد مي

  ضوابط مربوط به مدير برنامه

، مربوطـه   رشـتة    آموزشـي  ، زيـر نظـر گـروه    ياري دست  مدير برنامة عنوان به  هر برنامه  علمي  هيأت  نفر از اعضاي     يك   است  لازم

  .گردد  مي  منصوب اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه پيشنهاد   فرد به اين. باشد  داشته عهده  را بر  برنامه مسؤوليت

  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2

  .ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي استتطبيق  مسئوليت :تبصره 

  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف�

��	
 �
��� ������ ���� �� �	
��	��
 �� ����  !"
 �# $ ������ %	���	& �� ������ '$�( �#. 
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  .باشد  مربوطه   در رشتة  معتبر و مورد تاييد 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 �

  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي �

 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  �

 . ، وقت كافي صرف نمايددستيارانبراي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش  �

  . داشته باشدتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران �

  .انعطاف پذير باشددر برابر پيشنهادات سازنده و مثبت �

 . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي �

   :ريوظايف مدير برنامه دستيا

  :مسؤوليت و وظايف

    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف

   مـتن    اسـت   ضـروري ( . رشته مربوطـه      بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب

  ). قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران  در اختيار كليةوابط برنامه و ض

    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت ـ هدايت

  به  مختلفو پژوهشي     آموزشي  ايه در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح  ـ تهية 

 قـرار    ِ برنامـه     كاركنان  اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل

  ؛ بپردازند ن بر عملكرد دستيارا نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت برـ 

  شود نسبت مي   تشكيل   و دستياران    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استـ لازم   

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان  نظارت به

  ).دنگرد  مي  منصوب ه پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروهب  علمي  هيأت اعضاي( 

     با موافقت گروه آموزشي 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

 گـروه     تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً بـه تأييـد مـدير                 كميتة   درخواست   به  ري دستيا   از برنامة   گزارشة  تهيـ    چ

  .برسد

 تعداد اعـضاي   تغيير در گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح

  ، و هرگونـه   )  دستياران   يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  زشي،هيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آمو        

  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

  بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه دستياري  قرار مي گيرد

  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج� 

 نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را به مديربرنامه اعطا كدهدانش مسئولين اجرايي -

  .نمايند

در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يـا همكـاراني بـه                        -

  .نمايدعنوان معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده 

بديهي است،مدير برنامه از طريق مدير گروه و با در نظر گرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را بـه عمـل مـي                           

  .آورد
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  : فضاهاي آموزشي -الف 

هـاي درس ، بخـش ، درمانگـاه ،            كلاس: هاي آموزشي شامل      ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

) در صـورت نيـاز   ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختـصاصي        ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل     هاي انجام پروسيجر ، اتاق      اتاق

نيـز  )  اختصاصي   skill-lab: مثل  ( هاي مجازي     مناسب را در اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش             

 پژوهـشي   -مستقلي متناسب با تعدادشان براي امور آموزشي      ) هاي( هر بخش نيز لازم است اتاق      اساتيد. در دسترس داشته باشد     

  . در اختيار داشته باشند

  

  : فضاهاي اداري -ب 

لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعـه مقـدور باشـد                       

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

  

  ) :انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  كتابخانه و منابع اطلاع-ج 

  . لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند  �

اي كه داراي كتـب و مجـلات تخصـصي            تاني آموزشي به كتابخانه   ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارس         �

  . باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند  روزآمد لازم براي آموزش آنان مي

  . هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشند ضروري است دستياران به سيستم �

 . هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد   در زماناي از كتب مرجع موردنياز ضروري است مجموعه �

�  

  : واحد مدارك پزشكي -د 

هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بستري ، سيستم بايگاني مجهز بـه كدبنـدي                   لازم است مراكز مجري برنامه     �

  . المللي  باشند  بين

ها   اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان به پرونده            ان به گونه  هاي بيمار   لازم است سيستم بايگاني پرونده     �

  . وجود داشته باشد 

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

  

  

  

  

  

  

  

  

III -منابع ، تجهيزات و امكانات: 
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  )شخيصي،درماني وابستهها و واحدهاي ت  و بخش– بخش هاي چرخشي – بخش اصلي شامل( بخش ها و واحدهاي آموزشي مورد نياز -ه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

چنانچه مراكز آموزشي يك يا چند بخش را در دانشگاه مربوطه نداشته باشند مي توانند با كمك دانشگاههاي ديگر برنامه :تبصره

  .آموزشي دستيار را تكميل نمايند

ترنت وامكانات تكثيرموردنياز استادان دردسترس آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري،رايانه و اين  ضروري است وسايل كمك

  .هاي مجازي در اختيار باشد   براي آموزشskill-labضمناً مناسب است تجهيزات . قرار داشته باشد 

  

  

  

  

I- هاي اصلي ها و واحد بخش 

  بخش اورژانس -1

 بخش جراحي عمومي -2

 ICUبخش  -3

 اتاق عمل مجهز -4

 درمانگاه تخصصي -5

 راديولوژي مجهز -6

 آزمايشگاه باليني و پاتولوژي -7

 بخش جراحي لاپاروسكوپيك -8

II- هاي چرخشي بخش 

 بخش جراحي اطفال -1

 بخش جراحي سوختگي و ترميمي -2

 ي قفسه سينه بخش جراح -3

 بخش جراحي عروق -4

 بخش ارتوپدي -5

 بخش جراحي زنان -6

 بخش جراحي كليه و مجاري ادراري -7

 بخش جراحي قلب -8

 بخش جراحي اعصاب -9

 بخش گوارش و آندوسكوپي -10

 هاي باليني مركز مهارت -11

III- هاي ترجيحي  بخش 

 لابراتوار جراحي  -1

 لابراتوار جراحي حيوانات  -2
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   موردنياز تجهيزات تخصصي-و

     

  

  

  

  

  

  

  : تخت -ز

  

  

   :تعداد و تنوع بيمار -ح

   : بيمار بستري: 1

بيمار مرتبط با رشته تخصصي     % ) 80اشغال تخت   ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        ههاي مجري برنام    ضروري است بخش  

  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

هاي   ريها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، بيماري يا بيما                 در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  

هايي اعزام شوند كه در منطقه خود ،آن          ها به دانشگاه    خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري           

  . ها را دارا هستند  بيماري

   :  بيمار سرپايي

  .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 بـوك دسـتياران                       فهرست بيماري   :تبصره  

  .آورده خواهد شد 

  

  رديف

  

  بيماري

حداقل 

  تعداد

در (

  )ماه

  

  رديف

 

  بيماري

حداقل 

  تعداد

  )در ماه(

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

 هاي دستگاه گوارش كانسر

 هاي آنوركتال بيماري

 هاي تيروييد ها و بيماري لندو

 اعمال سرپايي در درمانگاه

 بيماريهاي كيسه صفرا و  مجاري 

 ضايعات كبدي

  هاي پستان  ها و بيماري توده

  هيپرپاراتيروييديسم 

  تومورهاي آدرنال و پانكراس

 تومورهاي بدخيم پوستي

10 

60 

10 

30 

20 

5 

40  

5  

5  

15 

11 

12 

13 

14 

15  

16  

17  

18  

19  

20 

 پاي ديابتي

 ها ايسكمي اندام

 
 
 
 

 

20 

5 

 

 

 

 

 

  

  

 هاي گوارش، سر و گردن، عروق، قفسه سينه، اطفال وسايل جراحي مختلف براي جراحي -1

   سيار CPR و تجهيزات Basic Life Support ، Advance Lifeتجهيزات  -2

 لاپاروسكوپ و متعلقات آن -3

 ركتوسيگموييدوسكوپ و ترجيحاً ساير تجهيزات آندوسكوپي -4

 برونكوسكوپ -5

 في پرتابلسونوگرا -6

 رايانه و دسترسي به اينترنت -7

 .ت آموزشي فعال داشته باشد تخ5كننده دستيار ضروري است به ازاي هر فراگير در هر سال دستياري حداقل  هاي تربيت بخش
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  : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني -ط 

كننـده در     هاي كار ايمن فراهم شـود و وسـايل محافظـت            هاي هر رشته براي دستياران محيط       ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

  . اي راديولوژي  مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقه.اختيار آنان قرار گيرد

  . دريافت شود ) هاي ضروري  عليه بيماري( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون ) ب

 ، سـرخجه ، كـزاز و در صـورت لـزوم واكـسن               Bواكسن هپاتيـت    : هاي موردنياز عبارتند از        واكسن  :تبصره  

  .والان مننژيت  پلي

  هشي امكانات پژو-ي 

پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطـي ضـمن             ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش         * 

هاي علمي را فرا گرفته و        هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           افزودن بر آگاهي  

  . اي در خود ايجاد نمايند  حرفهعادت به جستجوگري را بعنوان يك رسالت 

ها   هاي علمي ، راندها ، كنفرانس       پژوهي نظير بحث    هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 

  . هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند  ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال و كنگره

  . هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند   است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دورهضروري* 

  .  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

ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تا دانشكده با هماهنگي                     

  . مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد 

ربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و تخصـصي                 هاي م    بودجه و هزينه   :تبصره  

  . تعيين و اعلام خواهد شد 

  

  

  

  

  

  : پذيرش-1

   ضوابط ورود-1-1

و    و تخصـصي     پزشكي   آموزش   شوراي   دبيرخانة  توسط   دستيار، كه    پذيرش   آزمون  از طريق    دستياري   دستيار در هر برنامة     پذيرش

  .گيرد مي  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي  و روش  مقررات بر اساس

  : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي

  

  

IVضوابط، مطابق مقرراتي است كه توسط شوراي آموزش (ط به دستيارانپاره اي ازمقررات مربو ـ

موارد ذكر شده در ذيل برخي از اين مقررات است كه در زمان . پزشكي و تخصصي ابلاغ مي گردد 

 )تصويب اين برنامه معتبر است
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  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

،  علمـي   هيـأت   اعـضاي  اي  و حرفـه   علمي هاي  تعداد و توانايي نياز كشور،  دستيار بر اساس   پذيرش   ظرفيت  وحداقل ـ حداكثر   الف

  تعيـين  توسط دبيرخانـه شـوراي آمـوزش پزشـكي و تخصـصي                مربوطه   مراكز آموزشي    و امكانات   ، و منابع     بيماران  د و تنوع  تعدا

  .گردد مي

  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-3-1

ة تدوين  و با نظرخواهي از كميت رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه،بر اساس

هاي شده براي هر يك از برنامهضروري است ظرفيت پذيرش اعلام. شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهبرنامه آموزشي

   .ريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايدرنامهب تدوين و دستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون

  

  :شروع دوره دستياري-2

  :شرايط شروع دوره-1-2

 توسـط   ،سهميه خانمهاوسهميه مازادمناطق محروم   محروماز پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق             -

  .دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شد

  .باشد ن پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي ميتعيين محل خدمت دستيارا-

به استثناي دانشگاههاي علـوم پزشـكي وخـدمات         (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها             -

 رشته هاي تخصصي وفـوق تخصـصي وارد   براي تحصيل به)بهداشتي ، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي 

  مي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند

  :ثبت نام -2-2

 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه ها ي ذيربط مراجعه وطبق ضوابط             15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت          

  .عهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقدام نمايندومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن ت

ثبت نام قطعي داوطلبيني كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظـام وظيفـه را بـه                                :1تبصره  

صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضعيت در تاريخ فوق          در هر   . پايان مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد          

  .الزامي است)  شهريور15اول تا (الذكر 

  : زمان شروع دوره_ 2 – 3

كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرمـاه سـال مربوطـه ، دوره دسـتياري را شـروع              

  ) . آيين نامه هاي دستياري آورده شده استبه استثناي مواردي كه در.(نمايند

  

  : شرح وظايف دستياران– 3

  : طيف فعاليتها- 3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي و درماني ،                       

 ، ژورنـال كـلاب ،   (Case Report)يـر و گـزارش مـوردي    از جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشـهاي مـرگ و م  

كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخـش و درمانگـاه مربوطـه و ماموريتهـاي علمـي و طرحهـاي                       

  .تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند
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  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2

ور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل سـاعت                    تحصيل در دوره دستياري به ط     

  :كار به 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

مربوطه  مدير گروه گروه يانين آموزشي معاوسط روساي بخش ها به ، توگزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران : 1 تبصره

  .يربط ارسال خواهد شدذ ، به دانشكده معاونين مراكزو از طريق 

  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره 

  .بع مقررات مربوطه خواهد بودافزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تا : 3تبصره 

  .حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود:  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  - *

ياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگـاه ، صـبحانه و شـام                         كليه دست  – 1تبصره  

  .برخوردار خواهند بود

  . عهده مدير گروه است تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به– 2تبصره 

  .بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال بالاتر – 3تبصره 

  : دستيار ارشد– 3 – 4

همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايـت ، تعهـد ، وجـدان                             

د شـوراي گـروه انتخـاب و بـا حكـم رئـيس              كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائي                 

  .دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود

وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب رئيس دانشكده پزشكي مربوطه به                     : تبصره  

  .اجرا گذاشته مي شود

  

  : مقررات انضباطي– 4

  :تخلف دستياري نظير 

ير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمـال                         غيبت غ 

خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قـرار خواهـد                       

  . برخورد خواهد شدگرفت و با فرد متخلف برابر مقررات

  :مقررات انضباطي عبارت خواهند بود از 

    اخراج -  تعليق از دوره آموزش -اخطار كتبي 

چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قـرار مـي گيـرد ارتباطـات                      : تذكر بسيار مهم    

، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري اسـت كـه دسـتياران بايـد بـه      احترام آميز با بيماران ، اساتيد ، كارورزان       

  .صورت كاملاً ويژه به آن عمل نمايند
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  :  ثبت و دفاع از پايان نامه – 5

   : كليات- 5 – 1

 موظفنـد     شركت در آزمـون گواهينامـه تخصـصي          دستياران براي   كليه   براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي        

  .دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند

  .مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد

و استاد مشاور صورت مـي گيـرد كـه در           انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استاد راهنما                

  .طول اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد

  : وظايف دستياران در ثبت و دفاع از پايان نامه – 5 – 2

   انتخاب موضوع پايان نامه – 1

   تعيين استاد راهنما – 2

  )پروپوزال(دي پايان نامه  تكميل فرم طرح پيشنها– 3

   پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه – 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

  .هنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد استاد را–الف 

انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شـوراي پژوهـشي گـروه آموزشـي ذيـربط و معاونـت                          

  .پژوهشي دانشكده مي باشد

اسـاتيد  / شد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده اسـتاد           هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشته با             

  .راهنما مي باشد

  . استاد مشاوربايدترجيحاًازاعضاي هيئت علمي دانشگاه ويامحققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد–ب

راي پايان نامه مشخص    استاد مشاور به پيشنهاد استاد راهنما و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي كمك به هدايت و مشاوره در اج                  

  .مي گردد

  . وجود استاد راهنما براي پايان نامه الزامي نيست-

  

  :  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 پژوهـشي دانـشكده           ) پروپوزال(اران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          دستي

  .ثبت نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت

  : و مشاور پايان نامه روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اساتيد راهنما– 5 – 5

روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده هـا بـا                          

  .رعايت ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6

  . نامه مي باشنددستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود
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  .ارائه فرم گزارش به اداره آموزش دانشكده شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشد

ده و نسخه ديگر به آموزش فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهداري ش

  نسخه ارائه شده به آموزش پس ازثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد.ارائه مي گردد

  . گزارش پيشرفت پايان نامه بايد هر سال ارائه شود

  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7

  . برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشدحداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا 

دستياران موظفند قبل از امتحان دانشنامه از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئين نامه از شركت آنـان در                        

  .امتحان ممانعت به عمل خواهد آمد

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8

  .ي كليه دستياران الزامي استدفاع از پايان نامه برا

  .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 اسـتاد راهنمـا مـشاور و معـاون                          

سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه و               . دپژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شو      

  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد. دانشكده ارائه شود

رگزاري جلـسه دفاعيـه بـه حـوزه معاونـت           دستياران بايد پايان نامه خود را به همراه تصوير پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز ب               

  .پژوهشي 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 امـضاي كليـه                          

رم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي ارزشيابي               اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس ف       

  .پايان نامه را دريافت خواهد كرد

  .زمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسد

  

  

   : ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9

ارائه مقاله ،چگونگي تنظيم مقالات ، چگونگي تدوين پروپوزال ، راهنماي تدوين پايان نامه، منابع مالي و غيره : ساير مقررات نظير 

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

  :تذكر مهم 

ت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل مد: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

ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهشها شئون دانشگاهي و اخلاق                 -فال

  حرفه اي مد نظر قرار گيرد
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ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و اخلاق وفرهنگ جاري جامعـه انطبـاق داشـته                      --ب  

  .د عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيردباشند و در موار

  :تبصره 

انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشـته توسـط كميتـه تـدوين                      

  .مشخص خواهد شد  و ضروري است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوند

  

  

  

 لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نموده ،نقاط قوت خود                      - -1

 (Internal Evaluation)را حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 

يت دستيار مي كننـد را نظـارت و ارزشـيابي    بخشهائي كه مبادرت به ترب لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،-2

  .)(External Evaluation كنند

 بخـشهاي تربيـت كننـده       (Monitoring)لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يـا پـايش              --3

  Monitoring &  (External Evaluation  (دستيار اقدام نمايند

  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5 برنامه هاي دستياري هر ضروري است اثرات ناشي از اجراي-4

 هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با احكامي كه از جانب دبيـر  	������  ضروري است،

 خانه شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 

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

  

  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   
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  .  به پايان رسيد23/8/1386تدوين برنامه دستياري رشته جراحي عمومي با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ 
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  صورتجلسه

                       28/9/1386 تلاش امضا كنندگان زير،در تـاريخ          بادر مقطع تخصص     رشته جراحي عمومي  تدوين برنامه دستياري    

  .به پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود

  

  اعضاي كميسيون تدوين وبرنامه ريزي
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   پيوست ها– 28

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پيوست يك

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

  اختصاصياهداف 

  هاي مختلف برنامه و سال دستياري به تفكيك دوره

 

  دارد» آگاهي « و » پيشنهادي « اين بخش ، تنها جنبه 

  .و جزء مصوبات قانوني آن قابل استناد نمي باشد 
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  و مهارت دستياران جراحي سال اولاهداف آموزشي حيطه دانش   

  ه ي علوم پا-الف

 سم يب و متابولي به آسيپاسخ التهاب

  آنها ينيت بالين ها، عملكرد آنها و اهميتوكاياتورها، سايآشنايي با انواع مد -

 .ل در آنها را بداندي دخي و هورموني مختلف عصبير هايك را بشناسد و مسيستمي سيپاسخ التهاب -

  بدنيستم هايرات مختلف سييو تغ) بي و به دنبال آسي طولانيمعمول، ناشتا، ناشتا( سم در  حالات مختلف يابولآشنايي با با مت -

 . را بدانديمار جراحي در بين، قند و چربيسم پروتئيمتابول -

 تيآب و الكترول

 ت ي آب و الكتروليولوژيزيآشنايي با ف -

 عات بدن ي كنترل مايولوژيزيآشنايي با ف -

 ع ي شايتي اختلالات الكتروليني و علائم باليم بنديف، علل ، تقسيعر با تييآشنا -

  ساده يتيتوانايي در درمان اختلالات الكترول -

 .ك را بداندي و علل هر يني و باليشگاهيد و باز، علائم آزمايانواع اختلالات اس -

 د و باز ساده يتوانايي در درمان اختلالات اس -

 ك يون مصرف هر يكاسي معمول و انديديق وريزر تيآشنايي كامل با انواع محلولها -

 دهيچير پي در موارد معمول و غين و بعد از عمل جراحي قبل، حيع درمانيآشنايي كامل با اصول و نحوه ما -

  هموستاز و انتقال خون

 ل در آني دخياتورهاي و مدي مختلف انعقادير هاي هموستاز و مسيولوژيآشنايي با ب -

 ي انعقادي از نظر تست هايمار جراحي بي بررسيون هايكاسي و اندي انعقاديت هاآشنايي كامل با انواع تس -

 ك يگاه استفاده از هري معمول هموستاز و جايآشنايي با روشها -

  آن يآشنايي با اصول انتقال خون و فراورده ها -

  شوك

  شوك و پاسخ به شوك يولوژيزيآشنايي با پاتوف -

  شوك يرات سلوليآشنايي با تاث -

  در شوك يمني و اي التهابيبا پاسخهاآشنايي  -

شـوك  ،  يلاتـاتور ي، شـوك وازود   يك، شوك قلب ـ  يشوك هموراژ (ك رابداند ي و نحوه برخورد با هر       يني، علائم بال  يولوژيزيف، پاتوف يانواع شوك، تعار   -

 )كي، شوك تروماتيك، شوك انسدادينورولوژ

 .ك را بدانديات درمان در شوك هموراژيجزئ -

 .ك ها را بدانداصول درمان ساير شو -

  ي جراحيعفونت ها

  بدن ي دفاعي عفونت و پاسخ هايولوژيزيآشنايي با پاتوف -

 . را بشناسديع در جراحي شايانواع پاتوژن ها -

 ك يگاه استفاده از هريك و جايات هري از عفونت، جزئيريشگي پيآشنايي كامل با روشها -

  آنهاينيگاه باليك و جاي هر يكروبيات ضد مك ها، اثريوتي بي و آنتيكروبيآشنايي با انواع مواد ضد م -

 )، علائم، نحوه برخورديولوژيزيف، پاتوفيتعر(  را به طور كامل بدانديآشنايي با عفونت محل جراح -
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  م زخميترم

  مختلف ياتورهاي هر مرحله و نقش مديمي و آنزيرات سلولييم زخم، تغيآشنايي با با مراحل ترم -

 ...) استخوان، غضروف، دستگاه گوارش، اعصاب و ( مختلف ي در ارگانهام زخميند ترميآشنايي با فرا -

 . زخم ها را بدانديدسته بند -

 م زخم ي موثر در ترميآشنايي با فاكتورها -

 .اصول درمان زخم ها رابداند -

 . از كزاز را بدانديريشگيپروتكل پ -

 . انجام دهدي زخم را به درستيشستشو -

 ك، دوز مجاز و عوارض آن ها ي، مشخصات هر  حس كنندهي بيآشنايي با با داروها -

 ك يگاه استفاده از هر يه و جايآشنايي با انواع سوزن و نخ بخ -

 . به كار ببرديك را در درمان زخم بداند و به درستيوتي بيگاه آنتيجا -

 .ك را بدانديگاه استفاده از هر يانواع پانسمان و جا -

 . ساده را پانسمان كندي زخمهايبه درست -

 . را بداندي فشاري زخمهايولوژيزيپاتوف -

 . رابداندي فشاريبرخورد و نحوه درمان زخمها -

 . انجام دهدي ساده را به درستي فشاريدمان زخم هايبتواند دبر -

  يانكولوژ

  انواع سرطانها يولوژيدميآشنايي با با اپ -

 . و ژنها بداندي، مولكولي سرطان را در سطوح مختلف سلوليولوژيب -

 .ك نوع سرطان بداندي گوناگون را به تفكيا سرطان هيولوژيات -

 جاد سرطان يل در اي دخيآشنايي با ژنها -

  كانسروژن يكيزي و عوامل فييايميآشنايي با مواد ش -

 جاد كننده كانسر ي ايروس هايآشنايي با و -

  مانيتورينگ بيمار جراحي

 هاي غيرتهاجمي اندازه گيري فشار خون آشنايي با روش -

  الكتروكارديوگرافيكآشنايي با مانيتورينگ -

 توانايي گرفتن خون شرياني در موارد ساده و مشكل -

 )ABG(توانايي تفسير گاز خون شرياني -

 آشنايي به اصول پالس اكسي متري و كاربرد صحيح آن  -

 آشنايي كامل با تفسير فشار وريد مركزي -

 )Cut down CVP( انداميدهايتوانايي گذاشتن كاتتر وريد مركزي از ور -

  مانيتورينگ تنفسييا مبانآشنايي ب -




	� �����  –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ���
 1387خرداد   ������ ���	� �� ��� 

 برنامه آموزشي رشته تخصصي جراحي عمومي                                                                                                             

*�

  ك دستگاهي به تفك–ب 

  

  

  حيطه مهارتي  حيطه دانش

دستگاه 

  گوارش

  :آشنائي با 

    با تاكيد بر خونرساني و درناژ وريدي و لنفاويGIآناتومي دستگاه   -1

 GI با تاكيد بر مراحل هضم و جذب و حركت دستگاه GIآشنائي با فيزيولوژي دستگاه  -2

 . در تنظيم اسيد وباز و الكتروليت و عملكرد دستگاه گوارش

 توان شرح حال گيري از بيماران دستگاه گوارش و معاينه فيزيكي مرتبط آن-3

 كسب دانش تئوري آماده سازي قبل از عمل جراحي-4

  گوارشكسب دانش درخواست تستهاي تشخيصي اختصاصي دستگاه-5

 ) و توانائي تفسير آنمثل عكس ساده شكم(دانش تئوري درخواست راديولوژيك ساده -6

 كسب دانش تئوري لازم براي مراقبت هاي بعد ازعمل جراحي بيماريهاي گوارش-7

 ...) وسايل جراحي و،اكارتور، نخ(آشنائي با وسايل اتاق عمل -8

تب هاي بعد ازعمل وعوارض (عوارض ساده و شايع روزانه اعما ل جراحي مثل  اشنائي با-9

  ....)و زخمها

  جراحي بعنوان كمك دوم حضور در اعمال  -1

درناژ آبسه هاي پري آنال ( انجام اعمال جراحي ساده مرتبط با دستگاه گوارش شامل  -2

 فتق وغيركمپليكه ، رزكسيون سينوس پاپلونيدال ساده آپاندكتومي  انجام -.....)  ساده

 آينگوينال ساده و فتق نافي 

 NGاقبت و خارج كردن  مثل گذاشتن و مرGIجرهاي مربوط به دستگاه يانجام پروس -3

Tube –ركتال تيوب يا انما  

 ... گاستروگرافي  سوالو و –پروسيجرهاي تشخيصي مثل باريم انما  -4

  

سيستم 

هپاتو 

اري و يبيل

  پانكراس

  

   و درناژ لنفيد بر خونرسانيآشنائي با آناتومي كليه و كيسه صفرا و پانكراس و با تاك -1

 پانكراس با تاكيد بر چگونگي ترشح صفرا و آشنائي با فيزيولوژي كبد و كيسه صفرا و -2

 نقش آن درهضم چربيها 

تهاي حاصله از بيماريهاي كبد و كيسه صفرا و پانكراس و چگونگي جمع يآشنائي با شكا -3

 )شرح حال و معاينه ( ماران    ين بيآوري اطلاعات در ا

 ي بيماران كبد وكيسه صفرا و قبل از جراحيكسب دانش آمادگ -4

 ريك تستهاي تشخيصي در بيماريهاي كبد و كيسه صفرا كسب دانش تئو -5

 كسب دانش تئوريك در مورد تستهاي راديولوژيك ساده جهت تشخيص بيماريها  -6

  مراقبت هاي بعد ازعمل در جراحي كيسه صفرا و پانكراس درموردكسب دانش تئوريك  -7

را و كسب دانش تئوريك در مورد وسايل بكار رفته در اعمال جراحي كبد وكيسه صف -8

 پانكراس 

 يكسب دانش تئوريك در ارتباط با عوارض شايع مورد جراح -9

  

 تخليه آبسه هاي كبدي –ستكتومي يبعنوان جراح كمك دوم در جراحي هاي كله س

   بازيدرجراح

 به  مربوطيدرنهادن ي كلانژيوگرافي انجام دهدوكشT. Tube يقادر باشد كه در بيماردارا-

 .پانكراس را انجام دهداري و يهپاتو بيل اعمال جراحي

  

سيستم 

آنذوكرين 

  و پستان

  و پستان)   پانكراس و آدرنال- پاراتيروئيد –تيروئيد (آشنايي با آناتومي دستگاه آندوكرين . 1

آشنايي با فيزيولوژي دستگاه اندوكرين و پستان بخصوص تغييرات دوره هاي مختلف در . 2

  } پستان بعد از تولدير تكامليس{مورد پستان

  آشنايي با علائم و نشانه هاي مربوط به اختلالات آندوكرين و پستان. 3

ص بيماريهاي اين سيستم بكار گرفته  يآشنايي با تست هاي ساده آزمايشگاهي كه در تشخ. 4

  .مي شود

ص بيماريهاي اين سيستم بكار گرفته يآشنايي با تست هاي راديولوژيك ساده كه درتشخ. 5

  .مي شود

  مادگي هاي قبل از عمل بيماريهاي آندوكرين و پستان قبل از جراحيآشنايي با آ. 6

  آشنايي با مراقبتهاي بعد از عمل جراحي در بيماريهاي آندوكرين و پستان. 7

  در اعمال جراحي آندوكرين و پستان بعنوان دستيار اول و دوم شركت مي كند. 1

    توده هاي تيروئيدوپستان FNAانجام . 2

  از ضايعات سطحي پستانانجام بيوبسي . 3

  )ساده(انجام درناژهاي آبسه هاي سطحي پستان . 4

  

  تروما

   مختلف تروما يزم هايك مكاني با دانش تئوريآشنائ.1

  آشنايي با علائم و نشانه هاي ناشي از آسيب در بيماران تروماتيك . 2

تأكيد بر اصول آشنايي با اصول تئوريك برخورد با زخم هاي مختلف در محيط اورژانس با . 3

  ه كردن و پانسمانياسترليتي و هموستازوبخ

  آشنايي با اصول اوليه ترياژ در بيماران تروماتيك . 4

   آشنايي با اصول تئوريك جراحي اوليه در بيماران تروماتي. 5

آشنايي با دانش تئوريك اصول اوليه احياء در بيماران تروماتيك و آماده سازي آنها براي . 6

  جراحي 

  آشنايي با دانش تئوريك تستهاي آزمايشگاهي تشخيصي در بيماران ترومايي .7

  ي يآشنايي با دانش تئوريك استفاده از تستهاي راديولوژيك تشخيصي در بيماران تروما. 8

  

   ييمار تروماي كامل از بيكيزينه فيانجام معا -1

  اورژانس يبعنوان كمك در انجام اعمال جراح -2

 ر ي زيجرهايستوان انجام اعمال و پرو -3

a( يبرقرار periهيپرتانسيون پورتeral Venous access و Cut downيطي مح  

b( ق انجامي از طريي راه هوايبرقرارintubation   Orotheraceral  

 يدوتوميروئيكوتيكر/

c(  انجامDPL  

d(  ، سونداژ مثانهNGTube Insertionفشار داخل شكم ،يري ، اندازه گ CVP 

 يارذگ

e( Chest tube Insertion  

f( Inter Oseus Canulation  

g( ك ساده ي تروماتيسوچور زخم ها 

h( Inter Costal Block  

i( Collar هيپرتانسيون پورتyladelبستن ي مختلف در شكستگي، آتل ها ، 

MAST  

j(  انواع packingي خارجي هايزي ها دربند آوردن خونر  

k( يستوگرافي ،سي ادراري در صدمات مجرايانجام رتروگراد اورتراگراف   

جراحي 

سر و 

  گردن

 هر نوع تداخل ي سر و گردن برايولوژيزي و پاتوفيولوژيزي ، في با درك آناتومييآشنا -1

 سر و گردن در ي مشكلات جراح  Management دريي و تواناي و درمانيصيتشخ

Settingمختلف ي ها   

 ك و افتراق آنها ير نئوپلاستيك و غي نئوپلاستي گردني با توده هاييآشنا -2

  سر و گردن ي كانسرهايسك فاكتورهايبا ر ييآشنا -3

م ي مستقي، لارنگوسكوپي كامل سر و گردن از جمله نازوفارنگوسكوپيكيزينه فيانجام معا -1

  كيبرواپتيوف

ص و مراقبت ي مناسب بعد از ترخPlan و دادن ICU در بخش، Post op carانجام  -2

  درمنزل يها

 .يدتوميروئيكوتيا كريون  يژانس از راه انتوباسط اوري در شراييانجام باز كردن راه هوا -3
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 ي ضخامت كامل، فلاپهايل ، گرافت پوستي ضخامت پارشي با گرافت پوستييآشنا -4

  مشكلات سر و گردن   Management در يچرخش

 ك ي ، نئوپلاستي، التهابيعات مادرزادي مربوط به ضايكيني كليافته هاي با ييآشنا -5

 ره دهان  كانسر حفيابي با پروتكل ارزييآشنا -6

 ك سر و گردن ي با صدمات تروماتييآشنا -7

  

  ، نازو فرنگس يني سر و گردن مثل بي هايزي كنترل خونرييتوانا -4

 سر و گردن، ي در تومرهاFNA ، انجام يعات داخل دهاني از ضايوبسيبرداشتن ب -5

  از لنف نود سطحي گردن يوبسيب

w  -Human ( ل در سر و گردن مثي اختصاصي زخم هاManagement در ييتوانا -6

w.Animal(   سرو گردن 

  . سر و گردن شركت كندي هايبعنوان كمك در جراح -7

جدار 

شكم، 

امنتوم و 

  مزانتر

  با امنتوم و مزانتريينال و آشناينگويه اي جدار شكم و ناحي با آناتومييآشنا -1

  جدار شكمي و پاتوژنز هرنيولوژي با اتييآشنا -2

 نيار شكم در اطفال و بالغ جدي هاي با طرز برخورد با هرنييآشنا -3

  يم هرني با انواع مش ها و عوارض ترمييآشنا -4

  نال با نظارت ينگوي ساده جدار شكم و ايو پلاستيام هرننج توانايي ا-1

پوست و 

  نسج نرم

نورو واسكولار و ( مهميد بر مجاورت هاي مناطق مختلف بدن با تأكي با آناتومييآشنا -1

  )ياتيعناصر ح

  م و افتراق آنها يم و بدخي خوشخير پوستيعات زي و ضايوستعات پي با ضاييآشنا -2

  )ص و درمانيتشخ(ير پوستي و زيعات پوستي ضاmanagement با ييآشنا -3

گر و ي ساده ديعات پوستير برداشتن خال و ضاي،ساده نظيي سرپايانجام اعمال جراح -1

  پومير لي نظير جلدي زيتوده ها

  ي سطحيعات عفونيدرناژ ضا -2
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  پيوست دو 

  اهداف آموزشي حيطه دانش و مهارت دستياران جراحي سال دوم به تفكيك دستگاه

  ه ي علوم پا-الف 

  سميب و متابولي به آسيپاسخ التهاب

 ها ب، مدياتورها و سايتوكايني به آسيآشنايي كامل به مباني پاسخ التهاب -

 ) بدنيدي و وريه خوراكيذتغ( مختلف ي در حالات مختلف و به روشهايمار جراحيه در بيآشنايي با تغذ -

 .ك را بدانديون استفاده هر يكاسي و انديه خوراكيبات تغديانواع ترك -

 .ك را بدانديگاه استفاده از هر ي و جايه خوراكي مختلف تغذيراهها -

 يديه وري تغذيونهايكاسيون ها و كنتراانديكاسيآشنايي كامل با اند -

 هديچير پي در موارد غيديه وري انجام تغذييتوانا -

 توانايي گذاشتن ژژنوستومي و گاستروستومي تحت نظارت -

  تي آب و الكترول

 يتيت و اختلالات الكتروليه و مباني آب و الكتروليآشنايي كامل با اصول اول -

  و اسيد و باز يتيتوانايي در درمان تمام اختلالات الكترول -

 ك يون مصرف هر ياسكي نا معمول و كم مصرف و انديديق وري تزريآشنايي كامل با محلولها -

  هموستاز و انتقال خون

 ك يگاه استفاده از هري مختلف هموستاز و جايآشنايي كامل با روشها -

 ون هاي مصرفيكاسي آن و انديآشنايي كامل با اصول انتقال خون و فراورده ها -

 .ك رابدانديآشنايي با عوارض انتقال خون و فراورده ها و نحوه برخورد با هر  -

 شوك

را ) كي ـ و شـوك ترومات    يك، شـوك انـسداد    ي، شوك نورولوژ  يلاتاتوري، شوك وازود  يك، شوك قلب  يشوك هموراژ (مان تمامي شوك ها     ات در يجزئ -

 .بداند

 بتواند انواع شوك را با نظارت اداره كند -

  ي جراحيعفونت ها

 )ي شكميه و آبسه هايه وثالثيه ، ثانوي اولتيتونيپر(ك را بداند ي آشنا باشد و نحوه برخورد و درمان هر ي شكمي داخليبا انواع عفونت ها -

 ...)كبد ، طحال، پانكراس و (ك رابدانديص و درمان هر ي، نحوه تشخيني را بشناسد و علائم بالي شكمي داخلي احشايانواع عفونت ها -

 . و علائم و درمان آنها را بداندي پوستيانواع عفونت ها -

 . مزمن را بداندينحوه برخورد با زخمها -

 . را بدانديسكمي از اي ناشيرخورد و درمان زخمهانحوه ب -

 . آن رابدانديريشگي و نحوه پيابتي دي زخم پايولوژيزيپاتوف -

 .  را بدانديابتي دياصول درمان پا -

 .ك را بدانديوفيپرتيد و اسكار هي كلوئيولوژيزيپاتوف -

 .ك را بدانديوفيپرتيد و اسكار هيعلائم و نحوه افتراق كلوئ -

 .ك را بدانديوفيپرتيد و اسكار هي در كلوئي درمانيبرخورد و روش ها -

  م زخميترم

 . انجام دهديك را به درستي مرتبط با هر يم زخم را بداند و اقدامات درماني فاكتورهاي موثر در ترمينيت بالياهم -

 . را بدانديدي وري و علائم زخم هايولوژيزيپاتوف -

 .انسمان كند شستشو دهد و پيع را به درستيده و وسيچي پيزخم ها -
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 . انجام دهدي مشكل را به درستي فشاريدمان زخم هايبتواند دبر -

 . را انجام دهديابتي ديدمان زخم پاي مرتبط با درناژ و دبريبتواند اقدامات جراح -

  يانكولوژ

 سك كانسر ي ريابيآشنايي با اصول ارز -

 . گوناگون را بداندي كانسر هاي غربالگريپروتكل ها -

  در سرطان يصيآشنايي با اصول تشخ -

 . كانسر را بداندي مرحله بنديمبان -

 . گوناگون را بدانديك با كانسر هاي گوناگون و ارتباط هر ي ماركرهايتومورها -

 . كانسر را بداندياصول درمان جراح -

  پيوند اعضا

 آشنايي با تعاريف و تاريخچه پيوند  -

 دانستن ايمونوبيولوژي پيوند -

 م باليني هر يكآشنايي با انواع رد پيوند  و علاي -

 ) مواد غير بيولوژيك و بيولوژيك(آشنايي با ا نواع داروهاي سركوب كننده ايمني مورد استفاده در پيوند -

 وندي يآشنايي با اصول و نحوه نگهداري اعضاي پ -

  مانيتورينگ بيمار جراحي

 هاي تهاجمي اندازه گيري فشار خون آشنايي با روش -

 تهاي ساياز تمامتوانايي گذاشتن كاتتر وريد مركزي  -

 هاي كمپلكس مانيتورينگ تنفسي آشنايي به روش -

  آن يريآشنايي به اصول ونتيلاتور و به كارگ -

 توانايي اندازه گيري فشار داخل مثانه -

  ك دستگاهي به تفك–ب 

  

  حيطه مهارتي  حيطه دانش

دستگاه 

  گوارش

  آشنائي با پاتوفيزيولوژي بيماريها ي مختلف دستگاه گوارش-1

  دانش تئوري براي آماده سازي قبل از عمل دربيماران پيچيده دستگاه گوارش كسب -2

   ) تستهاي سوءجذب –مانومتري (  گوارشونل دستگاهي با تستهاي فونكسيآشناي-3

   آنها در بيماران مختلف دستگاه گوارشكاربرد و يولوژيراد مختلف يروشها با يآشناي -4 

اقبت هاي بعد از عمل جراحي در بيماريهاي دستگاه گوارش  آشنائي با دانش تئوريك در زمينه مر-5

  .پيچيده

    و موارد كاربرد آنها ...... )–گامبي (آشنائي با انواع روشهاي بخيه -6

   با انواع درنها و توضيح در مورد نحوه استفاده از درنها در جراحي هاي مختلفيآشناي -7

  پيچيده دستگاه گوارشآشنائي با دانش تئوريك آماده سازي بيماران - 8

  . آشنائي با دانش تئوريك تشخيص عوارض بيماريهاي دستگاه- 9

  حضور در اعمال جراحي بزرگ بعنوان كمك اول  -1

 انجام اعمال جراحي مرتبط با دستگاه گوارش  -2

  در ناژ آبسه عمقي  -            

         بسته كردن شكم باز و  -            

    نافي بزرگ و اپيگا ستريك   فتق-            

  آپاندكتومي مشكل  -            

             سينوس پاپلونيدال مشكل   -            

        ....) اينكار سره– لغزشي (فتق اينگوئينال مشكل  -            

  Rigidسيكموئيدسكوپي  -            

    هموروئيدكتومي–            

  روتومي انالاسفنگت -            

  پرفوراسيون زخم تيپيك -            

سيستم 

هپاتو 

اري و يبيل

  پانكراس

  

  .اري و پانكراس را داشته باشد يستم  هپاتو بيليك سيدانش تئوربر  تسلط -1

  پانكراس با تاكيد بر چگونگي ساخته شدن ي و عملكرد كبد و مجاري  صفراويولوژيزيدانستن ف-2

  .ك و نقش آنزيم هاي پانكراسكل  انتروهپاتييصفرا س

 آشنائي با پاتوفيزيولوژي بيماريهاي كبد وكيسه صفرا و مجاري پانكراس با تاكيد بر سنگ هاي -3

  ت حا دو مزمنيم ، پانكراتيم و بد خي خوش ختومر هايت،ستيي،كله سيصفراوي ، زرد

   .و پانكراسكيسه صفرا – مشكل كبدي  بابا آماده سازي قبل از عمل بيماراناشنايي  -4

  .با تستهاي فونكسيونل كبد كيسه صفرا پانكراساشنايي  -5

   .با تستهاي راديولوژيك پيچيده در بيماريهاي كبد كيسه صفرا پانكراساشنايي  -6

  با مراقبت هاي بعد از اعمال جراحي پيچيده كبد كيسه صفرا پانكراساشنايي  -7

   . روش سوچوركردن كبد و پانكراس بااشنايي  -8

  هاو استفاده آنها در بيماريهاي كبد كيسه صفرا پانكراساستنت با انواع درنها  و اشنايي  -9

  با نحوه آماده كردن بيماران كبد كيسه صفرا و پانكراس قبل از جراحي پيچيده اشنايي  -10

    در بيماريهاي كبد كيسه صفرا و پانكراسيبا بروزعوارض  بعد ازعمل جراحاشنايي  -11

  

   اري و پانكراسي جراح كمك اول درجراحي هاي كمپلكس سيستم هپاتو بيل بعنوان

ستكتومي يكله س( اعمال جراحي ساده مرتبط با سيستم كبد، كيسه صفرا و پانكراس 

 تحت نظر اتند يا رزيدنت ارشد ) ساده 

 بعنوان كمك در گذاشتن سوند بلاكمور 
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سيستم 

آنذوكرين و 

  پستان

  لنف نود نگهبانآندوكرين و پستان با تأكيد بر درناژ لنفاتيك و مفهوم تسلط برآناتومي سيستم . 1

تسلط بر فيزيولوژي سيستم آندوكرين و پستان با تأكيد بر تغييرات كم كاري و پركاري سيستم . 2

  هاي آندوكرين 

  اعضاآشنايي با پاتوفيزيولوژي تغييرات آندوكرين و پستان در بيماريهاي اين . 3

  گي بروز علايم كلينيكي در اختلالات اندوكرينتسلط بر چگون. 4

  تسلط بر مراقبت هاي بعد از عمل جراحي بيماريهاي آندوكرين و پستان . 5

  تسلط بر آمادگي هاي قبل از عمل جراحي در بيماريهاي آندوكرين و پستان . 6

يد بر تسلط بر نحوه درخواست تستهاي تشخيصي آزمايشگاهي در بيماريهاي آندوكرين و تأك. 7

  تستهاي تيروئيدي

  تسلط برنحوه درخواست تستهاي راديولوژيك تشخيصي در بيماريهاي آندوكرين و پستان . 8

  آشنايي با بروز عوارض بعد از عمل جراحي در سيستم آندوكرين و پستان . 9

  شركت در جراحي هاي آندوكرين و پستان بعنوان كمك . 1

  هاي پستان و آندوكرينانجام معاينه فيزيكي كامل در بيماري. 2

  :اعمال جراحي زير را انجام دهد. 3

  }  پستان يده و عمقيپچ{  درناژ آبسه هاي پستان -

    بيوبسي از ضايعات عمقي پستان-

تابلند كردن فلاپها ( انجام مراحل اول ، ماستكتومي ساده ، تيروئيد كتومي -

(  

  

  تروما

 ژي تمام ارگانهاي در معرض تروما با تأكيد پاتوفيزيولو– فيزيولوژي –آشنايي با آناتومي  -1

  .،آندام،قلب وعروق ،دستگاه اعصاب مركزيتنفس، بردستگاه گوارش

  .ديدهسلط كافي بر اصول ارزيابي اوليه از بيماران ترومات -2

  حوادث غير مترقبهدر  اژي تسلط كافي در اصول تر3 -3

  آشنايي كامل بر دانش تئوريك اصول آشنا باشد -4

عات احياء ، مانيتورينگ بيماران تروماي يوانين احياء در بيماران تروماتيك ، ماآشنايي كامل بر ق -5

  بدحال 

تسلط كامل بردانش تئوريك تستهاي آزمايشگاهي تشخيصي در بيماران تروماتيك را داشته  -6

  باشد

تسلط كافي بر دانش تئوريك بر تستهاي راديولوژيك تشخيصي بر بيماران تروماتيك را داشته  -7

  باشد

  .ك اورژانس استاندارد جراحي را بداندي تئوريك درباره دانش -8

  .ات مختلف را بشناسددانش تئوريك مديريت اورژانس هاي جراحي درج -9

  .ددانش تئوريك مديريت تيم احياء را بدان -10

  )ها وكنتراانديكاسيون هاانديكاسيون( لاواژصفاقي در بيماران  ترومايي آشنايي با اصول اوليه -11

  .  تروما شركت كندي هاياحبعنوان كمك در جر-1

  .را كسب كند ي اعمال جراحي براييماران تروماي آماده كردن بييتوانا-2

 :ري زيجرهايانجام اعمال و پروس-3

a( Venous accessده يچي و كات دان پي در عروق مركز 

b( ون نازوتراكئالياسبق انتوي از طريي راه هوايبرقرار 

c( اورژانس يتراكئوستوم  

d(  سنتزويكارديانجام پر  

e( استفاده از انواع : م دستگاه يتوان تنظModeلاتوري ونتي دستگاهها 

ICU careكيماران تروماتي ب 

f( دنت ارشد ي تحت نظر رزييماران ترومايانجام باز و بسته كردن شكم در ب

 ا اتندي

g( در ييماران تروماياژ بيانجام تر Disasterهاو ........... 

h( ي ادراريصدمات مجرابا اران ميك در بيانجام عمل سونداژ سوپراپوب  

i( مشكل تحت نظر يون هايده در اولسراسيچي پيدمان هايانجام دبر 

 ...رهي صورت و غيدنت ارشد مثل زخم هايرز

  

جراحي سر و 

  گردن

 ي مورد استفاده درجراحيب انواع فلاپهايا و معاي با مزايي سر و گردن و آشنايتسلط بر آناتوم -1

  سر و گردن 

ك يعات نئوپلاستي در ضاي، جراحي ، كموتراپيوتراپيب استفاده از راديو معاا ي با مزاييآشنا -2

 ) آلوئولاز ، كاميزبان، كف دهان، مخاط پوكال وبرآمدگ(

 در MRI و يالوگرافي  وسي ، اسكن ايزوتوپ ، سونوگرافCTS ساده ،ي با عكس هاييآشنا -3

 عات سر و گردن ي ضايابيارز

   RNA يونهايكاسي با اندييآشنا -4

 سر و گردن ي هايا اتند در جراحي سال بالاتر و يدنت هايوان كمك به رزبعن -1

  . ن تر كمك كنديدنت سال پائيشركت كند، به رز

2- Work upبا منشاء نا مشخص در سر و گردن انجام دهد يي تومرها  

  سر و صورت را انجام دهد ي هاي شكستگEvaluation ييتوانا -3

 :ا اتند مربوطه يارشد و دنت ير تحت نظر رزي زي هايانجام جراح -4

   يتراكئوستوم -5

   گردني عروقي هايوبسيبرداشتن ب -6

جدار 

شكم، 

امنتوم و 

  مزانتر

 نال و مزانتر و امنتومينگويه اي جدار شكم و ناحيتسلط بر آناتوم -1

 نالينگوي ساده جدار شكم و ايو پلاستيتسلط بر هرن -2

3- Managementجدار شكميوپلاستي عوارض هرن  

   جدار شكم و امنتوم و مزانتر يا با تومورهييآشنا -4

   جدار شكم و مزانتري با تروماييآشنا -5

   مشكل با نظارت سال بالا مانند فموراليوپلاستيانجام هرن -1

  

پوست و 

  نسج نرم

   و فلپ هاي پوستي گرفت هاي با تئورييآشنا -1

ر نورو واسكولار و عناص( مهميد بر مجاورت هاي مناطق مختلف بدن با تأكيتسلط بر آناتوم -2

  ) كي و درناژ لنفاتياتيح

  يع پوستيعات وسي ضاي با انجام گرفت و فلپ در بازسازييآشنا -3

   و ساركومي سرطان پوستmanagementتسلط در  -4

 ي عمقيعات عفونيتوانايي درناژ ضا -1

عات ي و ضاي عمقير توده هاي مشكل تر نظيي سرپايتوانايي در اعمال جراح -2

 بزرگتر

  )ان تمپورال و عصب سوراليشر( و عروق يصب عي هايوپسيتوانايي در انجام ب -3
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  پيوست سه 

  اهداف آموزشي حيطه دانش و مهارت دستياران جراحي سال سوم به تفكيك دستگاه

  ه ي علوم پا-الف 

  سميب و متابولي به آسيپاسخ التهاب

  يديه وري تغذيونهايكاسيون ها و كنتراانديكاسيآشنايي كامل با اند -

 ك ي و نحوه برخورد با هر يديه وريغذآشنايي كامل با عوارض ت -

 توانايي گذاشتن ژژنوستومي و گاستروستومي -

 دهيچيتوانايي برقراي تغذيه وريدي در موارد پ -

  تي آب و الكترول

 : در موارد خاص و كمپلكسين و بعد از عمل جراحي قبل، حيع درمانيتوانايي  ما -

 هي سوء تغذيمار دارايب �

 يوي كليينارسا �

 يميماران با بدخيب �

 ياختلالات خاص هورمون �

  هموستاز و انتقال خون

 .ك رابدانديآشنايي كامل با عوارض انتقال خون و فراورده ها و نحوه برخورد با هر  -

 . را بداندين و بعد از عمل جراحيع حي وسيزيبرخورد با خونر -

 ...)، يز، اختلالات كبدينوليبري، فDICاختلالات پلاكت،  ( ي هموستاز و موارد خاس آن در جراحيآشنايي با اختلالات اكتساب -

  شوك

 .بتواند انواع شوك را به طور مستقل اداره كند -

 .ار را بدانديا در شوك را بشناسد و ارزش هر معي احيارها و نحوه بررسيمع -

 .، خون و فراورده ها را در شوك بدانديديعات وريد استفاده از ماي جديپروتكلها -

  ي جراحيعفونت ها

 .ك را بداندي و نحوه درمان هر يارستانمي بيعفونت ها -

 ژه مرتبطي ويس و مراقبت هايد در سپسي جدي درمانيآشنايي با با پروتكل ها -

  م زخميترم

  يت آنها را در جراحيم زخم همراه هستند و اهمي كه با اختلال ترمي ارثي هايماريآشنايي با ب -

  يدي وري زخم هاي و جراحي درمان طبييتوانا -

  يانكولوژ

  به كانسر ها ي چند رشته ايكردهايايي با با روآشن -

 . لنف نودها را دركانسر بداندياصول درمان جراح -

 . متاستاز را بداندياصول درمان جراح -

  ي درمانيمي شينيآشنايي با اصول بال -

  هر دسته ي را و دارو هاي درمانيمي شي داروهايآشنايي با دسته بند -

  يبي تركي درمانيميآشنايي با ش -

  در كانسر يي دارويسم مقاومت هايايي با مكانآشن -

  ي درمانيميآشنايي با اثرات سوء ش -

 . را بداندي درمانيمي شيز داروهاينحوه تجو -
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  مختلف يگاه استفاده از آنها در كانسر هاي و جايآشنايي با با اصول هورمون تراپ -

 . را بدانديوتراپيك راديولوژي بي و مبانيكيزياصول ف -

  يوتراپي معمول رادي و پروتكل هاي درمانيزيامه رآشنايي با برن -

  يوتراپيآشنايي با عوارض راد -

  . در سرطان را بدانديريشگي پيپروتكل ها -

  پيوند اعضا

 )به تفكيك كليه، پانكراس، كبد، روده و قلب و ريه(آشنايي با ارزيابي هاي قبل از جراحي پيوند  -

 توانايي كمك در پيوند كليه -

 )به تفكيك عضو(هاي بعد از عمل آشنايي با مراقبت  -

 و رويكرد به انواع عوارض) به تفكيك عضو(آشنايي با عوارض بعد از عمل  -

 آشنايي با عفونت هاي بعد از پيوند  -

 هاي بعد از پيوند  آشنايي با بدخيمي -

  مانيتورينگ بيمار جراحي

 گيري برون ده قلبي و پارامترهاي قلبي هاي اندازه آشنايي با روش -

 با جايگاه استفاده از كاتتر شريان ريويآشنايي  -

 ها آشنايي با متغير هاي مرتبط با كاتتر شريان ريوي و تفسير آن -

 آشنايي با روش هاي جايگزين كاتتر شريان ريوي -

 آشنايي كامل به ونتيلاتور و تنظيمات آن  -

 توانايي كار با ونتيلاتورهاي معمول -

 سلول، ژن و جراحي مولكولي 

 بيولوژي مولكولي و تحقيقات مولكوليآشنايي به كليات  -

 هاي مولكولي در جراحي آشنايي به رويكردهاي پژوهش -

  تنظيمات سلول توسط ژنهاDNAآشنايي به كليات  -

 آشنايي به كليات بروز ژنها -

 آشنايي به سيكل هاي تكثير و تزايد سلولي و مسيرهاي انتقال سيگنال -

 ...)، DNA ،Southern Blot ،Northern Blot ،PCRكلونينگ (و مولكوليآشنايي به كليات تكنولوژي هاي بيولوژي سلولي  -

  ك دستگاهي به تفك–ب 

  

  

  حيطه مهارتي  حيطه دانش

دستگاه 

  گوارش

توكسيك (  مثل GIدانش تئوري مرتبط با پاتوفيزيولوژي بيماريهاي پيچيده  -1

  . فيستولهاي گوارش -كرونراكس و شيلوت–مگاكولون 

ر ي اعمال جراحي بر فيزيولوژي بدن مثل تاثريتاثا دانش تئوري در ارتباط ب -2

  . رودهگاستركتومي در  تغييرات  فيزيولوژيك

 .آشنائي با انواع انسيزيونهاي جراحي د ستگاه گوارش  -3

 GIبه بيماريهاي   ) Approach(بدست آوردن دانش و نگرش رويكرد  -4

 GIتلف دستگاه دانش تئوري استدلال انتخاب نوع عمل جراحي  براي بيماريهاي مخ -5

توضيح انديكاسيونها وكنترانديكاسيونهاي تستهاي تشخيصي براي بيماريهاي دستگاه  -6

GI 

  GI عوارض جراحي بيماريهاي دستگاه Managementآشنائي با دانش تئوريك  -7

    Chiefعنوان كمك اول جراحي هاي پيچيده با استاد يا رزيدنت ه ب -1

  يا استاد ارشدرزيدنت نظارت با انجام اعمال جراحي زير بعنوان جراح اول  -2

a.  لاپاراتومي تشخيصي  

b. لاپاراتومي اورژانس 

c.  گاستركتومي پارشيل و  –گاستروستومي و ژژنوستومي 

 واگوتومي و پيلوروپلاستي اورژانس بعلت خونريزي  

d.  رزكسيون ها و آناستوموزهاي معده 

e. Management اعمال جراحي مرتبط با پرفوراسيونهاي GI 

  ونهاي مري و ركتوم                         بجز پرفوراسي

f.  انواع كلوستومي 

g.  فتق هاي مشكل و عود كرده 

h.  پيلور و پلاستي و–واگوتومي ترانكال ...  

سيستم 

هپاتو 

اري و يبيل

.با در ارتباط با پاتوفيزيولوژي بيماريهاي پيچيده كبد، كيسه صفرا و پانكراساشنايي  -1

 
  

 . يولوژيزيستم بر فين سيل جراحي روي ابا تاثير اعمااشنايي  -2

  . كبد، كيسه صفرا و پانكراسي جراحيونهاي با انواع انسزييآشنا -3

 Under( كتومي مشكل يسبعنوان جراح اول در اعمال جراحي كله س -1

Supevision (–اكسپلورCBDه ي و تعبT. tubeژنوستومي ژستوي ، كله س– 

 جراحي ضايعات – درناژهاي آبسه هاي ساده كبدي – يدرناژكيست هاي ساده كبد
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  پانكراس

  

كبد، كيسه يتوجيه انديكاسيونها و كنترانديكاسيونهاي درخواست تستهاي تشخيصي برا -4

 .صفرا و پانكراس

 . عوارض سيستم كبد، كيسه صفرا و پانكراسManagementكسب دانش تئوريك  -5

 تشخيص ، با تاكيد بر اتيولوژي portal haypertentionائي با پاتوفيزيولوژيآشن -6

  . درمانهاي جراحي، درمان داروئي ،افتراق 

 . درماني غيرجراحي و جراحي يآشنائي با پاتوفيزيولوژي آسيت و روش ها -7

 ..ن پانكراس دربارهي اندوكريآشنائي كافي درتومرها -8

  . نكراسك كبد و پايستيآشنائي با ضايعات ك -9

  ك پانكراس تحت نظر جراح ارشديستيك

 كبد، كيسه صفرا و پانكراس راحي پيچيده سيستمبعنوان كمك جراح در اعمال ج -2

  

سيستم 

آنذوكرين 

  و پستان

  تسلط بر پاتوفيزيولوژي تغييرات آندوكرين. 1

  آشنايي با تغييرات فيزيولوژي بدن بعد از جراحي هاي آندوكرين. 2

  ون هاي لازم براي دسترسي به سيستم هاي آندوكرين و پستانيآشنايي با انواع انسز. 3

  يي با انديكاسيون ها و كنترانديكاسيون تست هاي تشخيصي آندوكرين و پستانآشنا. 4

   عوارض جراحي آندوكرين و پستانManagementآشنايي با . 5

   و پستانيديروئي توده هاي تManagementآشنايي با . 6

د بر پستان و ي آندوكرين با تاكيآشنايي با انتخاب نوع و وسعت اعمال جراحي قسمتها. 7

  ديئرويت

  بعنوان كمك در جراحي هاي آندوكرين و پستان شركت مي كند -1

  . رزيدنت انجام مي دهد Chiefاعمال جراحي زير تحت نظر اتند با  -2

a.  ماستكتومي ساده تحت نظر رزيدنت ارشد يا اتند مربوطه  

b. لوبكتومي تحت نظر رزيدنت ارشد يا اتند مربوطه  

c. اعمال جراحي در مورد ژنيكوماستي  

d. Excisionپستان داكت   

  

  تروما

     )Secondary survey(تسلط بر دانش تئوريك  -1

    در بيماران تروماتيك را بداندFASTدانش تئوريك درارتباط با  -2

دانش تئوري در ارتباط با استفاده از انواع روش هاي آزمايشگاهي و پاراكلينيك در  -3

  .ه باشد در اورژانس جراحي را داشتStableتشخيص ضايعات تروماتيك در بيماران 

 تروماهاي خاص مثل تروماي قفسه صدري ، Managementدانش تئوريك نحوه  -4

  .سرو گردن را داشته باشد... شكم ، اندام هاي ديگر ، 

  ت اورژانسيريدانش تئوريك در مورد مد -5

   ها را بشناسدDisaster انواع -6

 بيماران Management دانش تئوريك در مورد انواع روش هاي طبي و جراحي -7

 و مراقبت (ATLS)تيك را بشناسد و تسلط بر درمانهاي دارويي بيماران بدحال تروما

  ICUهاي بخش 

 – فاشيوتومي –د برلاپاراتومي كيو با تا دهيچير پيع شنايي با انديكاسيون جراحي8 -8

  توراكوتومي 

  ك يماران تروماتي بي هايبه عنوان كمك در جراح -1

 و بند يمينجام اقدامات ساده ترمدنت ارشد و اي اورژانس تحت نظر رزيلاپاراتوم -2

  Stableماران ي در بيزيآوردن خونر

 دنت ارشد ير تحت نظر رزي اورژانس زيانجام اعمال جراح -3

a. , packing  pringelكبد يون هايدر لاسراس   

b. اورژانس ياسپلنكتوم  

c. عات دستگاه يم ضايترمGIو ركتوم ي بجز مر  

d. ده يچي پيي ترومايدمان زخم هايدبر 

e. در صورت يوتومي اندام ها و فاشي فشار كمپارتمان هايرياندازه گ 

 لزوم 

f.  انجامFASTدنت ارشد ي در اورژانس تحت نظر رز(Bed side)   

g. دنت ارشد در يلاتور تحت نظر رزير مد دستگاه ونتييتغICUماران ي ب

 ) در صورت لزوم(ك يترومات

  

جراحي 

سر و 

  گردن

  م سر و گردن در اطفال يم و بدخي خوش خيعات تومورهاي با ضاييآشنا -1

 يني گوش و بي درهنگام كندگيمي ترمي با اصول جراحييآشنا -2

 از جمله  (Scar revision) سر و گردن ي جراحيك هاي با تكنييآشنا -3

primly excursion ،z- plasty ، serial excision ، Geometric 

broken line closure ، use of cosmetics 

    Management گردن و نحوه ي  عمقي با آبسه هاييآشنا -4

   سر و گردن و نحوه برخورد با آنها ي هاي با عوارض جراحييآشنا -5

  ن تر يي سال بالاتر و پاي هايبعنوان كمك در جراح -1

 ... و يني گوش و بيعات كندگيم ضايترم -2

 دنت ارشديا رزير با كمك اتند ي زي هايانجام جراح -3

a. ديروئي تي هايلوبكتوم  

b. ت  سخي هايتراكئوستوم 

c. يبرونكوستوم  rigid ي وازوفاگوسكوپ rigid ي برا 

  يخارج كردن اجسام خارج

جدار 

شكم، 

امنتوم و 

  مزانتر

 گر و برخورد با آنها مانند ي دي هايماري با بييآشنا -1

d. استاز ركتوسيد 

e.  هماتوم ركتوس 

f. توئنيبروز رترو پريف  

   مشكل و عود كردهي هايوپلاستيتسلط در انجام هرن -1

د پوست و ي شدي هايچسبندگ(ونال مشكليزي فتق انسيوپلاستيام هرنتوانايي در انج -2

  )اليفاش

 امنتوم و مزانتر با نظارت ي جدار شكم و توده هايون تومورهايزيتوانايي انجام اكس -3

  سال بالاتر

پوست و 

  نسج نرم

  ع سرطان پوستي وسي جراحيك هاي كامل با تكنييآشنا -1

   نسج نرمي در ساركوم هايصيشخ مختلف تيته هاي در برخورد و مدالييآشنا -2

   و ساركومي سرطات پوستي هاي با عوارض انجام جراحييآشنا -3

  ملانوم و درمان مربوطه  stageتسلط در برخورد با ملانوم از نظر  -4

   كامل با اصول فلپ و گرفتييآشنا -5

   پوستيون سرطان هايزيتسلط در اكس -1

 يرداشتن توده ها نسج نرم و بي از ساركوم هايوپسيح بيتسلط در انجام صح -2

   مشكليرجلديز

  لاينال و آگزينگويك گردن و ايون لنفاتيسكسيتوانايي انجام د -3
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  پيوست چهار 

  اهداف آموزشي حيطه دانش و مهارت دستياران جراحي سال چهارم به تفكيك دستگاه

  ه ي علوم پا-الف 

  سميب و متابولي به آسيپاسخ التهاب

   ماران خاص و پيچيده توانايي برقراي تغذيه وريدي در بي -4

 يديه وريتوانايي برخورد با عوارض پيچيده تغذ -5

  هموستاز و انتقال خون

  و نحوه برخورد با آنهايت آنها در جراحي، اهميني هموستاز، علائم باليآشنايي كامل با انواع اختلالات مادرزاد -6

 ...)، اختلالات پلاكت،يز، اختلالات كبدينوليبري، فDIC (ي جراح هموستاز و موارد خاص آن دريتوانايي در تشخيص و درمان اختلالات اكتساب -7

  شوك

 بتواند شوك در موارد خاص و پيچيده را به درستي اداره كند -8

  ي جراحيعفونت ها

  پيشگيري از عفونتهاين و راه اندازينگرش و توانايي لازم براي تدو -9

 ك ي و درمان هر يريشگي پيق خون و راههاي منتقل شونده از طريآشنايي با با عفونت ها -10

  م زخميترم

  ك يگاه استفاده از هر ي پوست و جاي هاينيگريآشنايي با جا -

  يانكولوژ

 .ن مقوله را بداندي موثر در ايك كانسر ها و درمان هايولوژيآشنايي با درمان ب -

 ج آن ي راي و درمان هايمونوتراپيآشنايي با ا -

   سرطانيد در ژن درماني جديكرد هايآشنايي با رو -

  پيوند اعضا

 توانايي كمك در پيوند كبد، پانكراس و روده -

 آشنايي با روشها نوين و ديدگاه هاي جديد در پوند اعضا -

 مانيتورينگ بيمار جراحي

 دهيچيتوانايي كار با ونتيلاتورهاي پ -

 آشنايي به اصول جدا كردن بيمار از ونتيلاتور -

 آشنايي با اصول مانيتورينگ كليوي -

 نيتورينگ مغزيآشنايي با اصول ما -

 سلول، ژن و جراحي مولكولي 

 آشنايي به رويكردهاي جديد در ژن تراپي و داروهاي مرتبط در سرطان ها -

 آشنايي به رويكردهاي جديد در سلولهاي بنيادي -

 )كشت سلولي و ترانسفكسيون سلولها(آشنايي به رويكردهاي جديد در دستكاري سلولي -

 ي ژنهاآشنايي به رويكردهاي جديد در دستكار -
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  ك دستگاهي به تفك–ب 

  

دستگاه 

  گوارش

  GIتسلط كامل بر تشخيص و درمان بيماريهاي دستگاه  -1

  GIن استراتژي تشخيصي و درماني در بيماريهاي ييدانش و نگرش تع -2

دانش تئوري در ارتباط با برخورد با عوارض پيچيده اعمال جراحي انجام شده بر روي  -3

 GIدستگاه 

 آشنائي با كاربرد و موارد استفاده از آنها در –هاي جراحي شناخت انواع استاپلر -4

 GIاعمال جراحي مرتبط با دستگاه 

 مختلف تشخيصي و درماني و يته هايكسب دانش و نگرش لازم در انتخاب مدال -5

 –درناژ آبسه از طريق لاپاراتومي ( روشهاي مختلف جراحي و غير جراحي مثل 

 )Guide تحت –لاپاراسكوپي 

 بيماران Follow upزيدنتهاي سال پائين تر در تشخيص و درمان و كمك به ر -6

  GIدستگاه 

  

 ت اتاق عمل درشرايط خاص يريرهبري ومد -1

  ع و پيچيده يبعنوان كمك در جراحي هاي وس -2

  يا استاد Chiefدر اعمال جراحي زير بعنوان جراح اول تحت نظر رزيدنت  -3

  گاستركتومي توتال -

  واگوتومي  سوپرا سلكتيو –

   - مرضي روي معدهي  اعمال جراحي چاقي ها- 

  ازوفاژكتومي ها -

  ترميم پرفوراسيونهاي مري –

  اروفاگوستومي ها -

    آنتي رفلاكسجراحي هاي-

  ديورتيكولكتومي هاي مري گردني          و ميوتومي هاي مري–

  ) سگمنتال و توتال (  كولكتومي - 

(  LAR  ) low Anterior Resection- 

 ( APR)   Abdomino Perineal Resection- 

   فتق اطفال- 

 رزكسيون وسيع روده كوچك در كانسرها واعمال جراحي مربوط به فيستول هاي روده - 

  كوچك

 Stopa  -  

  ...تومر هاي خلف صفاقي و –ل ي با حضور استاد ومثل وپخاص توان انجام جراحي -4  

  يدهغير پيچلاپاراسكوپي   انجام اعمال جراحي-5 

  گوارش با استفاده از استابلر انجام جراحي هاي دستگاه -6 

سيستم 

هپاتو 

اري و يبيل

  پانكراس

  

كبد، كيسه صفرا و  تسلط كامل بر دانش تئوريك تشخيصي  درماني  سيستم -1

  پانكراس

  بيماريهاي Follow upكمك به دستياران سال پائين تر در تشخيص و درمان و  -2

 كبد، كيسه صفرا و پانكراس

بهترين روش تشخيصي و درماني در  كسب دانش لازم براي تصميم گيري در انتخاب -3

 دسترس با توجه به امكانات در بيماريهاي كبد، كيسه صفرا و پانكراس

بعنوان راهنما و مشاوره براي دستياران سال پائين تر در بيماريهاي مرتبط با كبد،  -4

 كيسه صفرا و پانكراس

  خيصي بيماريهاي كبد، كيسه صفرا و پانكراس تش هايبا استراتژياشنايي  -5

 با نحوه برخورد با عوارض پيچيده كبد، كيسه صفرا و پانكراساشنايي  -6

تورها، ر اكاتروكارها،  وInstrumentك   يبا وسايل لاپاراسكوپي اعم ازاپتاشنايي  -7

  يارگونوم

كبد،  براي بيماريهاي ي  مختلف تشخيصي و درمانيته هايبا انتخاب مدالاشنايي  -8

 كيسه صفرا و پانكراس 

 آشنائي با انديكاسيونها و كنترانديكاسيونهاي انجام  پيوند كبدو پانكراس -9

ن روش در بيمار مبتلا به آسيت و ي مختلف درماني وانتخاب بهتريآشنائي با روش ها -10

 هيپرتانسيون پورت

  كسب دانش تئوريك در مورد برخورد با عوارض پانكراتيت ها -11

  ده تحت نظارت اتند  يچيانجام اعمال جراحي پبعنوان جراح اول  -1

o  وستومي ن كلدوكوژژ–آناستوموزهاي كلدوكودئودنوستومي– 

 – درناژكيست هاي كبدو پانكراس مشكل -اسفنگروپلاستي 

   گذاشتن سوند بلاكمور–ومي ديستال تپانكراتك

o  بعنوان كمك اول در جراحييهاي بسيار پيچيده سيستم

  ي كبديونهايپل رزكسيل ويز قب پانكراس ا–لياري يهپاتوب

o هاي كيست – كيست كلدوك –ژيوكارسينوماي مجاري نكلا 

)  ساب توتال -توتال ( پلي و-خوش خيم مجاري صفراوي

دمان جراحي و يدبرون پانكراس يآندوكر جراحي تومورهاي

 ي كبدي ، شانتهايونهايدرناژ نكروزعفوني پانكراس ، رزكس

  پورتوكاو

o وپيك در سيستم كبد، كيسه صفرا و اعمال جراحي لاپاراسك

 پانكراس

  

سيستم 

آنذوكرين و 

  پستان

 ي كورهايآشنايي با جنبه هاي قوي تشخيصي و درماني از قبيل انكوژن هاي آنت -1

  منوكلونال و تومورماركرها

  كسب دانش تئوريك مربوط به كنتراورسي جراحي آندوكرين -2

  ن تسلط بر همه مطالب تئوريك جراحي آندوكرين و پستا -3

ماران براي جراحي هاي يهدايت و نظارت دستياران سال پائيني و اقدامات آماده سازي  ب -4

  سيستم آندوكرين و مراقبت هاي بعد ازعمل

 تشخيصي در بيماريهاي سيستم آندوكرين و پستان با Approachآشنايي به  -5

ن جديد در پيدا كردن لنف توده ي و روش هاي اسكرSeatinal nodeتأكيدبرارزش 

   گرفتارياه

   عوارض بعد از اعمال جراحي آندوكرين و پستانManagementآشنايي با  -6

 درماني در بيماريهاي سيستم اندوكرين و پستان اعم از درمان Approachآشنايي با  -7

  اجراحي يطبي 

قطع اعصاب "آشنايي كامل با عوارض پيچيده بعد از جراحي هاي سيستم آندوكرين مثلا -8

  گردن مثل راجعه

به  ناظر ومشاور در جراحي هاي مشكل و بعنوان  ارشدنوان كمك به اتند و رزيدنتبع. 1

  .رزيدنت هاي سال پائين تر در اعمال جراحي مربوط به آنها كمك مي كند

  . انجام مي دهد ارشداعمال جراحي زير را تحت نظر اتند يا رزيدنت. 2

   در آوردن غدد لنفاوي نگهبان -

    انواع آدرنالكتومي-

  پاراتيروئيدكتومي  -

  )  بدون پروتز -با پروتز (  اعمال جراحي ترميمي پستان -

  ها   جراحي هاي عوارض ماستكتومي-

  )رترواسترنال( تيروئيدكتومي هاي پيچيده -

   اندوكرين وپانكراس ي  پانكراتكتومي در تومورها-

  )reduction mamoplasty(  اعمال جراحي بزرگ كردن و كوچك كردن پستان ها-

  

  تروما

   هاي مختلف را بشناسدDisasterدانش تئوريك نسبت به مديريت  -١

تيم هاي و اصول تشخيصي و درماني در مورد روش هاي مختلف و مديريت اورژانس . 21 -٢

  .تروما را بداند

تسلط كافي بر دانش تئوريك نحوه استفاده از روش هاي مختلف طبي جراحي در .  -٣

Management كسب كند بيماران ترومائي را.  

 نگ ياتندتحت نظر تروما ي هايبعنوان كمك در جراح -١

ك تحت نظر يماتماران تروي بي اورژانس برايوتومكراو اورژانس ، تيانجام لاپاراتوم -٢

 اتند

 تحت ده كاربرد دارديچيك پيماران تروماتير كه جهت درمان بي زيانجام اعمال جراح -٣

 :نگياتندنظر
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تسلط كافي بر دانش تئوريك نحوه استفاده از روش هاي تشخيصي در بيماران تروماي  -�

Stable مثل CTS, FAST را در موقعيت هاي مختلف داشته باشد...  و.  

  )دئودنوم ، پانكراس ، عروق(آشنايي با اصول جراحي برخورد با تروماهاي پيچيده  -�

وماي در موارد وجود بيماري همراه مثل ديابت ، آشنايي با اصول اوليه درمان بيماران تر -�

MI ، COPD و   

 Hayh velocity يآشنايي با اصول اوليه برخورد با تروماهاي ناشي از گلوله ها. 6 -٧

    Low velocityو

a. ون لوپ، ي رزكس–ون سگمان يرزكس (ينه صدري قفسه سيرومات

  ...)ع يافراگم وسيد ي هايم برونش ها و پارگيترم

b. ي ساده قلبي هايم پارگي در تامپوناد ، ترميوتوميكارديپر  

c. و عروق پورتيستم صفراويع كبد و سي وسيتروماها  

d. ساده دئودنوم يتروما  

e. ا ي يد اسپلنورافي طحال كه كانديتروماpartial splenectomy 

  است

f. اندام ي عروقيتروما  

g. عات يم ضايترمGI) ركتوم - يمر  (... 

h.  ر عروق همراه دارديا غيصدمات گردن كه صدمات عروق. 

i. اندامي عروقياكسپلورها   

j. عروق اندام ها يون هايرزكس  

k. م ساده دارنديا ترمي ياز به نفركتوميه ها كه ني كليتروما  . 

l. ي اختصاصيك و سوختگيماران تروماتي مربوط به بيانجام جراح  

m. ع دئودنوم و پانكراس ي وسيتروما 

n. گردنيكاوا ، عروق اصل،آئورت  (يصدمات عروق اصل (  

 شكم – ي قفسه صدر–ك در سر و گردن يوماتماران تريه امور مربوط به بيانجام كل -�

 يد بر تروماي مربوطه با تاكاستاداز به كمك يا در صورت نيو اندام بطور مستقل و 

  دهيچيپ

  اء  ي احيم هاي تروما ، تيم هاي ها و اورژانس ها ، تdisasterت يريانجام مد -�

جراحي سر و 

  گردن

 و گردن و انتخاب راهكار  مختلف سري هايك پاتولوژيتسلط كامل بر دانش تئور -1

ن در ارتباط با مشكلات ييدنت سال پاي رزيي آنها و پاسخگوي مناسب براي و درمانيصيتشخ

  سر و گردن

 سر و گردن و نحوه استفاده از ي در جراحيميشرفته ترمي پيك هاي با تكنييآشنا -2

 Advancement FLAP ، Rotational FLAP  ،  Pedicelم مثل ي بدخيفلاپها

FLAP ،  Romboid  ، . plasty-z،   plasty-v  

د ي آنها با تأكManagement سر و گردن و نحوه ي هايتسلط بر بروز عوارض جراح -3

  و يجستي آئرودايستولهاي و فيبر عوارض عصب

  سر و گردن سي هايعنوان كمك در جراحه ب -1

2- Managementستول ي، فيفلج عصب. سر و گردن مثل ي عوارض بعد از اعمال جراح

 ويجستي آئرودايها

3- Management تروما به سر و گردن  

  سر و گردن با كمك اتند شركت كندي هايدر انجام جراح -4

   دو طرفه ي هايدكتوميتروئ -

  ها يلارنژكتوم -

  يدكتوميپاروت -

  sublingual، submandibularون غدد يرزكس -

  م دهان و لب يم و خوش خي بد خيون تومورهايرزكس -

 سر و گردن و بعنوان ي هاين تر در انجام جراحييان سال پااريعنوان كمك به دسته ب -5

  مشكلي هايكمك به اتند در انجام جراح

   MRND يده و مشكل تحت نظر اتند مربوطه مثل جراحيچي پي هايانجام جراح -6

  ، آزادي موضعي سر و گردن با استفاده از فلاپهايمي ترميانجام اعمال جراح -7

جدار 

شكم، 

امنتوم و 

  مزانتر

  نال و امنتوم و مزانترينگوي جداره شكم، اي هايماريه بيشنايي كامل با دانش در كلآ -1

  

نال و فمورال كه از عهده سال ي شكم و انگويوپلاستيه هرني در انجام كليتسلط كاف -1

  ن خارج استيي پايها

 ونال يزي انسيوپلاستي در جراحي انجام انواع هرنيتسلط كاف -2

3- abdominoplasty  

پوست و 

  م نسج نر

 و ساركوم و ي پوستي برخورد با سرطان هاي و عمليتسلط كامل بر دانش تئور -1

  نييدنت سال پاي به رزيي و پاسخگوي درمانيصيته تشخياستفاده به جا از انواع مدال

  ك با نظارت اتند مربوطهيون لنفاتيسكسيانجام د -1

   پوست با نظارت اتنديانجام بازساز -2

   اتند انجام انواع فلپ و گرفت با نظارت -3

   ساركوم با نظارت اتندي تسلط در انجام انواع جراح -4
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  پيوست پنج

   آموزشي يها ف، اهداف و توضيح روشيتعار

  يگزارش صبحگاه

  :ف يتعر

ك ي ـ كـردن    ي بر اساس آماده و معرف ـ     يشكل و چارچوب گزارش صبحگاه    . باشد  ي م ياري دست يها  ك بخش سازنده از برنامه    ي ي صبحگاه  گزارش

، يأت علم ـ ي ـ ه يار باحـضور پزشـكان اعـضا      يك دسـت  ي ـش از   يا ب يك  يله  يد و بحث در مورد آن به وس       ي جد يكينيرد شناخته شده كل   ا مو يمار  يب

 يا  لهيع وس ـ ي بـد  ي به طـرز   ي كه گزارش صبحگاه   ين در حال  يهمچن. باشد  ين شركت آنها در بحث م     يان و همچن  ياران، كارورزان و دانشجو   يدست

  . كرده استيشرويه سمت آموزش پيشتر يراً بيباشد، اخ يماران مي بيتها دهنده جهت نظارت بر مراقبياري

  :اهداف 

   :ي آموزشيايمزا -1  

  .باشد يكننده در آن م اران شركتيان، كارورزان، دستي دانشجوي براي عاليك منبع آموزشي يگزارش صبحگاه) الف

مـار  ي كـردن ب   ي آماده و معرف ـ   ي چگونگ يريادگي يرااران و كارورزان شركت كننده ب     ي جهت دست  يا  لهي وس يگزارش صبحگاه ) ب

  .باشد يمار مي بحث در رابطه با آن بين چگونگيهمچن

ه آمـوزش   يص و درمان بوده و اساس آن بر پا        ياران در تشخ  ي دست يهايي توسعه توانا  ي برا يا  لهي وس ين گزارش صبحگاه  يهمچن) ج

 .باشد ي مplanning و management يروشها

  .باشد ي مياران از اهداف گزارش صبحگاهيماران و آموزش دستياز از ب بهبود مراقبت -2

  .ي در مورد حوادث ناگوار درمانيدگيق و رسي تحق-3

جاد كـرده كـه از   ين فرصت را ايس اي آن سروchief و يأت علمي هي پزشكان اعضاي است كه برايا لهي وسي در ضمن گزارش صبحگاه  -4

 managementص، درمـان،  ي لازم جهت تشخيهاييمارستان راهنماي آنها در بي زمان بستر  يد در ط   خو يمارستانيماران ب ي ب يق معرف يطر

  .ندي را كسب نماplanningو 

  .ي درمانيشرفتهايس جهت حفظ و ادامه پي آن سروchief كمك به -5

  .باشد يشرفت مي جهت آموزش و پيني تمري و روشي و اجتماعين فردي بيجاد مهارتهاي ا-6

   :يزارقه برگيطر

  .باشد ي آن به صورت روزانه مين فرم برگزاريجتريرا .1

  .باشد يك ساعت مي با حداكثر زمان گذاشته شده ي گزارش صبحگاهيطول مدت اجرا .2

  .گردد يان مي و اقدامات انجام شده بي ساعت گذشته معرف72 تا 24 ي شده طيماران بستري بي گزارش صبحگاهيدر ط .3

  .رديگ ي صورت ميأت علمي هي و پزشكان اعضاchiefارياران، دستين، كارورزان، دستايباحضور دانشجو يصبحگاه گزارش .4

  .باشد ي مchiefاري و بعد از آن برعهده دستيأت علمي هي برعهده پزشكان اعضايت گزارش صبحگاهيهدا .5

  .باشد ياران ميمار برعهده دستي كردن بيآماده و معرف . 6

  .باشد ي برعهده كاورزان مي معرفجهت؛ مار يا دو روز در هفته حاضر كردن بيك ي .7

  .گردد ي استفاده ميمار جهت بحث و معرفي حداكثر از دو بيدر هرجلسه گزارش صبحگاه .8

  .باشد ياران مي مورد نظر برعهده دستcaseانتخاب  .9

  .ماران را برعهده دارندي نقش آموزش و بحث كردن در مورد بي گزارش صبحگاهي در طseniorاران يدست .10

 chief complaint ، present شامل يماريخچه بيتار) 2مار يات بيخصوص) 1 شامل ي گزارش صبحگاهيه در طان شديمباحث ب .11

illness ، باشديه مي اوليصهايا تشخيه يص اولي به همراه تشخي افتراقيصهايتشخ) 3 يشگاهيج آزماي و نتايكيزي فيها افتهي.  

  

  ژورنال كلاب

 ي م ـ ينـه جراح ـ  ي در زم  ي منتـشر شـده و تحـولات علم ـ        ين مقالات علم ـ  ياران از آخر  يبخش و دست   ي كادر آموزش  يهدف از ژورنال كلاب آگاه    

موضـوعات بـر    . شـوند  ي باشد مـشخص م ـ    يز م ي ن يي كه عموماً رفرانس امتحانات نها     ينه جراح ي معتبر در زم   ين منظور مجلات علم   ي ا يبرا.باشد
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 جلسه ژورنال كلاب در 34 ي ال30 ي توان برايم. شوندينتخاب م بخش اي توسط معاونت آموزشevidence based medicineاساس اصول 

در جلسه مربوط   .ن گردد يين شده در مجلات انتخاب شده تع      ي از موضوعات مع   يكي مطالعه   يدنت برا ي كرد و هر رز    يزي برنامه ر  يليهر سال تحص  

د ي ـد مقـالات جالـب و جد      ي ـدنت مسئول با  ي شود رز  ي بخش برگزار م   ي آموزش يه اعضا يس بخش و با حضور كل     يت رئ يريدنت كه به مد   يبه هر رز  

 عنـوان و    يدو راجع به هر مقالـه ضـمن معرف ـ        ي نما ين شده را بصورت خلاصه و فهرست وار معرف        يي مدت تع  يمنتشر شده در ژورنال مزبور در ط      

د در  ي ـ جد ي شـدن مطالـب و روشـها       ي معرف تا ضمن . دين نما ييد  و ارزش مقاله را تع      يز شرح داده و نقد نما     ي آنرا ن  يهدف از مطالعه  ، متودولوژ     

جـه  يت مطلب مورد بحث نت    يان بتوانند راجع به جامع    يز آشنا شوند و در پا     يق ن ي با روش تحق   ي آموزش يدنتها و اعضا  ير رز ي، سا يطه كار جراح  يح

ار داشـته باشـد تـا در         ي ـت را در اخت    مقـالا  يش بدهد و فرمت چاپ    يه و نما  يك ته يد مطالب خود را با فرمت الكترون      يارائه كننده با  . ندي بنما يريگ

خ جلسه و نام فرد ارائه كننده و نام مجله ارائه شده و شـماره               يتار.ار آنان قرار دهد   يشتر در اخت  ي مطالعه ب  يصورت درخواست شركت كنندگان برا    

  . اعلام شود مشخص و بصورت برنامه ژورنال كلابيليد در آغاز هر سال تحصي شوند باي مجله كه در جلسه ارائه ميها

  

 )Grand round(گراند راند

 :ف يتعر

ار بـوده كـه     يك دسـت  يمارستان توسط   يمار در ب  ي ب يه معرف ي ،كه اساس آن بر پا       شده است  ي مهم معرف  يت آموزش يك فعال يگراند راند به عنوان     

 آمـوزش بـر    يدرواقع گراند راند نـوع    .ندينما  ي را مطرح م   ي در مورد آن بحث كرده وسوالات      يأت علم يله پزشكان عضوه  يمار به وس  ي ب يبعد از معرف  

 . باشد ي ميأت علميت آن برعهده پزشكان عضو هيمار بوده كه هداين بيبال

بـه   ) multi-institutional( ي چنـد نهـاد  يهايق بررس ـي ـ شده است كه از طري مهم معرفيك عملكرد آموزشين گراند راند به عنوان      يهمچن

  . پردازد يماران مي حل مشكلات و اداره و درمان باران بهيكمك پزشكان و سرپرست دست

  : اهداف 

  : ي آموزشيايمزا -1

 يري ـمـار و بحـث در مـورد آن را فراگ          ي كردن ب  ين گراند راند قادر خواهند شد، آماده و معرف        ياران در ح  يان، كارورزان و دست   يدانشجو) الف

  . ندينما

اران و پزشـكان شـركت   يان، كـارورزان و دسـت    ي دانـشجو  يبـرا   ماران  ي ب  كلات براساس حل مش   ي مهم و عال   يك منبع آموزش  يگراند راند   ) ب

  . رود يكننده به شمار م

مـار  يق بتوانند به بحث در مـورد ب   ين طر ي تا از ا   ير ضرور يماران و حذف مطالب غ    ي انتخاب مسائل مهم ب    ياران برا ي در دسن  ييجاد توانا يا) ج

  . نديپرداخته و توجه شنوندگان را جلب نما

  . باشد ين اهداف گراند راند مي و از مهمتريماران از اهداف اصليحل مشكلات مربوط به ب -2

مـاران  يشتر به حل مسائل ب    يق بتوان به طرز بهتر وبا امكانات ب       ين طر يباشد تا ازا    يه م ي پا يگر اهداف گراند راند بحث در مورد اصول علم        ياز د  -3

  . پرداخت

باشـد    يص و درمان م   ياطلاعات مربوط به تشخ    ) Updating(ده است به روز كردن      يتر به سمت خود كش    شي كه گراند راند را ب     يگريهدف د  -4

  . باشد يماران ميب planningو  management جهت بهبود يا كه خود در واقع پنجره

ان، ي دانـشجو  يه در واقـع بـرا     باشـد ك ـ    ي م ي اجتماع يرفتارها و برخوردها   updatingش است بهبود و     ي كه در پ   يگريدر گراند راند هدف د     -5

   .  باشدياران كمك كننده ميكارورزان و دست

 يأت علم ـ ي پزشـكان عـضوه    ي و تكـرار آن بـرا      يك ـيني كل ي درمانها يادآوريباشد،    يت م ي اهم ي كه در گراند راند دارا     يگري مهم د  ياز هدفها  -6

  . ماران كمك كننده باشندي بيد برايل جد مسائيريادگي و ي مطالب قبليادآوريق بتوانند با ين طريباشد تا از ا يم
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ق بتواننـد بـه درك      ي ـن طر ي ـكنـد تـا از ا       يجـاد م ـ  ياران و پزشكان شـركت كننـده ا       يان، كارورزان و دست   ي دانشجو ي را برا  يطيگراندراند شرا  -7

  . ل كنندي خود تسهيآنها را برا| يماريماران پرداخته و درك آنها و بيبهترب

  :  يقه برگزاريطر

  . باشد ي مي گراند راند به صورت هفتگي فرم برگزارنيجتريرا .1

  . باشد يك ساعت مي گراند راند با حداكثر زمان گذاشته شده يطول مدت اجرا .2

رد و اقدامات انجام شـده      يگ  يمار صورت م  ين ب يمارستان استفاده شده و گراند راند بر بال       ي شده در ب   يماران بستر ي گراند راند از ب    يدر ط  .3

  . گردد  يان ميب

  .  گردديمار آماده ومعرفيد حداقل دو بي گراند راند بايدرط .4

  . رديگ ي صورت ميأت علمي هيو پزشكان اعضا chiefارياران، دستيان، كارورزان، دستيبا حضور دانشجو گراند راند  .5

  . باشد يم seniorاران ي و بعد از آن برعهده دستيأت علمي هيت گراند راند برعهده پزشكان اعضايهدا . 6

  . باشد ياران ميمار برعهده دستي كردن بيراند راند آماده و معرفدر گ .7

 chiefار يو بعـد از آن برعهـده دسـت        seniorاران  يشتر برعهده دست  ياران بحث در گراند راند ب     ي از دست  يكيمار توسط   ي ب يبعد از معرف   .8

  . باشد يم

   باشد ي ميأت علمي هي برعهده اعضايمورد نظرجهت معرف caseانتخاب  .9

د وبـه روز در مـورد آن        ي ـ جد ين در مورد مسائل علم    يص و درمان و همچن    يد شامل تشخ  يمار با ي ب يعات مورد بحث بعد از معرف     موضو .10

  . مار مورد بحث باشديب

  

  )Mortality and morbidity conference(كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي

  : تعريف 

ايـن  .پردازد كـه تحـت اسـترس قـرار گرفتـه انـد              رزيابي انتقادي و پيگيري بيماراني مي     كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي كنفرانسي است كه به ا        

پـردازد و در   كنفرانس در واقع به عنوان يك عملكرد مهم آموزشي معرفي شده است كه به بررسي نتايج عوارض جانبي در مراقبـت بيمـاران مـي                    

همچنـين از اهـداف آن      .  جلوگيري از وقوع آنها شـناخت كـافي پيـدا كـرد            توان به مطالب مربوط به عوارض جانبي براي         حقيقت ازطريق آن مي   

در طي اين كنفرانس در ابتدا بيمار توسط دستياران معرفي شده و سپس به كمـك پزشـكان اعـضاي هيـأت                      .باشد  پيگيري اشتباهات درماني مي   

  . گيرد علمي در مورد آنها بحث صورت مي

  : اهداف 

  : مزاياي آموزشي  -1

  . باشد رانس مورتاليتي و موربيديتي يك منبع آموزشي مفيد و عالي براي دستياران شركت كننده در آن ميكنف) الف 

در طي كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي بحث در مورد بيماران معرفي شده بين دستياران و پزشكان عضو هيأت علمي باز شده و                      ) ب  

صحيح بيماران و كاهش ريسك عوارض در آينده بـراي   management آن به همچنين در. گردد مسائل آموزشي در طي آن بيان مي     

  . پردازند بيماران مي

كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي براي دستياران محلي است كه در آن ميتوانند طريقه صحيح معرفي و حاضـر كـردن بيمـاران را                       ) ج  

  . مخصوص بيماران را يادگيري نمايند planningفراگيري كرده و 

باشد كه از طريق      همچنين كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي باعث تغيير رفتارها و تواناييهاي درماني دستياران در برابر بيماران مي               ) د  

  . آن بتوانند مراقبت از بيماران فرا گرفته و باعث بهبود كيفيت آن شوند

 مرگ و مير و عوارض بيماريها در آن صحبت شـده و مـورد بحـث قـرار                   كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي محلي است كه در آن تعيين ميزان           -2

  . گيرد مي
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باشد كه در واقع يكي از موضوعات مورد بحث در بين پزشـكان               از اهداف مهم كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي پيگيري اشتباهات درماني مي           -3

  . باشد اعضاي هيأت علمي مي

بيمارانشان به آنها كمك نمايـد       planningو   managementتواند به پزشكان عضو هيأت علمي براي          كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي مي     -4

  . براي بيماران آينده آنها باشد managementو اشتباهات گذشته آنها را گوشزد نمايد ودر واقع راهي براي تغيير

  . باشد  از بيماران ميژي بيماري و كيفيت مراقبت از اهداف ديگر اين كنفرانس بررسي پاتولو -5

باشـد كـه در واقـع         كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي هدف ديگري كه در پيش دارد بهبود كيفيت و تغييردر مدلهاي مراقبت از بيمـاران مـي                     -6

  . باشد آگهي بيماران مي اصلي مهم در پيش بيني پيش

  : طريقه برگزاري 

  ). 4و1(باشد ي ميربيديتي به صورت هفتگ كنفرانس مورتاليتي و موين فرم برگزاريجتريرا.1

  . باشد يدقيقه م 45 كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي كه در واقع ميتواند با گراند راندهاي جراحي تلفيق گردد حداقل يطول مدت اجرا.2

ران مرخص شده يـا تحـت عمـل         يك ليست از بيما   . مي باشند  chief كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي چرخاننده كنفرانس دستياران         يدر ط .3

  . گردد يان ميقرارگرفته و مرگها را از هفته گذشته مشخص كرده و اقدامات انجام شده ب

  . گردد كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي در حضورتمام دستياران و اعضاي هيأت علمي برگزار مي.4

  . باشد يا دستياران سال سوم يا چهارم مي chiefه دستيار دركنفرانس مورتاليتي و موربيديتي حاضركردن و معرفي بيماران برعهد.5

  . باشد ي ميأت علمي هيو بعد از آن پزشكان اعضا chiefت كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي برعهده دستياران يهدا.6

  . باشد ي ميأت علمي هياران بحث در كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي برعهده پزشكان اعضاي از دستيكيمار توسط ي بيبعد از معرف.7

  باشد ي ميأت علمي هي برعهده اعضايمورد نظرجهت معرف caseانتخاب .8

  . باشد  در رشته هاي داخلي، جراحي و پاتولوژي مييأت علمي هيافراد شركت كننده در كنفرانس مورتاليتي و موربيديتي شامل پزشكان اعضا.9

  

  )Tumor Board(تومور بورد

  :فيتعر

ه ب،  يماران سرطان ي ب  (multidisciplinary) يرامون مراقبت چند قاعده ا    ي هستند كه به منظور بحث و تبادل نظر پ         يمجامع،  سهاتومور كنفران 

 ـا. گردنـد  يل م ـ ير معمـول سـرطان، تـشك      يماران با تظاهرات غ   يا ب ي مشكلات دشوار از نظر اداره ودرمان و         يماران دارا يه ب ژيو  ين مجـامع علم ـ   ي

عـت  ي طب .دي نما ي،  فراهم م   يات علم يز واقع يگر و ن  يكديق آزمون مقابله آرا ءدر برابر       ينه درمان را، از طر    يوحدت نظر در زم    به   يابيسم دست يمكان

، ي درمـان  يشـود و هـدف آن بحـث دربـاره اسـتراتژ             ي استفاده م  ي درمان يسم در راهكارها  يك مكان ينده نگر است و به عنوان       ياين كنفرانس ها آ   

ست، پرسـتار   ي ـوتراپيست، راد ي ـكال انكولوژ يست، جـراح، مـد    ياعضاء شامل پاتولوژ  .  است ي درمان يهايتي مدال ي تمام يبررسد و   ي جد ياستانداردها

 و  ينيوتراپ، روانـشناس بـال    ي ـزي، ف يه، مدد كار اجتماع   يگر شامل متخصص تغذ   ين ملاقات با افراد د    يهمچن. ن كانسر هستند  يست ومحقق يانكولوژ

ن است كه تومور بوردها از حالت گذشته نگر خـارج و بـه صـورت                يل بر ا  يامروزه تما .  شود ي دهند م  ي را انجام م   ي خانگ ي كه مراقبتها  يپرستاران

  .ن سود را ببرديشتريض هم بي بهتر شده و مرييت اجرايفيشتر اجرا شود تا كينده نگر بيآ

  :اهداف

   ي آموزشيايمزا-1

د مراقبـت و  ي ـ و اصـول جد    ي درمـان  ير الگوها يي، تغ يصيد تشخ ي جد يمورد روشها  در   يريادگيق شركت در كنفرانس امكان      يپزشكان از طر  )الف

  . دا خواهند نموديماران را پيدرمان ب

  . ممكن است مرور گردديماري از بيريشگي پي مختلف و روشهاي سرطانهايعيخچه طبيتار)ب
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 ي فـراهم م ـ   يماران سرطان ي از موضوعات اداره ودرمان ب     ياري بحث در باره بس    ي رابرا ينه مناسب يماران، زم ي ب ي آموزش يتومور كنفرانس با معرف   )ج

  .دينما

   بر اساس حل مشكلي آموزشيك منبع عاليماران، ير بيان ناپذيتومور كنفرانس با تنوع پا)د

 (Problem – oriented) 

  .رودياران و پزشكان شركت كننده بشمار ميان، كاروزان، دستي دانشجويبرا

 . دينمايفه مي از سرطان انجام وظي ناشيتي و مورتاليتيدي در مورد كاهش موربيار اطلاعات ضرور انتشي برايبعنوان كانون-2

 يماريك ب ي ين درمان برا  ي بهتر ين مختلف در جستجو   ي متخصص ين جلسات علم  يچون در ا  ,دينماي عمل م  ي گاه اتحاد در حرفه پزشك     يتجل-3

 يشنهاد شـده درمـان    ي پ ي كه ممكن است در اثر روشها      يماري درمان ب  يكنفرانس برا  بهتر از تومور     يچ گروه يو ه . شوند يدشوار گرد هم جمع م    

  .وجود ندارد,دي نماين مختلف، احساس چند گانگيتوسط متخصص

ت ي در مـورد درمـان، مـسئول       يي نها يريم گ ياما تصم , با شد  يماران مورد هدف تومور كنفرانس م     ين نوع مراقبت از ب    ينه بهتر ياگرچه آراءدر زم  -4

 . شوندي هستند كه توسط بورد و شركت كنندگان به پزشك معالج ارائه ميشنهاداتيو نظرات تنها پ.مار استيه درمان كننده بياولپزشك 

 

  :يقه برگزاريطر

 هـستند امـا در بـر        يمارسـتان ي ب يه كنفرانسها يز شب ي مشترك ن  يتومور بوردها , است يمارستاني ب ي بصورت كنفرانسها  ين فرم برگزار  يج تر يرا-1

  . گر دندي فوق انتخاب ميتوهايماران از انستي بر گزار كننده بوده و بيتويا چند انستيرنده دو يگ

  .ل گرددي تشكيمارستانيا داخل بي ين بخشيته سرطان بيك كمير نظر يكبار زي ي تومور كنفرانس حداقل ماه-2

  . باشديمارستان مي بيت علمي هين كنفرانس بعهده اعضايت ايهدا-3

  .ردي مورد استفاده قرار گيا درون بخشي و ين بخشي بي كنفرانس هاي برگزاري تواند برايه تومور كنفرانس، مي شبي شكل-4

  . قبل از درمان متمركز گردديابي و ارزيزي برنامه رينده نگر باشد و رويد آيكنفرانس با، ده اليبطور ا-5

 شـوند، در بـر    يده م ـ ي ـ مربوطه د  يتوي را كه معمولا در طول سال در انس        يانماران سرط ي از ب  ي آن سر  يستيد ثبت گشته و با    ي كنفرانس ها با   -5

  .داشته باشد

وقـت كنفـرانس را     %25ش از   ي داند كه ب   ي م يماران را ضرور  ي منتقدانه ب  يبا معرف , ماري و براساس ب   يك كنفرانس مشاوره ا   ي بصورت   ي برگزار -6

  . بخود اختصاص ندهد

  .ات در مورد اداره و درمان باشديع نظريرنده جميتا در برگ باشد، ين بخشيد بين مشاركت باي ا-7

  . دهنديماران را مورد ملاحظه قرار ميص و درمان بين تشخي و همچنيكيزه تكنين كنفرانس اغلب موضوعات وي ا-8

  . گردديل مي تشكي اطفال و داخليستهايست و انكولوزيو انكولوزيستها و راديولوزيست ها، راديكنفرانس معمولا با حضور پاتولوز-9

Internet tumorboard  

، كتـب و    ير پـاتولوژ  ي و تـصاو   يولـوژ ي راد ي ها ي در درمان كانسر استفاده شد و با استفاده از رايانه و مشاهده گراف             1995ن روش ابتدا در سال      يا

  . ورد را به شبكه منتقل كنندر تومور بي توانند اطلاعات و تصاوي ميادي زيمارستانهاين روش بيدر ا.  شوديگر اجرا مياطلاعات د

  

  يدنتيكنفرانس رز

 ي اهـداف اصـل    ياران است كه خود در راستا     ي و ارائه مطالب در دست     يابي،بالا بردن توان مسئله     ي آموزش مطالب درس   يدنتيهدف از كنفرانس رز   

 ،  يماري و نحوه برخورد با ب     يوپاتولوژيزيف بر   ي بخش بصورت مرور كل    يدنتهاين منظور كنفرانس توسط رز    يبد. باشد ي م يك جراح يبرنامه استراتژ 

انتخاب مطالـب  . شودين ارتباط ارائه ميد در ا يت ارائه مطالب جد   ي و بحث راجع به آنها و در نها        ي جراح يكهاي ، ارائه تكن   ي مرسوم درمان  يروشها

 باشد كه متناسـب بـا سـال    يم evidence based medicine اصول ي بر مبنايج جراحي بخش و از مطالب رايبر عهده معاونت آموزش

  . شودي به آنها محول ميدنتيرز

ت يري هـر جلـسه كـه بـه مـد          يط.  انجام شود  يزي برنامه ر  يلي در هر سال تحص    يدنتي جلسه كنفرانس رز   34 ي ال 30 ي توان برا  ين منظور م  يبد

 كند و سپس مطالب جالب منتشر شده        يرائه م دنت مسئول، مطالب مورد نظر را ا      ي شود رز  ي برگزار م  يه كادر آموزش  يس بخش و با حضور كل     يرئ

 ي و درمـان يوپـاتولوژ يزيد في جديايد و زواي نماين شده در بخش ارائه ميير از مجلات معتبر تع    ي اخ يدر ارتباط با مسئله مورد بحث را در ماهها        

د مطالـب  ي ـارائه كننـده با .بحث برگزار شوده حضار در يد بصورت فعال و با شركت كليس بخش بايت رئيرين جلسات با مد   يا. دي نما يآنرا بحث م  
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ار حضار قرار دهد تا مورد استفاده قرار        يز در اخت  ي آنرا ن  يش دهد و در صورت  امكان فرمت چاپ        يه كرده نما  ي ته يكيخود را بصورت فرمت الكترون    

  .رديگ

 يدنت ارائـه كننـده ارائـه م ـ       ي ـ و نـام رز    نياست بخش با مشخص شـدن عنـاو       ي توسط ر  يلي در آغاز  سال تحص     يدنتيبرنامه جلسات كنفرانس رز   

 بخش داشـته  يتهاير فعالين تداخل را با ساي كمتريه پرسنل آموزشي باشد كه ضمن امكان حضور كليد بنحوي كنفرانس بايساعات برگزار .گردد

  .  دادگران قراريت بخش در دسترس ديا در  سايك بولتن و يتوان مطالب ارائه شده را دريان هر سال ميدر پا.  باشد

  

 يا راند كاري يراند صبحگاه

 انجـام شـده،     ي و پاسخ بـه درمانهـا      يت عموم يمار ، اطلاع از وضع    يت ب يزيمار بصورت و  ي ب يف و برنامه درمان   ين تكل يي تع يهدف از راند صبحگاه   

ل ي ـا تكم ي ـر  يي ـشات ، تغ  ير آزما يساا درخواست   يل دوره آن    ي تكم ي ادامه درمان برا   ي برا يزيشات درخواست شده و برنامه ر     يج آزما ياطلاع از نتا  

  . باشدي مي انجام مداخلات تهاجميمار براي بيدرمان در صورت عدم پاسخ مناسب و آماده ساز

 ي سـالها  يدنتهاي ـ شامل رز  يدنتيم رز ي توسط ت  يماران بخش جراح  يه ب ي كل ي و قبل از شروع اعمال جراح      يد در آغاز هر روزكار    ين راستا با  يدر ا 

مـار  ينـه هدفـدار  ب     يمـار، معا  ي ب ياتيضمن گرفتن علائم ح   . ت شوند يزي و يم پرستار ي بخش با حضور ت    ير كادر آموزش  يه همراه سا  ن تا بالاتر ب   يپائ

شات درخواسـت شـده و      ي ـه آزما ي ـكل. ت درنها انجـام شـود     يت پانسمانها و وضع   يد از زخمها، وضع   ياز مثل بازد  يه اقدامات مورد ن   يانجام شود و كل   

ن عـضو   يت توسـط ارشـدتر    ي ـمار چك شود و در نها     ي ب ي قبل يدرمانها.  شوند يمطالعه شوند و نكات قابل توجه آنها بررس        خواسته شده    يهايگراف

 ي  بـرا يم پرسـتار ين برنامه نوشته شود و با ت ـيد براساس اين شود و دستورات جديي بعد تعي و روزهاي روز جاريمار برا ي ب يگروه  برنامه درمان   

در ضمن در صورت . مار بدقت نوشته شوديه موارد ذكر شده و روند ادامه درمان ب  ي شامل گزارش كل   يمارير ب يس. شود يدرج در كاردكس هماهنگ   

 يقـا مـشخص شـده ، بـرا        يمار دق ي ب يريگيص و نحوه پ   ي پس از ترخ   ياز و درمانها  يمار انجام شود و اقدامات مورد ن      يص ب يمار ترخ ياتمام درمان ب  

 يت كننده م  يزيدنت ارشد و  يه اقدامات فوق با رز    يت انجام كل  يمسئول. م گردد يثبت شود و خلاصه پرونده تنظ     ح داده شود ، در پرونده       يمار توض يب

  . بخواهديمار مطرح كرده و راهنمائي موارد را با پزشك مسئول بيد در صورت هرگونه  شبهه و ابهاميباشد كه با

  

 يا راند آموزشيراند بعدازظهر 

 ـا.  باشـد يمـاران م ـ يت بيزي ،در كنار و problem based medicineمار بر اساس اصول ين بيبر بالهدف از راند بعد از ظهر آموزش  ن ي

مـار  ي ب ي  و اقدامات انجام شده بـرا       يمارير ب ي آن از س   ي شودو در ط   يدنتها از اطاق عمل انجام م     ي و آزاد شدن رز    يراند پس از اتمام اعمال جراح     

ه دسـتورات درخواسـت شـده       يماران حساس و در معرض خطر از انجام كل        يت ب يلع شدن از وضع    شود تا ضمن مط    يدر طول روز اطلاع حاصل م     

ن هـر   يت  در هنگام  حضور بر بـال        يدر نها .  انجام داد  ي و ياز را برا  ي مورد ن  يمار بتوان اقدام درمان   ي ب ير منف ينان حاصل شود و در صورت س      ياطم

 و يمارسـتان ي بيه و درمانهـا ي ـوردنظر و بحث راجـع بـه آنهـا شـامل نحـوه برخـورد اول          م يماري در ارتباط با ب    يمار مطرح شدن مطالب آموزش    يب

 كوتاه و سوال    ين برنامه باشد كه بصورت ارائه كنفرانسها      يد جزو ا  ي با ي بعد ي و درمانها  يريگي مربوطه ، نحوه پ    يهاي و تكن  ي جراح يونهايكاسياند

  . شودين عضو گروه اداره ميو جواب توسط ارشدتر

ن راند ممكن است    ي ا يدر ط . ابدي يماران حساس و در معرض خطر اختصاص م       يت ب يزيشتر به و  ي شود و ب   ي انجام م  يان وقت كار  ي در پا  ن راند يا

ن رانـد بهتـر اسـت چـك         ي ـ انجام ا  يبرا. ز مشخص شود  يعتر ن يماران به مداخله سر   ي ب ياز برخ ي شود و ن   يادآوري كه از قلم افتاده باشند       ياقدامات

  .مار مرور گرددين هر بيكبار بر بالي يفهرست شده در راند صبحگاهست اقدامات يل

  

  آموزش در اتاق عمل

جـاد  ي وايت جـراح عمـوم  ي باشد و هدف عمده آن تربي مي عمومي در رشته جراحي آموزشي از اركان اساسيكياران در اتاق عمل     يآموزش دست 

  . باشدير اورژانس ميورژانس و غ موفق در موارد اي عمل جراحي لازم در فرد براييمهارت وتوانا

  ياهداف آموزش

  1هدف 

  .ند مطالعه كندي بي كه در آن سطح آموزش مي درباره عمل جراحيستيار بايهر دست

  . ملاقات داشته باشديت نكرده است با ويزيمار را قبلاً در درمانگاه وي مطالعه كند و اگر بيمار را قبل از جراحي پرونده بيستيبا
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  .ا استاد مربوطه انجام دهديدنت ارشد يم رزي را تحت نظارت مستقياح عمل جريستيبا

  .سدي را طبق آنچه كه انجام داده است بنوي شرح عمل جراحيستيبا

  .سدي را بنويدستورات بعد از جراح

  .سديها را بنو آنييد و نسخه داروي در منزل را بگويح دهد مراقبتهايمار توضي را به بي نحوه مراجعه بعدييماران سرپاي بيبرا

   صحبت شده استيمار در خصوص ويك از افراد خانواده بي مطمئن باشد كه با يستيبا

  . كسب كنديستين مهارت را بايز اي نيا استاد مربوطه و ويدنت ارشد يمثلاً توسط رز

  

  2هدف 

  يكي تكنيش مهارت هايافزا

  . در سطح خودش را انجام دهديعمل جراح

  

  3هدف 

  .ابديان را بيا دانشجويا انترنها ين تر يي سال پايدنت هايرز آموزش به ييتوانا

  .ابديا استاد مربوطه را بيدنت ارشد ي به رزي به عنوان كمك جراحييتوانا

  . كسب كندييماران تروماياء بيم را در موارد احي تي رهبرييتوانا
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  پيوست شش

  هاي كارگاهي اهداف آموزشي دوره

  گيريكارگاه  مهارتهاي مطالعه و ياد

  :اهداف آموزشي

  :در پايان دوره فراگير بايد با موارد زير آشنا باشد

  مديريت زمان  -1

 تعيين استراتژيهاي مطالعه  -2

 برنامه ريزي مبتني بر استراتژيهاي مطالعه -3

 روش هاي مطالعه موثر -4

 راهكارهاي مقابله با استرس -5

 راهكارهاي تقويت حافظه  -6

   ساعت 20:  مدت زمان مورد نياز�

  وش تحقيقكارگاه ر

  :اهداف آموزشي

  :شركت كننده بايستي در پايان دوره مهارتهاي زير را كسب نموده باشد

 طرح سوال تحقيق -1

 تعيين اهداف، فرضيات، سوالات در يك طرح تحقيقاتي -2

 ذكر انواع روشهاي مطالعه -3

 ذكر انواع متغيرها و تعيين آن در يك طرح تحقيقاتي -4

 راق آن از يكديگرتعيين جامعه عدف و جامعه نمونه و افت -5

 هاBiasذكر انواع خطاها و  -6

 ذكر انواع روش هاي محاسبه حجم نمونه با توجه به نوع مطالعه -7

 آشنايي با روش هاي مورد استفاده در آناليز توصيفي و تحليلي داده ها -8

 آشنايي با جدول گانت و نحوه زمان بندي طرح تحقيقاتي -9

 حقيقاتيآشنايي با روش صحيح نوشتن پروپوزال يك طرح ت -10

 آشنايي به نحوه ارائه گزارش طرح تحقيقاتي -11

   ساعت 40:   مدت زمان مورد نياز�

  كارگاه  اصول آموزش به بيمار

  :اهداف آموزشي

  :در پايان دوره فراگير بايد با موارد زير آشنا باشد

  نحوه ارتباط با بيمار و همراهان در موارد معمول -1

  ط پيچيده و مشكلنحوه ارتباط با بيمار و همراهان در شراي -2

 اصول آموزش فردي بيمار  -3

 اصول آموزش بيمار به طور جمعي  -4

   ساعت 20:  مدت زمان مورد نياز�
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  رايانهه يكارگاه آموزش پا

  :ياهداف آموزش

  :نديان دوره كسب نماير را در پاي زي مهارتهايستيشركت كنندگان با

  سخت افزار و نرم افزاري با مبانييآشنا -1

 ندوزي وي از برنامه ها و استفادهييآشنا -2

   ساعت 30:  ازي مدت زمان مورد ن�

  

   در آموزش و پژوهشاي رايانه يكارگاه نحوه استفاده از نرم افزارها

  : قادر باشديستير بايان دوره فراگيدر پا

  مورد استفاده در آموزش و پژوهش را بشناسدينرم افزارها -1

 Microsoft Office نرم افزار ي با اجزاييآشنا -2

 . را آموخته باشدPowerpointل استفاده از نرم افزار اصو -3

 . را بشناسدSPSS و EpiInfo ي آمارياصول استفاده از نرم افزارها -4

 End Noteافزارهاي مديريت منابع مانند  آشنايي با نرم -5

   ساعت 30:  ازي مدت زمان مورد ن�

  ي جراحيت اطلاعايگاههاي منابع و پايينترنت و شناسايكارگاه روش جستجو در ا

  :ياهداف آموزش

  :ر را كسب كرده باشدي زير مهارتهاي رود كه فراگيان دوره انتظار ميدر پا

  آن و نحوه استفاده از آني، اجزا(MeSH) ي پزشكي موضوعي با سرفصل هاييآشنا -1

 Index Medicus يده نامه هاي مختلف چكي با بخش هاييآشنا -2

  اطلاعات در آنيلف جستجو مختي و روش هاPubmed و Medline با ييآشنا -3

  آنينترنت و اجزاي با اييآشنا -4

 (Search Engines) جستجوگر ي با موتورهاييآشنا -5

 نينترنت و مدلاي منابع بدست آمده از ايابيارز -6

 ي مرتبط با رشته جراحي اطلاعاتيگاههاي منابع و پاييشناسا -7

   ساعت 30:  ازي مدت زمان مورد ن�

  ارسيكارگاه مقاله نويسي به زبان ف

  : اهداف آموزشي 

  :در پايان دوره شركت كننده بايد قادر باشد

 انواع مقالات را ذكر نمايد -1

 .منابع اطلاعاتي به منظور دستيابي به خلاصه مقالات و بررسي متون را يشناسد -2

 .مروري و گزارش موردي را ذكر نمايد/اجزاي مقالات تحقيقي -3

 .بحث و نحوه صحيح نگارش آن را بداند/ينتيجه گير/مواد و روش ها/هدف از نوشتن مقدمه -4

 . و نحوه نگارش صحيح آن را بداند"تقدير و تشكر"جايگاه و اهميت  -5

 .اهميت چكيده، كليد واژگان و نحوه صحيح نگارش آن را بداند -6

 .معيارهاي صحيح تعيين نويسندگان مقاله و چگونگي نگارش نام نويسندگان را بداند -7

 .را بداند...) ه، كتاب، سايت و مقال(نحوه صحيح نوشتن منابع  -8

   ساعت 20:   مدت زمان مورد نياز�
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  يسي به زبان انگليسيكارگاه مقاله نو

  :از يش نيپ*

   ي به زبان فارسيسي كارگاه مقاله نو- الف 

  ينترنتي ايگاههاي منابع و پايي كارگاه شناسا-ب

   :ياهداف آموزش

  :ان دوره بتوانديد در پاير بايفراگ

 .دي را ذكر نماي و گزارش موردي، مروريقي تحق مقالاتياجزا -1

 .دي را ذكر نمايسين نگارش در مقالات انگلييح آياصول صح -2

 . را بشناسديسيح و نادرست مورد استفاده در مقالات انگليكلمات صح -3

 .دي نگارش مقاله استفاده نمايبا توجه به مجله مورد نظر جهت چاپ از راهنما -4

  اعت  س20:  ازي مدت زمان مورد ن�

   ريوي-كارگاه احيا قلبي 

  :اهداف آموزشي 

  :فراگير بايد در پايان دوره بتواند

 . ريوي آشنا باشد–با اصول كلي احياي قلبي  -2

 . را به درستي انجام دهد) BLS( ريوي پايه –احياي قلبي  -3

 .را به درستي انجام دهد) ALS( ريوي پيشرفته  –احياي قلبي  -4

  عت  سا40:   مدت زمان مورد نياز�

   و مهارت هاي ارتباطيكارگاه  اخلاق  پزشكي

  :اهداف آموزشي

  :در پايان دوره، فراگير بايد با موارد زير آشنا باشد

      ريخ عمومي پزشكيتا -1

     اخلاق و مباني اخلاقي در حرفه پزشكي و رشته هاي مختلف پزشكي -2

 )رازداري حرفه ايصداقت و ( بيمار و خانواده اوباروابط پزشك  -3

 ل ارتباط موثر اصو -4

 حقوق بيماران -5

 حقوق قانوني كودكان، سالمندان، قوميت هاي مختلف و اتباع خارجي -6

 برابري حقوق زن و مرد در دريافت خدمات درماني  -7

 نحوه برخورد با بيماران بدحال -8

 اتونازي    -9

 ند اعضايوپاهداي عضو و  -10

 تنظيم و نحوه اخذ رضايت نامه -11

  با مرگ بيمار پزشكبرخورد  -12

 زارش وضعيت بيمار به اعضاي خانوادهنحوه گ -13

 آشنايي با نكات اخلاقي مورد توجه در رشته جراحي -14

 آشنايي با موارد قانوني و تكليف جراح در برابر قانون  -15

 شناسايي، تحليل و حل مشكلات اخلاقي  -16

   ساعت 20:   مدت زمان مورد نياز� -17
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  كارگاه  مديريت حوادث و سوانح غير مترقبه 

  :اهداف آموزشي

  : پايان دوره فراگير بايد با موارد زير آشنا باشددر

  اهميت مديريت پيش از بحران و شناخت منابع مالي •

 برخورد اوليه با بحران •

 تدوين يك برنامه مديريت بحران  •

 نحوه دستيابي به اطلاعات  •

 )lanPction Amergency E(آشنايي با برنامه عملياتي اورژانس  •

 )ystemSanagement Mncident Iational N )NIMSآشنايي با  •

 )tructureSommand Cncident I ) ICSآشنايي با  •

 )enterCperation Omergency E ) EOPنحوه ساخت و استفاده از  •

 هماهنگي تيم اورژانس •

 شناختن منابع مالي •

 نحوه پايش مراحل مديريت بحران و كنترل كيفيت خدمات رساني •

 ي از آنپيش بيني خطرات احتمالي و راههاي پيشگير •

 آگاه سازي جامعه و نحوه برخورد با رسانه ها •

  ساعت 30:   مدت زمان مورد نياز�

  

  Evidence Based Surgery (EBS) – بر شواهد ي مبتنيكارگاه جراح

  :ياهداف آموزش

  :ان دوره آموخته باشندير را در پاي زيران مهارتهاي رود فراگيانتظار م

 Evidence Based Medicine (EBM) –د  بر شواهي مبتنيف و مفهوم پزشكيتعر -1

 EBSف و كاربرد يتعر -2

  بر شواهدي مبتني جراحيمتدولوژ -3

  حاصل از منابع موجوديافته هاي -4

  منابع در دسترسياعتبار سنج -5

 EBS منابع معتبر و قابل دسترس بمنظور استفاده در ييشناسا -6

 EBSج حاصل از ي و درمان بر اساس نتايريم گيتصم -7

 EBSمان بر اساس  دريمشكلات اخلاق -8

 EBS درمان بر اساس يمشكلات قانون -9

 EBS يدورنما -10

 EBSپژوهش در  -11

   ساعت 30:  ازي مدت زمان مورد ن�
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  Surgical Skill Labكارگاه 

بل از  قي بكار رفته در اعمال جراحيكهاي و تكنياران با وسائل جراحي دستي آشنائي عمومي جراحيدر دورة آموزش skill lab يهدف از برگزار

  . استي واقعيحضور در سر عملها

 يز چگـونگ  ين ون و يزاسيلي استر يروشها  آشنا شده كار برد آنها ،      ي سال اول لازم است قبل از حضور در اتاق عمل با وسائل جراح             ي جراح يدنتهايرز

  .نندي را آموزش ببي جراحينه از ابزارهاي و استفاده بهينگهدار

 يكهـا ي تكن يري ـنده امكـان فراگ   ي درآ ي جراح يهاsimulator يريكار گ ه  ن با ب  ياستاپلرها راآموزش داد  همچن     توان كاربرد    ي بالاتر م  يدر سالها 

  . فراهم خواهد شدي آموزش"ط كاملاي در شراي لاپاراسكوپيجراح

ن مراكـز در  ي ـز كامـل ا ي ـث وتجه تـوان بـا احـدا   ي چند مركز را برآورده كنند م ـيدنتهاياز رزي توانند بطور همزمان نيهامskill labنكه يباتوجه به ا

افتـه  يحضور skill labاران به مدت دو هفته در هر سال در ياران را فراهم نمود  لازم است دستي دستي امكان استفاده چرخشي بزرگ مركزيشهرها

  . نند افت كينامه شركت در كارگاه را دريان گواهي در پاياري متناسب با دوره دستيان آموزشهايو پس از پا

  :ياف آموزشاهد

  :د با موارد زير آشنا باشدير بايان دوره فراگيدر پا

  آشنايي با ابزار مورد استفاده در جراحي   -1

   و هموستاتScalpels، قيچي،  Forcepsانواع سوزن هاي جراحي ، ) الف

      نحوه در دست گرفتن وسايل فوق ) ب

  استفاده از وسايل فوق ) ج

  بخيه ها  -2

  )، غير قابل جذب، سنتتيك، غير سنتتيك بقابل جذ(انواع بخيه ) الف

  و اجزاي سوزن) Cutting ،Tapered ، Round Bodied ،Blunt(انواع سوزن ) ب

  :انواع گره  -3

  گره دستي)          الف

  گره مربعي يك دستي     

    گره مربعي دو دستي     

   گره جراحي دو دستي     

     گره عميق    

    گره با ابزار)      ب

  بستن زخم  -4

Simple Interrupted 

Continuous 

Mattress 

Subcuticular (Horizontal & Vertical)  

Skin Staples  

  آناستوموز -5

  روده) الف

Single Layer Hand Sewn (Interrupted) 

Two Layer Hand Sewn (Continuous) 

Stapled (End to End / Functional End to End) 
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  عروق) ب

Vessel Preparation (End to End / End to Side) 

6 - Staplers 

   ساعت 50:  ازي مدت زمان مورد ن�

 ��Surgical Animal Labر��� 

 ين كار برد وسائل گوناگون در عملهاي همچني جراحيه وانجام گره زدن هاي مختلف بخيكهاي ساده چون تكني توانند اعمال جراحي سال اول ميدنتهايرز

 يت  بالائي كه از حساسي عروقي اورژانس وآناستوموزهاي عروقي خاص مثل عملهاياعمال جراح. نندي آموزش ببي واقعيا ساده راقبل از حضور درعملهيجراح

 توان ي ميوپكسها به امكانات مناسب لاپاراanimal labزين باتجهيهمچن.ردي سال بالاتر قرار گيدنتهاي رزيبرخوردار هستند بهتر است در برنامه آموزش

 و امكان استفاده از يدر صورت حل مشكلات قانون. ون با لاپاراسكوپ را فراهم نموديكاسي و فوندوپلي خاص مثل اسپلنكتومياح جريامكان عملها

  .نندي توانند آموزش لازم را ببيدنتها مي شده تروما رزيه سازيط شبيون عروق بزرگ وكنترل آئورت در شراي مثل اكسپلوراسي جراحيكاداور عملها

  .افت كننديان دوره دري پايده وگواهي لازم را ديآموزشهاanimal labك تا دوهفته درهر سال با حضور در ي به مدت ياران جراحيلازم است دست

  :د مهارتهاي ذيل را  بر روي نمونه حيواني تمرين كرده باشدير بايان دوره فراگيدر پا

 انواع بخيه -1

 ي جراحPack و آماده سازي استريل Prep, Drapeتكنيك هاي  -2

 آناستوموز عروقي  -3

 كله سيستكتومي -4

 آپاندكتومي -5

 جراحي باز شكم  -6

 آشنايي با تكنيك هاي لاپاروسكوپي -7

   ساعت 50:  ازيمدت زمان مورد ن�

  ICD 10كارگاه  آشنايي با 

  :ياهداف آموزش

  :د با موارد زير آشنا باشدير بايان دوره فراگيدر پا

 ICD 10آشنايي با سيستم  -1

  نحوه استفاده از آن درك سيستم و آشنايي با -2

  ICD 10آشنايي با سيستم كدگذاري در  -3

 ICD 10پايش و  ارزيابي نحوه صحيح استفاده از   -4

 آشنايي با مشكلات ناشي از استفاده از اين سيستم  -5

  در نظام درماني و شبكه هاي بيمارستانيICD 10 نحوه استفاده از  -6

   ساعت 20: ازي مدت زمان مورد ن�

  راكز آموزشي درمانيكارگاه  مديريت م

  :ياهداف آموزش

  :د با موارد زير آشنا باشدير بايان دوره فراگيدر پا

)i(  آشنايي با اصول مديريت 

)ii(  آشنايي با  اجزاي سيستم هاي بهداشتي 

)iii( شناسايي منابع انساني 

)iv(  راههاي افزايش بهره وري 

)v(  روش هاي نوين مديريت مراكز درماني  

  ساعت 20:  ازي مدت زمان مورد ن�
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  وست هفتپي

  اهداف آموزشي دوره سونوگرافي

  :حيطه دانش و نگرش

  آشنايي با مباني فيزيك سونوگرافي -

 هاي سونوگرافي آشنايي با انواع، اجزا و مشخصات دستگاه -

 دانستن كاربرد انواع پروپ ها در سونوگرافي -

 يستم عروقيآشنايي به كاربرد سونوگرافي در دستگاه هاي مختلف ازجمله دستگاه گوارش، پستان و س -

 آشنايي به كاربرد سونوگرافي در حين عمل جراحي -

 FAST (focused assessment for sonography in trauma)دانستن  كاربرد سونوگرافي در اورژانس و در بيمار ترومايي و  -

   FASTآشنايي كامل به مراحل و نحوه انجام  -

 آشنايي كامل به كاربرد سونوگرافي در تروماي قفسه سينه  -

 آشنايي به مشخصات سونوگرافيك مايع آزاد شكم و آبسه ها -

كبد، كيسه صفرا، انسداد گوارشي و آپانديس، (آشنايي به مشخصات سونوگرافيك بيماريهاي شايع دستگاه گوارش  -

 )طحال و عروق شكمي

 )رحم و تخمدانها(آشنايي به مشخصات سونوگرافيك بيماريهاي شايع دستگاه تناسلي زنان  -

 )كليه ها، مثانه و پروستات(ه مشخصات سونوگرافيك بيماريهاي شايع دستگاه ادراري آشنايي ب -

 آشنايي به مشخصات سونوگرافيك بيماريهاي شايع پستان -

 آشنايي با روش هاي مداخله اي با كمك سونوگرافي -

o  نمونه گيري از آسيت 

o نمونه گيري از افيوژن پلور 

o تخليه آبسه 

o درناژ پركوتانه مجاري صفراوي 

o سيستوستومي لهك 

o  كبد، پانكراس، پستان(بيوپسي از طريق پوست و با گايد سونوگرافي( 

 آشنايي به كاربرد آندوسونوگرافي در مري، معده، مجاري صفراوي، پانكراس، ركتوم -

  

  :حيطه مهارتي

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 .بگيردبتواند با طور صحيح دستگاه سونوگرافي پرتابل را به كار  -

 )FAST(بتواند به درستي و با دقت لازم سونوگرافي پرتابل بيمار ترومايي را انجام دهد -

 .بتواند به درستي و با دقت لازم مايع آزاد شكم را تشخيص دهد و با گايد سونوگرافي از آن نمونه بگيرد -

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 .را را تشخيص دهدبيماريهاي ناشايع كبد و كيسه صف -

 .بيماريهاي دستگاه ادراري و تناسلي را تشخيص دهد -
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 .ترومبوز وريدهاي عمقي را تشخيص دهد -

 .كله سيستوستومي پركوتانه انجام دهد -

 .درناژ پركوتانه مجاري صفراوي را انجام دهد -

- Stagingتومورهاي مري و ركتوم را با آندوسونوگرافي انجام دهد  

 .ه از پانكراس و كبد بيوپسي بگيردبتواند به شكل پركوتان -

  )پستان، كبد( افتراق دهد Solidتوده هاي كيستيك را از  -

 .بيماريهاي شايع كبد، كيسه صفرا و مجاري صفراوي را تشخيص دهد -

o سنگ كيسه صفرا 

o كله سيستيت 

o كيستهاي كبد به ويژه كيست هيداتيك 

o اتساع مجاري صفراوي داخل و خارج كبدي 

 . را تشخيص دهد و در صورت لزوم با گايد سونوگرافي آن را درناژ كندهاي داخل شكمي آبسه -

 .آپانديسيت حاد و عوارض آن را با كمك سونوگرافي تشخيص دهد -

 .توده هاي پستان را مشخص كند و از آن نمونه بگيرد -

 . بگيردبتواند به درستي و با دقت لازم افيوژن توراكس را تشخيص دهد و با گايد سونوگرافي از آن نمونه -

 .بتواند به درستي پنوموتوراكس را تشخيص دهد -

 .فلوي شرياني عروق را تشخيص دهد -
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  پيوست هشت

  اهداف آموزشي دوره آندوسكوپي دستگاه گوارش

  :حيطه دانش و نگرش

  :بايد

  .ان كندي را بداند و بي از ابداع و تكامل آندوسكوپيخچه ايتار -

 . ح دهدي آنها را توضيري را فهرست كرده و كاربرد و نحوه بكارگflexible ي هايوپابزارها و قطعات مورد استفاده در آندوسك -

  .دي آن را فهرست نماياي و مزاupper endoscopyكاربرد  -

  .دي را فهرست نماupper endoscopyا ي (EGD) ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپ يصي تشخيون هايكاسياند -

  .دي نما را فهرستيالزامات و اقدامات قبل ازاندوسكوپ -

  :دي رافهرست نماي فوقاني آندوسكوپيري با بكارگي مداخلات درمانيون هايكاسياند -

  .دين نمايي را تعي درمان انجام اندوسكوپurgency و علائم موجود، ي مقدماتيابيج ارزيبا توجه به نتا -

  .ح دهدي از آنها را توضيريشگيد ونحوه پي را فهرست نماي فوقانيعوارض اندوسكوپ -

  .دي را فهرست نماي تحتاني با استفاده از آندوسكوپيت درمانمداخلا -

  .دي را فهرست نماrigid وflexible يدوسكوپيگموئي سيكاربردها -

  .دي كانسر كولون را فهرست نماي براي در غربالگري كولونوسكوپيكاربردها -

 :بهتر است

   و عوارض آنها را بداندintravenous conscious sedation و topical pharyngeal anesthesiaنحوه انجام  -

درصد احتمال خطر خونريزي مجدد از قسمت فوقاني دستگاه گوارش را بر مبناي يافته هاي آندوسكوپي و شرايط بيمار بر آورد نموده                       -

 و توضيح دهد

  .نماي آندوسكوپيك ضايعات خونريزي دهنده قسمت فوقاني دستگاه گوارش را فهرست نمايد -

 و كولونوسـكوپ و ابزارهـاي ضـميمه مـورد اسـتفاده را              flexible سيگموئيدسـكوپ    – rigidتوسيگموئيد    رك  -مشخصات آنوسكوپ  -

  .توضيح دهد

  . بيمار را توضيح دهدsedationنحوه بكارگيري آندوسكوپي تحتاني و نحوه آماده سازي روده براي انجام اندوسكوپي و نحوه  -

  .انديكاسيون هاي آندوسكوپي تحتاني رافهرست نمايد -

  . عوارض ناشي از آندوسكوپي تحتاني و نحوه پيشگيري از آنها را فهرست نمايد -

 - آميبيـازيس - بيمـاري كـرون  -ماننـد كوليـت اولـسر   (نماي ضايعات كولوركتال در آندوسكوپي را توضيح داده و از هم افتـراق نمايـد          -

  )توبركولوزيس و ساير پروسه هاي التهابي روده بزرگ 

  .لتهابي و هاماروتوماتوز تشخيص افتراقي داده و تفسير نمايدبتواند بين پوليپ هاي ا -

  .توانمندي تشخيص كوليت پسودو مامبرانو بر اثر كلستريديوم بر اساس نماي آندوسكوپيك را داشته باشد -

  .بر اساس نماي آندوسكوپيك ديورتيكولوزيس را از آدنوما تشخيص افتراقي داده و تفسير نمايد -

  .يك مراحل مختلف كوليت ايسكميك را تشخيص دهد و تفسير نمايدبر اساس نماي آندوسكوپ -

  .ضايعات عروقي تلانژيكتازي ناشي از راديوتراپي، آنژيوديس پلازي را بر اساس نماي آندوسكوپيك آنها تشخيص داده و تفسير نمايد -

  .مشخصات و ابزارهاي ضميمه مورد استفاده در انتروسكوپي روده باريك را فهرست نمايد -

  .برد هاي كپسول انتروسكوپي را فهرست نمايدكار -

  . و كاربردهاي آن را فهرست نمايد(EUS)مشخصات و ضمائم التراسوند اندوسكوپ  -

  . و نحوه بكارگيري آن ها را توضيح دهدERCPمشخصات و ابزارهاي ضميمه  -

  . را فهرست نمايدERCPكاربردها و عوارض  -

  .ارگيري آن و نيز كاربردهاي آن را فهرست نمايدمشخصات كولدوسكوپ و پانكراتوسكوپ و نحوه بك -

  .كاربرد هاي التراسوند آندوسكوپيك در تشخيص ضايعات مجراي صفراوي و پانكراس را فهرست نمايد -
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  .روشهاي هموستاز از طريق آندوسكوپ را شرح داده و توانايي انتخاب بهترين روش وانجام آن را دارا باشد -

ز واريس مري و معده را فهرست كرده و با توجه به ميزان موفقيت بهترين روش را انتخـاب كـرده و                     روشهاي درمان موضعي خونريزي ا     -

  .بكار ببندد

  . از راه اندوسكوپي واريس مري را فهرست نمايدband ligationعوارض همراه با  -

  .در شرايط مناسب براي اسكروتراپي از راه اندوسكوپي در درمان واريس هاي مري را فهرست نمايد -

  .روش انجام اسكلروتراپي از راه اندوسكوپ براي درمان واريس مري را توضيح داده و به كار ببندد -

  .عوارض ناشي از اسكلروتراپي و نحوه پيشگيري از آنها را توضيح دهد -

  .كاربرد هاي اندوسكوپي الكتيو متعاقب درمان حاد واريس مري را فهرست نمايد -

  .استفاده از آندوسكوپي را فهرست نمايد كاربردهاي درمان واريس معده با  -

  .مواردي از اكتازي عروقي را كه از طريق آندوسكوپي قابل درمان هستند فهرست نمايد -

  .اصول تشخيص و درمان استنور پيلور با استفاده از آندوسكوپي را فهرست نمايد -

  . در پيلور دچار استنوز را شرح دهدstentكاربردهاي جاگذاري  -

  .ونوسكوپي در تشخيص و درمان انسداد و انسداد كاذب كولون را فهرست نمايدكاربردهاي كول -

  .الزامات قبل از كولونوسكوپي براي دكمپرسيون كولون در انسداد كاذب آن را فهرست نموده و بكار ببندد -

  . در تشخيص و درمان سنگ هاي مجراي صفراوي همراه با ايكتر و عفونت را توضيح دهدERCPكاربردهاي  -

  . هستند فهرست نمايدERCPايط همراه با پانكراتيت ناشي از سنگ صفراوي را كه نشانگر ضرورت انجام شر -

  . در پانكراتيت ناشي از سنگ صفراوي را تشخيص دهدERCP موارد كاربرد Ranson scoreبا استفاده از  -

  .كاربردهاي اندوسكوپي الكتيو دستگاه گوارش را فهرست نمايد -

  . را فهرست نمايدGERDوسكوپي در تشخيص انديكاسيون هاي آند -

  .موارد كاربرد اندوسكوپي الكتيو در تشخيص اولسر پپتيك را فهرست نمايد -

  .بتواند كاربرد اندوسكوپي در درمان بيماران مبتلا به ديس پپسي بدون اولسر را فهرست نمايد -

 فارنژيال و آشـالازي  - اختلالات حركتي– Schatzki's ringبتواند انسداد مكانيكي مري را بر اساس شرح حال از اختلالات حركتي  -

  .تشخيص افتراقي دهد و موارد مستلزم اندوسكوپي را انتخاب نمايد

  .موارد مستلزم اندوسكوپي فوقاني متعاقب كولونسكوپي را در بيماران دچار آنمي فقر آهن مشخص نمايد -

  .مي فقر آهن را مشخص نمايدموارد مستلزم تهيه بيوپسي از دئودنوم در بيماران دجار آن -

  .كاربرد كپسول انتروسكوپي در بيماران دچار آنمي فقر آهن را توضيح دهد -

 منبع خونريزي را تـشخيص داده و نـوع آندوسـكوپ را             (Homatochezia)بر اساس شرح حال و مقدار خون دفع شده از راه مخرج              -

  .انتخاب نمايد

  . تشخيصي دارد فهرست نمايدمواردي از اسهال را كه نياز به كولونوسكوپي -

  . در ضايعات پانكراس را فهرست نمايدERCPكاربرد  -

  مواردي را كه احتمال بروز عارضه پرفوراسيون در مري در حين انجام آندوسكوپي وجود دارد فهرست نموده و از آنها جلوگيري نمايد -

  :حيطه مهارتي

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  .ص دهدي كولوركتال را تشخيعات مخاطي انجام داده و ضاFlexible و Rigid يدوسكوپيگموئيبتواند س -

  .دير نمايص داده  و تفسيم كولون را تشخي بدخي تومورهايك و ظاهري آندوسكوپيبتواند نما -

  .ص دهديآن را تشخ ي خاصي و مانور هايك را شرح داده و با استفاده از آندوسكوپيپرپلاستي هيپهايك پولي آندوسكوپيبتواند نما -

  .ح دهديص داده وتوضيون و آناستوموز كولون را تشخيام بعد از رزكسيك التي آندوسكوپيبتواند با توجه به نما -

 .ديه نماي تهيوپسي انجام داده و بي فوقانيك، آندوسكوپيهاي مري، معده و روده بار يماريبتواند در ب -

  .ص دهديح داده وتشخيك وكولون توضيه و روده بار را در معدي عروقيك اكتازي آندوسكوپيبتواند نما -

  . ص دهدي نموده و تشخيا انسداد كاذب را با استفاده از آندوسكوپ بررسي، گاسترودئودنال و كولون يبتواند انسداد مر -
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  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

پ ي ـك افتراق نموده و وسعت و حدود پوليپرپلاستي هيپ هاياز پول آدئوماتوز را يپ ها ي پول chromoendoscopyبتواند با استفاده از      -

  .ديها را مشخص نما

  .دي نماي كولون را نشانه گذاريعات مخاطي ضاي دائمي وماركرهايبتواند با استفاده از آندوسكوپ -

  .دي كنترل نماthermal probe از آن را با استفاده از يزيص داده و خونري تشخيق آندوسكوپي را از طرDieulafoyعه يبتواند ضا -

ق ي ـن رقي نفـر يق اپ ـي ـا تزري ـ thermal probe يريص داده و با بكار گي تشخيق آندوسكوپي را از طرMallory Weiss يبتواند پارگ -

  .دي را كنترل نمايزيخونر

  .دي دستگاه گوارش را درمان نماي عروقي اكتازيق آندوسكوپيبتواند از طر -

  . بالون انجام دهديريلور را با بكارگيون استنوز پيلاتاسي دبتواند با استفاده از آندوسكوپ، -

  .دي نمايلور جاگذاري در پexpandable stentبتواند با استفاده از آندوسكوپ  -

  .دي نماي جاگذارexpandable stent از تومور در كولون  يبتواند در انسداد ناش -

  .دهدص ي را تشخCBD ي سنگ هايبتواند با استفاده از اكواندوسكوپ -

  .دي درمان نماERCP را با استفاده از CBD در ي از سنگ صفراويبتواند انسداد ناش -

 .دي را درناژ نمايت صعودي كولانژERCPبتواند با استفاده از  -

 .لاته كندي را دي مري هايتنگ -

  .رل نمايدبتواند خونريزي ناشي از پوليپكتومي را با استفاده از روش هاي خاص وبا استفاده از آندوسكوپي كنت -

  . بتواند مواردي از اسهال مزمن را كه نياز به انجام كولونوسكوپي وجود دارد تشخيص داده وكولونوسكوپي انجام دهد -

  .بتواند كولونوسكوپي را با دقت كافي انجام و ضايعات مخاطي كولون را تشخيص داده و در صورت لزوم بيوپسي تهيه نمايد -

 .د آندوسكوپ اجتناب نمايداز عبور كوركورانه و با فشار زيا -

بتواند مواردي از اولسر پپتيك در  حال خونريزي را كه نياز به درمان آندوسكوپ دارد شناسايي كرده واز طريق آندوسكوپي خـونريزي                        -

  .را كنترل نمايد

  .بتواند خونريزي از ديورتيكول كولون را با استفاده از كولونوسكوپي تشخيص داده و درمان نمايد -

  .اجسام خارجي گير كرده در مري را با استفاده از ازوفاگوسكوپي تشخيص داده و درمان نمايدبتواند  -
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  پيوست نه 

  اهداف آموزشي دوره ارتوپدي

  در حيطه دانش و نگرش

  

  :بايد توانايي هاي زير را داشته باشد

  ي استخوان– يستم عضلاني كسب  دانش آناتومي، فيزيولوژي ، پاتوفيزيولوژي  س-1

 يت هاي در موقعيدپاورتوماران ي بعد از عمل بين عمل و مراقبت هاي قبل از عمل ، حي هاي كسب  دانش  آمادگ-2

 گوناگون 

    توصيف ساختار آناتومي سيستم استخواني -3

   تشريح فيزيولوژي و بيوشيمي تكامل و رشد استخوان -4

   توصيف عملكرد استخوانهاي خاص بدن -5

      ي استخوان– يستم عضلاني و معاينه باليني سيريشرح حال گ با نحوه يي آشنا-6

   استخواني– ي با تروماهاي سيستم عضلانيي آشنا-7

   استخواني – ي درمان تروماماي  سيستم عضلاني با  اصول اساسيي  آشنا-8

  ي چربي ولكمن وسندروم آمبوليسكمي با  سندروم كمپارتمان  واييآشنا-9

   پروتز– ايسكمي – عفونت – تومور –تروما :  ون در موقعيت هاي زيري آمپوتاسيكاسيون ها با  اندييي  آشنا-10

   استخواني  – ي عضلاني هايمارينه بي با  انجام درمان فيزيكي در مراقبت هاي بعد از عمل زميي آشنا-11

  وپدي اورتي هايماريون انجام مطالعات تشخيصي  آزمايشگاهي براي بيكاسي با  انديي آشنا-12

 

 : با موارد ذيل آشنا باشدبهتر است

   استخواني– آشنايي با  اختلالات التهابي و متابوليك در زمينه بيماري هاي عضلاني - 

  استخواني –بدخيم عضلاني    آشنايي با تومورهاي خوش خيم و-

  )  استئوپروز - ترومائي آرتريت–استئو آرتريت ( تحليل برنده استخواني /  آشنايي با بيماريهاي تخريب كننده -

   استخواني دراطفال–مادرزادي  سيستم عضلاني /  آشنايي با  اختلالات تكاملي  -

راديو گرافي  ساده، :  استخواني از قبيل – آشنايي با موارد استفاده از راديوگرافي در ارزيابي و درمان بيماري هاي عضلاني -

 سكن راديو نكلئوئيد ، آرتريوگرافي اسكن ، كت اسكن ، ا– تي - اي ، سي– ار -ام 

  :حيطه مهارت

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  ييماران تروماي در  ثابت كردن ستون فقرات گردني در بييتوانا-1

   اندام ها وانتخاب درمان مناسب ، شامل   فا شياتومي  در صورت انديكاسيونينگ فشار كمپارتمان هايانجام مونيتور--2

  لازم بعد از انيانجام اقدامات بازتوان  مختلف ويون هاينجام امپوتاسا--3

 نسج نرم ، انجام يانجام بيوپسي انسزيونال از تومورها:  استخواني ، شامل –  شركت در درمان تومورهاي ماهيچه اي -4

  هاي بافت نرم  نسج نرم ، مشاركت و همكاري در رزكسيون توموريارزيابي قبل از عمل و طبقه بندي تومورها

  : استخواني  شامل موارد زير – ياي  سيستم عضلانه انجام  درمان تروماييتوانا--6
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  بسته ي اسپلينت شكستگي ها -

 ع ي شايجا اندازي بسته شكستگيها -

 عي شاي جا اندازي در رفتگي ها  -

   ي بكار گيري كشش پوست -

  بكار گيري گچ گيري  -

 ام ها شكستگيهاي باز اندي دبريدمان و شستشو -

 . جا اندازي باز و فيكس كردن داخلي شكستگي هاي اندام  -

   مختلفيون هايمپوتاسآانجام  -

  فا شياتومي -

 

  

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 ت،يليوميل عوارض ،پولي استخواني دراطفال از قب– يمادرزادي سيستم عضلان/  شركت در درمان اختلالات تكاملي -1

 ...،ين عضلايستروفيد

  




	� �����  –دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ���
 1387خرداد   ������ ���	� �� ��� 

 برنامه آموزشي رشته تخصصي جراحي عمومي                                                                                                             

��

  پيوست ده 

  اهداف آموزشي دوره سوختگي 

  :حيطه دانش ونگرش

  )شيميايي – الكتريكال –حرارتي(آشنايي با دانش تئوريك انواع سوختگي ها . 1

  آشنايي با سوختگي خفيف ، متوسط و شديد. 2

   سوختگي هاي سطحي و عمقي را بشناسدوآشنايي با درجه بندي سوختگي ها . 3

  . را بداند سوختگينديكاسيونهاي بستري و ارجاع بيماران سوختگي به مراكز مختصآشنايي با ا. 4

  آشنايي با اصول اوليه مراقبت از بيماران سوختگي در محل حادثه و در اورژانس جراحي. 5

  آشنايي با اصول اوليه مايع درماني در بيماران سوختگي-6

ايط خاص مثل بيماران مسن ، اطفال ، احياء تأخيري احياء در  تسلط بر دانش تئوريك احياء بيماران سوختگي در شر-7

  سوختگي الكتريكي ، احياء در سوختگي همراه با صدمات استنشاقي

  .را بداند... آشنايي با انواع ضدعفوني كننده هاي زخم بيمار سوختگي و بخش سوختگي و . 8

  آشنايي با انواع پانسمانهاي زخم هاي سوختگي . 9

  .ه مراقبتهاي تغذيه اي در بيماران سوختگي را بدانداصول اولي. 10

  اداره آنها زخم هاي سوختگي و نحوه  عفوني وغير عفونيآشنايي با عوارض-11

  ... )مفاصل ، سر و صورت ، دستها ، پاها و (آشنايي با سوختگي در محلهاي خاص بدن مثل . 12

  ) ، آمپوتاسيون ، دبريدمانياسكاروتوم(در بيماران سوخته  يآشنايي با انديكاسيونهاي اقدامات جراحي عفوني فور. 13

د بر انديكاسيونهاي استفاده يبا تاك( دانش كافي درباره روش هاي مختلف برخورد با زخم هاي سوختگي راداشته باشد . 14

  ...)ولوژيك ياز پانسمان ب

    آشنايي با انواع آنتي بيوتيك هاي توپيكال در بيماران سوخته-15

  .را كسب كند ونحوه اداره انها را كسب ي در صدمات استنشاقي تنش كافي درباره نحوه بروز عوارض باقدا. 16

 راكسب )دست ، صورت ، گردن ، مفاصل بزرگ ، پرينه(از قبيلدانش كافي در برخورد با سوختگي هاي اختصاصي بدن . 17

  .كند

 بد يد بر اسكارهايبا تاك{ اي مختلف داشته باشددانش كافي در مورد بروز عوارض ديررس ناشي از سوختگي ه. 18

  .وروش برخورد با انها را بداند}شكل

  .هاي موجود بر روي زخم هاي سوختگي را بداندشآشنايي با انواع سو. 19

  . پيشرفته ترميم زخم هاي سوختگي يآشنايي با روشها. 20

   . در بيماران سوختهيآشنايي با اصول بازتوان. 21

  .ك كامل در مورد انواع پوشش هاي زخم سوختگي را كسب كنددانش تئوري-22

  . دانش كافي در مورد برخورد با عوارض زودرس و ديررس سوختگي را داشته باشد-23

   )شامل جراحي هاي ترميمي و سوختگي (دانش تئوريك روش هاي ترميم پيچيده زخم هاي سوختگي را بداند . 24

 مختلف كشت سلولهاي ي روش ها"بيماران سوختگي را كسب كند مثلااداره ن در دانش كافي در مورد روش هاي نوي. 25

   در بيماران سوختگي درجه بالا ، استفاده از سيتوكين هاي مختلف در سوختگي پيتلياليا
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  :حيطه مهارتي 

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 & Land – ي قانون كف دست-Berkow chartه از  استفاد9-قانون (ن خاص ي ها با قوانين وسعت سوختگيي تع-

Brouer (  

  يماران سوختگيماران سوخته و درمان شوك در بيع در بيزان مايمحاسبات م -

 ) يعمق سوختگ (ين درجه شدت سوختگييتع -

  شعلهيماران با سوختگي در بي استنشاقيت سوختگي وضعيابيارز -

  ر عارضه دارو عارضه داري غيا سوختگماران بينوشتن دستورات كامل در پرونده ب -

   يماران سوختگي مختلف در بيانجام پانسمانها -

 ق ي عمي هاي  سوختگيدمان هايدبر -

  ي سوختگي از زخم هايوبسيانجام ب -

  ي در انگشتان دست و قفسه صدري اختصاصي هاي  ساده وسخت و اسكارتومي هاياسكارتوم -

  باشد Excision and Graft  Earlyد يوخته كه كاند سي زخم هاfacial Excisionانجام  -

   مشكل ي سوختگيدمان زخم هايدبر  -

   هستند Early Excision and graftد ي كه كاندي سوختگي در زخم هاTangential Excisionانجام  -

- Management   ييايمي و شيكي الكتريد بر سوختگي مشكل و عارضه دار با تأكي هايسوختگ  

دستها، ( بدن يع و مناطق اختصاصي وسي و انجام گرافت ها(..Partial thickness) يماران سوختگيام گرافت در بانج  -

 ...) نه،يصورت، پر

- Management اطفال ي هايسوختگ  

 عه يق كورتون داخل ضاي از جمله تزري سوختگي دراز مدت از زخم هايمراقبت ها -

 :كسب كندبهتر است مهارت انجام موارد زير را 

   كروواسكولار يم مي مشكل و ترمياستفاده از فلاپ ها -

  ها ي سوختگReconstruction خاص در يانجام جراح -

  هاContractureا ي ي بدشكل سوختگي، اسكارهاي سوختگي زخم هاي هايتيانجام اصلاح دفورم -

 Tissue Expansionكاربرد  -
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  پيوست يازده 

  ان و زايماناهداف آموزشي دوره جراحي زن

  :حيطه دانش ونگرش

  يمامائ

  يك دوران حاملگيژولويزيرات فيي با تغييآشنا

  يماني زاي دردهاي افتراقيص هاي با تشخييآشنا

  مانيشرفت زايمان وپيم شروع زاي شامل علايعيمان طبي با مراحل زاييآشنا

   )ير راه،دكولمان جفت، جفت سيفشار خون در حاملگ (يعيمان طبي با عوارض زايي آشنا

  )سم،علائم،عوارضيمكان( ي خارج رحمي با حاملگييآشنا

  مان زودرسي با زاييآشنا

  ني سزاريون هايكاسي با اندييآشنا

  ن ونحوه اداره اني با عوارض سزارييآشنا

  )ي عمقيد هايت وري،ترومبوفلبيوتوميزيآبسه پستان،عفونت محت اپ(ماني با اداره عوارض بعد از زاييآشنا

  ون جفتياداره رتانس با ييآشنا

  ...)ت حاد،يستيت حاد،كله سيسياپاند(ي در حاملگي عمومي جراحيهايماري با بيي آشنا

  ي حاملگي در طي وخارجي داخلي دستگاه تناسلي با تروما هاييآشنا

  مان وبعد از آني رحم هنگام زاي هاي با پارگييآشنا

  ا اننه وهماتوم وولو ونحه برخورد بي پري هاي با پارگييآشنا

  زنان

  ي وخارجي داخلي دستگاه تناسليولوزيزي وفي با آناتومييآشنا

   نحوه اداره انيسمنوره واختلالات قائدگيده دي با پدييآشنا

  تل اشمرزيد بر مي با علل درد شكم در خانم ها با تاكييآشنا

   برخورد با آنو نحوه...)كس ،رحم ،تخمدان،لوله ها،لگن،يسرو (ي  دستگاه تناسلي با عفونت هاييآشنا

  ونحوه برخورد با آنها) ونليم،فونكسيم،بدخيخوش خ(ي تخمدانيست هاي با انواع كييآشنا

  ...)ون،ي،تورسي،پارگيزيخونر( تخمدانيست هاي با عوارض كييآشنا

  م رحم وتخمدان ولوله ونحوه برخورد با  انيم وبدخي خوش خي با تومر هاييآشنا

 Ovarian Stimulation Syndrom با ييآشنا

 : يحيطه مهارتي مامائ

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  يعيمان طبي انجام زاييتوانا

  يوتوميزي انجام اپييتوانا

  ن اورژانسي انجام سزارييتوانا

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 درمان جراحي حاملگي خارج از رحم ييتوانا

 

  حيطه مهارتي زنان

  :ت انجام موارد زير را كسب كندبايد مهار

   بستن لوله هايها  انجام انواع روشييتوانا

   تخمدانيها ستي كي براي انجام عمل جراحييتوانا

  )به منظور انجام در مواقع اورژانس و ضرورت همراهي با اعمال جراحي لگني ديگر(  تخمدانيرهاو تومي براي انجام عمل جراحييتوانا

  )به منظور انجام در مواقع اورژانس و ضرورت همراهي با اعمال جراحي لگني ديگر( نالي ابدوميومستركتي انجام هييتوانا
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  پيوست دوازده

  اهداف آموزشي دوره ارولوژي

  در حيطه دانش و نگرش

  :بايد توانايي هاي زير را دارا باشد

  حالبها، كليه ها،: لي ذياختمان ها شامل سي تناسل-يستم ادراريشناسي س نيجن ،يولوژيزي، في با  آناتومي آشناي-1

 .  ها و پروستات ضهيب ،ي ادراري مجار مثانه،

 عفونتها، تروماها، سنگها، تومورها، قبيل از ( غير پيچيدهي تناسل-ي ادراريمارهاي بيولوژيزيآشنايي با پاتولوژيي و پاتوف– 2

  ) خوش خيم پروستاتيبزرگ تنگي هاي مجرا، واريكوسل، رفلاكس،

 ي تناسل-يستم ادراري و معاينه باليني در بيماران سيري با نحوه شرح حال گييا آشن-3

  . آشنايي با ارزيابي دقيق اورولوژيك با استفاده از شرح حال معاينه باليني و مطالعات تشخيصي-4

  .سيستم ادراري تناسليشايع مناسب مداليتي هاي تشخيصي براي بيماري هاي و جا ه آشنايي با انتخاب ب -5

اوروپاتي  هماچوري،:ارولوژيك از قبيل شايع درماني مناسب جهت اختلالهاي  آشنايي با رويكردهاي تشخيصي و -6

  مثانه ونئوپلاسم هاي كليه و عفونتهاي مقاوم و ساده، درمانهاي اوليه براي سنگها انسدادي،

   فوقاني وتحتانيي تناسل-يستم ادراري با تروماههاي سيي آشنا-7

  فوقاني وتحتاني ي تناسل-يستم ادراري درمان تروماههاي  سي با  اصول اساسيي  آشنا-8

  ي تناسل-يستم ادراري التهابي وعفوني و متابوليك سي با  بيماري هايي آشنا-9

 ماتوتومي، سونداژ مثانه،:  از قبيلي تناسل-ي  آشنايي با انديكاسيون هاي روشهاي درماني ساده در بيماريهاي  ادرار-10

 .…درمان فيموزيز، راپوبيك سونداژ،سوپ

  ي تناسل-يستم ادراريها براي جراحي س آشنايي با انواع انسزيون-11

  . كانسر در مردان نيعنوان دومه آشنايي با  بيمار يابي كانسر پروستات  ب-12

  

  بهتر است توانايي هاي زير را دارا باشد

 ي تناسل-  آشنايي با تومورهاي خوش خيم و بدخيم سيستم ادراري-

  .آشنايي با انواع مختلف سنگهاي ادراري، روشهاي تشخيصي و درماني آنها– 

  كليه پلي كيستيك، رفلاكس،دريچه هاي ( تناسلي-مادرزادي  سيستم سيستم ادراري/  آشنايي با  اختلالات تكاملي  -

   .)UPJمادرزادي مجراي ادراري، 

  به حالب ،بزرگي خوش خيم پروستات ، تنگي هاي سيستم ادراري،بي اختياري ادراري ،رفلاكس مثانه  آشنايي با– 

   تناسلي - آشنايي با  دانش  آمادگي هاي قبل از عمل ، حين عمل و مراقبت هاي بعد از عمل سيستم ادراري- 

   تناسلي - آشنايي با موارد استفاده از مطالعات تشخيصي  آزمايشگاهي براي بيماري هاي سيستم ادراري-

راديو گرافي  :  تناسلي از قبيل - با موارد استفاده از راديوگرافي در ارزيابي و درمان بيماري هاي سيستم ادراري آشنايي-

 اي ، كت اسكن ، اسكن راديو – ار - اسكن، ام – تي -ساده،پيلوگرافي داخل وريدي، سيستوگرام، سونو گرافي ، سي

  آرتريوگرافي نكلئوئيد،
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  :حيطه مهارت

  :نجام موارد زير را كسب كندبايد مهارت ا

  ..).-از راه مجرا وسوپراپوبيك( انجام انواع سونداژها -

  سيستوتومي و سيستورافي -

  . سيستوسكوپي و كاتتراسيون يوريترال درشرايط سخت  -

  )پارشيل وكامل (ت تروماي نفركتومي در موقع-

  روتوم ، احتباس اداريتورشن بيضه ، توده اسك:  درمان اورژانس هاي ارولوژيك از قبيل -

  . تناسلي درگير كرده اند–انجام جراحيهاي عمومي داخل شكمي و لگني كه سيستم اداري -

  

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 ) ترانس وزيكال رتروپوبيك و( انجام پروستاتكتومي سوپراپوبيك-

   انجام نفركتومي راديكال براي كانسر-

  وريد رنالترميم شريا ن و  -

  بازسازي يوريترال   ترميم يوريترال و-
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  پيوست سيزده  

  اهداف آموزشي دوره جراحي مغز و اعصاب

   در حيطه دانش و نگرش 

  :بايد توانايي هاي زير را دارا باشد

   CNSآشنايي با آناتومي ، فيزيولوژي ، فيزيوپاتولوژي -1

  .با اختلال نوروسرچيكال مراجعه كرده است آشنايي با شرح حال گيري و معاينه بيماري كه -2

  ي سر وستون فقرات گردني با تروماهايياشنا-3

  

  :بهتر است توانايي هاي زير رادارا باشد

  . قبل و بعد از عمل جراحي بيماران نوروسرچيكال با اقداماتيياشنا -1

  تخصصي مشكلات رشته   در ارتباط باي، اخلاقاقتصادي-اجتماعي شناخت مسائل انساني -2

 وستون فقرات و جمجمه، توموگرافي ، آرتروگرافي ، ميلوگرافي ، Skullراديوگرافي ( تشخيصي  مداليتي هاي شناخت-3

 )ICP ، مانيتورينگ EEGاسكن راديوئونكلوئيد ، 

  :آشنايي به رويكرد هاي تشخيصي و درماني-4

  تومورهاي اينتراكراينال-

 خونريزي هاي خودبخودي مغز و نخاع-

 وسربراليمات كرانصد-

 اعصاب مغزي و عمل آنها-

 عفونتهاي اينتراكراينال-

 تومورهاي نخاع-

 لومبار پارگي ديسك هاي بين مهره اي و-

  صدمات اعصاب محيطي-

   آشنايي با تشخيص هاي افتراق در ارتباط با محل نوروپاتولوژي ها-5

   خاصر بيماري آشنايي با نورودياگنوستيك پروسيجرها و انتخاب آنها براي ه-6

 
  : مهارتيحيطه 

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

   انجام معاينات كامل و دقيق نورولوژيك در همه وضعيتهاي هوشياري-1

   اعصاب ي تشخيصي قبل از عمل با راهنمايي اتندينگ جراحو  نوشتن دستورات بستري -2

  : زير پروسجرهاي جراحي اعصابكسب توانايي درانجام  -3

   از قبيل پونكسيون مايع مغزي نخاعييكالجانجام پروسيجرهاي محدود نوروسر- 

   محافظت از بافت عصبي-

  كرانيوتومي -

   مايع مغزي نخاعي  بهتشخيص و درمان مشكلات مربوط-  

   Burr holeگذاشتن .  4

  

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  ه سادdepressed – fx  بالا آوردن -1

2-  Skeletal traction Management يا hal and tongs Management  

   بيمار در انجام مراقبت هاي بعد از عمل جراحي در منزل خانوادهآموزش بيماران و  -3

   لامينكتومي -4

  ترميم هاي عروقي  -5
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  پيوست چهارده 

  اهداف آموزشي دوره جراحي كودكان و نوزادان

  

   نوزاداناهداف آموزشي دوره جراحي

  حيطه دانش و نگرش 

  :بايد توانايي هاي زير را دارا باشد

  . وژنتيك كه بر جنين و نوزادان اثر مي گذاردآشنايي با دانش جنين شناسي، آناتومي ، فيزيولوژي ، فيزيوپاتولوژي -

  الكتروليت در نوزادان  با چگونگي تنظيم آب ويآشناي  - 

  .يدي و وري از راه گوارشينوزادان و محاسبه مناسب و مقتضي حمايت هاي تغذيه ا ي تغذيه ايهايازمندين با يآشناي -

  .  آشنايي با روش هاي تشخيصي گوناگون كه در نوزادان استفاده ميشود-

 : با روشهاي جراحي براي اصلاح آنان از قبيلي تشخيص مشكلات شايع جراحي نوزادان و آشناي-

  ...اف برونشيال،هيگروم كيستيك گردن،كيست درموييد،آنومالي شك: سرو گردن

آترزي مري،آترزي دوازدهه، فيستول تراكيوبرونشيال، آترزي روده كوچك، ايليوس مكونيوم، چرخش : دستگاه گوارش

روده، هيرشپرونگ، مقعد سوراخ نشده، سندرم كلون چپ كوچك، آنتروكوليت نكروزان، پانكراس حلقوي، آترزي 

  ...مجاري صفراوي،

  ...مالفورماسيون آدنوييد كيستيك، هرني ديافراگماتيك، آمفيزم لوبار،:نفس دستگاه ت

  ...، هيپوسپادياس،يچه مجراي ادراريرفلاكس مثانه به حالب، انسداد مجراي حالب ، در: كليه ومجاري ادرار

  ...گاستروشزيز،آمفالوسل، فتق هاي اينگوينال و نافي،:جدار شكم

  :ا باشدبهتر است توانايي هاي زير را دار

  :  آشنايي با مراقبت هاي قبل از عمل نوزادان ، شامل -

   اصول كار با ونتيلاتور-

   الكتروليت و تغذيه نوزاد - مديريت  آب -

   اصلاح اختلالات انعقادي وتزريق خون -

   سپسيس و استفاده از آنتي بيوتيك تشخيص-

  . ه كردن نوزاد بيمار براي جرّاحي آموختن اصول پايداركردن ، تشخيص مناسب قبل از عمل و آماد-

 . آموختن اصول مرافبت هاي متداول بعد از عمل و مديريت مراقبتهاي بحراني بعد از عمل -

 .  آشنايي با تكنيك هاي جديد از قبيل جراحي جنين بعنوان درمان جايگزين براي بعضي از بيماريهاي نوزادان -

 جه حرارت بدن  در نوزادان مكانيزم هاي مربوط به تنظيم درآشنايي با -

 . چگونگي عملكرد كليه نوزادان تحت تاثير فارماكوكينتيك داروها و آنتي بيوتيك آشنايي با   -

    توصيف عوامل موثر بر عدم كامل شدن ايميونولوژي نوزادان-

  آشنايي با اصول آموزش دستياران مبتدي و دانشجويان پزشكي در حيطه جراحي نوزادان-

  :تحيطه مهار

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند
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  . جامع يك نوزاد كه مشكوك به وضعيت قابل اصلاح با جراحي استمعاينه   انجام -

  كيلوگرم 2  برقراري دسترسي وريدي و شرياني در نوزادان بيشتر از وزن -

    مشاركت در مراقبت هاي قبل از عمل نوزاد -

  ): ستيار ارشد يا استاد مربوطهتحت نظارت د(ام اعمال ذيل ج ان-

 ها جا اندازي فتق •

 سينه تعبيه لوله •

 ها درناژ آبسه •

 انجام كات داون وريدي و شرياني •

 گذاشتن كاتتر نافي •

 گذاشتن كاتتر وريد مركزي •

 ختنه •

 گاستروستومي •

 كلوستومي •

 هاي اينگوينال و نافي ترميم هرني •

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  بدون نظارت) لاپاروتومي  و توراكوتومي(ئي انجام اعمال جراحي اورژانس از قبيل  توانا-

ديسترس تنفسي وسيانوز ، استفراغ : از قبيلدر مواردي نوزادان بدحال و ارجاع به موقع آنها بررسي و پايدار كردن  -

  .ر شكمديفكتهاي جداصفراوي و ديستانسيون، اسهال خوني، رفلاكس شديد، ايكتر انسدادي، 

  .گيرد شركت كند به عنوان كمك در جراحي هاي بزرگ كه در جراحي نوزادان صورت مي-

  اهداف آموزشي دوره جراحي كودكان

   در حيطه دانش و نگرش 

 :بايد توانايي هاي زير رادارا باشد

   درك اختصاصي وضعيت هاي آناتومي، پاتوفيزيولوژي و ژنتيك كه بر كودكان اثر مي گذارد -1

   آموختن اصول پايداركردن ، تشخيص مناسب قبل از عمل و آمادگي كودك بيمار  -2

  .  آشنايي با مراقبت هاي قبل از عمل كودكان -3

  :بهتر است توانايي هاي زير را دارا باشد

  ..علل خونريزي هاي دستگاه گوارش در نوزادان،كودكان و  آشنايي با تشخيص ودرمان-1

 .يولوژي كه در بيماريهاي كودكان براي عمل ترميمي موفقيت آميز هدايتگر خواهد بود درك اصول آناتومي و فيز-2

  آموختن اصول مرافبت هاي متداول بعد از عمل و مديريت مراقبتهاي بحراني بعد از عمل -3

  :آشنايي با -4

  توصيف رشد و تكامل قدو وزن ودور سر كودكان    -

  نيازهاي تغذيه اي كودكان-

  ه ها در كودكانفعاليت كلي-

  اثر هورمونها بر روي رشد كودكان-
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  پاسخ به استرس وعفونت در كودكان-

  : تشخيص مشكلات شايع جراحي كودكان و آشنايي با روشهاي جراحي براي اصلاح آنها از قبيل-5

  تقسيم بندي مالفورماسيون هاي مادرزادي نوزادان بر حسب نوع،محل،نياز به جراحي-

  ..گلوسال،لنفادنوپاتي ها،كيستيك هيگروما،كيست تيرو:سروگردن-

  ..انواژيناسيون،.استنوز پيلور،آپانديسيت حاد اطفال،:دستگاه گوارش-

  ..ضايعات تراشه:دستگاه تنفس-

  ...مالفورماسيون امفالومزانتريك واوراك.جدار شكم-

 ...   بيضه،كليه پلي كيستيك،بيضه هاي نزول نكرده،تورسيون:دستگاه ادراري تناسلي-           
  

  : حيطه مهارت

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 . جامع  يك كودك كه مشكوك به وضعيت قابل اصلاح با جراحي استمعاينهانجام -1  

  )تحت نظارت دستيار ارشد يا استاد مربوطه(ام اعمال ذيل ج ان-2  

 .دراوردن توده هاي سطحي پوست •

  .درناژ آبسه ها •

  .يد صورتدرآوردن درموي •

  .بيوپسي از غدد لنفاوي گردن •

  .گذاشتن لوله سينه •

  .گرفتن وريد مركزي •

  .انجام كات داون •

  .انجام آپاندكتومي •

  .بالاتر  سال و2انجام ترميم هرني هاي نافي واينگوينال در بيماران  •

  .انجام ختنه •

 .انجام بيوپسي عضلاني •

  .پيچيده در كودكانبعد از اعمال جراحي  مشاركت در مراقبت هاي قبل وحين و-3

  با نظارت) لاپاروتومي  و توراكوتومي  ( انجام اعمال جراحي اورژانس كودكان از قبيل  -4

  گيرد به عنوان كمك در جراحي هاي بزرگ كه در بخش جراحي كودكان صورت مي-5

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  . بدون نظارت) لاپاروتومي  و توراكوتومي  (انجام اعمال جراحي اورژانس كودكان از قبيل   •

  .قرار دادن آرتريال لاين •

 .انجام پيلورو ميوتومي •

  .انجام اركيوپكسي •

  .وردن انگشت اضافهآدر •
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  پيوست پانزده 

  اهداف آموزشي دوره جراحي قفسه سينه

  در حيطه دانش و نگرش

  :بايد توانايي هاي زير را دارا باشد

 نهي فقسه سيولوژيزيف  ويآناتومبا  آشنايي -

 تغييرات سني وضعيت هاي آناتومي، فيزيولوژي ، پاتوفيزيولوژي قفسه سينه مرتبط با جراحي عمومي  آشنايي با-

  استفاده موثر اين تغييرات  براي تشخيص، ارزيابي و درمان بيماران با مشكلات قفسه سينه  آشنايي با -

  ي، دستور انجام مناسب تست ها ي تشخيصي و تفسير آنهاپاتوفيزيولوژي بيماري هاي قفسه صدر  آشنايي با-

  : آشنايي با  اصول اساسي فيزيو پاتولوژيك ذيل-

  تهويه ريوي-1

  پرفوزيون ريه-2

  كنترل تنفس-3

  تستهاي فونكسيون ريوي-4

  نارسايي تنفسي-5

  اكسيژن درماني-6

 عروقي وبيماريهاي ريوي انسدادي،محدودكننده-7

 وتفسير جراحي هاي قفسه صدريدر  مداليتي هاي تشخيصي ودرماني هاي انجام كنترانديكاسيونها و با انديكاسيون آشنايي-

  .انها

  آندوسكوپي،توراكوسكوپي-1

  انجام راديولوژي هاي استاندارد ووضعيتي-2

  آرتريوگرافي-3

  سونوگرافي-4

MRI, CAT, PET, NUCLEAR SCAN-5  

  متدهاي حمايت ونتيلاتوري-6

  تراكئوستومي-7

  له گذاري وحمايت هاي تنفسيلو-8

  گذاشتن وريد مركزي-9

  استفاده از پيس ميكر قلبي ودفيبريلاتور -10

  گذاشتن لوله سينه-11

  برونشي اي، تراشه مروي، گذاشتن استنت هاي قلبي،-12

 رزكسيون، نظر گرفتن ريسك فاكتورها، كانديد بودن براي جراحيدر  ارزيابي بيماران براي جراحي توراكس با آشنايي با -

  .  هاي ممكن بعد از عمل جراحي مطالعات عملكرد ريوي و عدم توانائي

  مواد مورد استفاده در بيهوشي هاي جراحي قفسه صدري آشنايي با انواع روش ها و -

  :آشنايي با انتخاب بهترين روش تشخيصي ودرماني در وضعيت هاي ذيل -
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  پنوموتوراكس-1

  هموتوراكس وهيدروتوراكس-2

  موتوراكس و هموتوراكس وهيدروتوراكس  پنو-3

  شيلوتوراكس-4

  انفيلتراسيون هاي ريوي وتوده ها-5

  آنومالي هاي مادرزادي-6

  تجمع مايع در پلور-7

  شكستگي هاي دنده،ترقوه،جناق،ستون فقرات-8

  توده هاي مدياستن-9

   پروسه هاي عفوني -10

  )مروي،ريوي ،خارج ريوي( پروسه هاي نئوپلاستيك -11

  )مروي(پروسه هاي راكتيو -12

  

  :  برونكوسكوپي شامل-

 بزرگسالان را فهرست نمـوده و كـاربرد و نحـوه            fiberopticدستگاهها و ابزارهاي مورد  استفاده در برونكوسكوپي          -

  .استفاده از آنهار ا توضيح دهد

  .شرايط و امكانات لازم براي انجام برنكوسكوپي را فهرست نمايد -

  .نكوسكوپي در بزرگسالان را فهرست نمايدانديكاسيون تشخيصي برو -

  .موارد و شرايطي را كه خطرات ناشي از برونكوسكوپي را افزايش مي دهد فهرست نمايد -

  .كونتراانديكاسيونهاي برونكوسكوپي را فهرست نمايد -

  .روش انجام برونكوسكوپي در شرايط و بيماريهاي مختلف را توضيح دهد -

  .ري يا مقابله با آنها را توضيح دهدعوارض برونكوسكوپي و نحوه پيشگي -

  

  :بهتر است تواناييهاي زير رادارا باشد

  :  ارزيابي بيماران كانديد جراحي توراكس و بحث در خصوص -

  تعيين ريسك عمل جراحي-1 

  .تعيين تست هاي تشخيصي كه براي مشخص شدن سرنوشت بيمار كاربرد دارد-2

  تعيين عوارض احتمالي-3

  ي انتخابيتعيين عمل جراح-4

  تعيين مشاوره ها-5

 گرفتن رضايت نامه ها-6

  آشنايي بامكانيزم و كاربرد تستهاي عملكرد ريوي در ارزيابي بيماران نيازمند جراحي توراكس -

  :  آشنايي با انديكاسيون هاي روشها ي تشخيصي و درماني ذيل -

  برونكوسكوپي وازوفاگوسكوپي -1
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  توراكوسكوپي-2

  رژانستوراكوتومي دراو-3

  كلامپ گذاري بر روي آئورت-4

  توراكوتومي استاندارد واسترناتومي خط وسط-5

  پريكارديو سنتز وپريكارديال ويندو-6

  ...)سوزني ظريف و(بيوپسي ريوي-7

  رزكسيون هاي ريوي-8

  مدياستينوسكوپي-9

  اعمال كاهنده حجم هاي ريوي-10

 ديلاتاسيون ومانو متري مري-11

  : زم حمايت ونتيلاتوري و كاربرد كلينيكي آن نشان دادن فهم مكاني-

انواع ونتيلاتور ها، انديكاسيون استفاده از هر يك از آنها، نشان دادن چگونگي اداره كردن ونتيلاتورها، افتراق مد 

 هاي مختلف ونتيلاتور، توصيف زمان جداكردن بيمار از ونتيلاتور، ارزيابي پارامتر هاي جدا كردن از دستگاه، آناليز

 مشكلات پيچيده ونتيلاسيون، انديكاسين هاي تراكئوستومي

   :  آشنايي وآناليز تغييرات در آناتوميك و فيزيولوژيك فقسه سينه  در نتيجه موارد ذيل-

جراحي هاي شكم، مهره ها، گردن، توراكتومي با بيهوشي عمومي، استرناتومي با بيهوشي اپيدورال، مدياستينوسكوپي، توراكوسكوپي، 

  كوپلاستي  ترا

   : نشان دادن  ا نواع مختلف انسزيون مورد استفاده در جراحي توراكس براي جراحي هاي ذيل -

رزكسيون آپيكال، پنومونكتو مي،ازوفاژكتومي، جراحي هاي مدياستن ، جراحي بر روي تراشه وبرونش، تنگي هاي مري وديورتيكول 

  ها، توراكوپلاستي، جراحي بر روي ديافراگم

  ي با تروماي نافذ و غير نافذ احشاء داخلي توراكس آشناي-

  : اداره كردن تروماهاي اختصاصي احشائ توراسيك از قبيل-

احشائ گردني وتوراسيك، مري توراسيك، احشائ مدياستن، توراكس استخواني، ديافراگم، ضايعات عروقي، 

  .صدمات قلبي، صدمات تراشه وبرونش

  . س ، دسته بندي هريك ، توصيف محل آنها آشنايي با انواع تومورهاي توراك- 

  :  آشنايي با عوارض جراحي هاي توراكس ودرمان انها از قبيل -

  .آمپيم، انواع فيستول ها، ليك و تنگي وانسدادمري ، خونريزي بعد از عمل، انسداد برونش، هموتوراكس

  :حيطه مهارتي

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  توراكس  مديريت تروماي-

  پولا، ستون فقرات ا تشخيص و درمان اوليه شكستگي هاي دنده ، كلاويكل ، استرنوم ، اسك-

   استفاده كردن و تنظيم كردن دستگاه ونتيلاتور مكانيكي-

   نظارت بر تنظيم ونتيلاتور-

  كيال و اروتراكيال ا انجام انتيوباسيون نازو تر-

  )ي، ازوفاگوسكوپيبرونكوسكوپ (سادهجام اندوسكوپي هاي ان -
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  تعبيه لوله سينه-

  انجام توراكوسنتز-

  گذاشتن كاتتر وريد مركزي-

  انجام تراكئوستومي -

   رزكسيون دنده ها ، درمان حفره هاي  آمپيم ، انجام بيوپسي هاي  پلور و ريه -

  در توراكسساده درمان طبي و جراحي  پروسه هاي عفوني  -

  راه با روش هاي جراحي توراكس  درمان وضعيت هاي طبي وابسته و هم-

  

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

   عروقي –گانز و انجام محاسبات مانيتورينگ قلبي - تعبيه كاتتر سوان-

   در مان جراحي آمپيم ها-

   انجام  و يا نظارت بر تمام روشهاي  اندوسكوپي تشخيصي و درماني توراكس-

  يده با نظارت پيچجام اندوسكوپي هاي ان -

   انجام انتوباسيون با لوله دو مجرايي-

   انجام رزكسيون هاي ريه ، رزكسيون هاي دنده ، مدياستينوسكوپي  و مدياستينوتومي -

   درمان جراحي نئوپلاسم هاي احشاء داخلي توراكس وجدار قفسه صدري-

  در توراكسپيچيده درمان طبي و جراحي  پروسه هاي عفوني  -

  :برونكوسكوپي

  :بايد

  .، لاواژ برونكوآلوئولر انجام دهدfiberopticبا استفاده از برونوكوسكوپ  -

ر نگردد، بـا اسـتفاده   يه آن ها امكان پذي تخلير تهاجمي غيد بتواند ترشحات و موكوس پلاگ را كه با روش ها        يبا -

 .ديه نماي تخلياز برونكوسكوپ

 .ديو نماا مشكوك را جستجي مثبت يتولوژيبتواند منشاء خلط با س -

 :بهتر است

بتواند با استفاده از برونكوسكوپي  و فورسپس هاي مخصوص يا ليزر، بافت اندوبرونكيال غيـر طبيعـي يـا اجـسام                       -

 خارجي را بيرون بياورد

 ي لولـه را بررس ـ يا جاگـذار  ي، انسداد   ييب تراشه، راه هوا   ير آس ي آندوتراكئال نظ  يبتواند مشكلات همراه با لوله ها      -

  .دينما

 wheezeت سرفه، وجود    ير در ماع  ييا تغ يه  ير قابل توج  ي غ يه، سرفه ها  ير قابل توج  ي غ ي ها يزيد در هموتپ  بتوان -

 . ديق و تجسس نماي تحقstridorا ي يموضع

ا ي ـ ي، آتلكتـاز  يوگرافي ـدا شـده در راد    ي ـ پ يون هـا  يلتراس ـير تـوده و انف    ي با علت نامعلوم نظ    يويعات ر يبتواند ضا  -

localized hyper luncency دي نماي بررسيرا با استفاده از برونكوسكوپ. 
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، پـر   ي، آشـالاز  ي گـراو، آكرومگـال    ياستني، م يكال، مشكلات دندان  يت سرو يلير اسپوند يط دشوار نظ  يبتواند در شرا   -

 ي لولـه گـذار    يا تراشه، با استفاده از برونكوسـكوپ      ي سر وگردن و لارنكس      يك و تروما  يبودن معده، انسداد روده بار    

 .نجام دهدداخل تراشه ا

، يد اجـوف فوقـان  ي ـك طـرف، سـندرم ور  ي ـافراگم ي ـا دي ـ ي صـوت يه طنابهـا ير قابل توجي فلج غ  يولوژي بتواند ات  -

 .ديق نمايه را جستجو و تحقير قابل توجيون پلورال غيا افوزيلوتوراكس يش

  .دي نمايابيه را قبل از عمل انجام داده و متعاقباً پاسخ به درمان را ارزي كانسر رstagingبتواند  -
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  پيوست شانزده

  اهداف آموزشي دوره جراحي لاپاروسكوپيك

   دانش و نگرش حيطه

بايد تاثيرات فيزيولوژيك، مزايا و معايب جراحي لاپاروسكوپي، انديكاسيونها، كونترانديكاسيون ها و عوامل مهم در انتخاب 

 پورت ها، نحوه قرار گرفتن بيمار و جراح، محل قرار بيماران، آمادگي قبل از عمل، انتخاب نوع بيهوشي، ابزارها، تلسكوپها و

گرفتن مانيتورها و ابزارهاي جراحي، ترتيب و روش انجام جراحي لاپاروسكوپيك، محل جاگذاري تروكار، تجسس مقدماتي، 

انجام مراحل مختلف عمل جراحي، شرايط رها ساختن عمل، داروهاي بعد از عمل، رژيم بعد از عمل، عوارض جراحي، 

  :عيارهاي ترخيص بيمار و بازگشت بيمار به شرايط عادي كار و زندگي را در اعمال جراحي مختلف زير فراگيردم

 لاپاروسكوپي تشخيصي و نمونه برداري  -

 كله سيستكتومي و جراحي مجاري صفراوي و كبد -

 آپاندكتومي  -

 جراحي فتق ها -

 اسپلنكتومي -

 آدرنالكتومي -

  )Bariatric(قي مرضياعمال جراحي معده شامل جراحي هاي چا -

 جراحي هاي كولوركتال -

 فاندوپليكاسيون و ميوتومي مري -

 كانسرها) Staging(مرحله بندي  -

 در كانسرها ) Palliative( اعمال جراحي تسكيني -

 ...)شامل تشخيصي، بيوپسي، بيماريهاي مدياستن، سمپاتكتومي و ( جراحي هاي مختلف توراكوسكوپي -

  :حيطه مهارتي

  :م موارد زير را كسب كندبايد مهارت انجا

از قبيل (اعمال جراحي لاپاروسكوپيك پايه فهرست شده در اهداف حيطه دانش  دستيار جراحي عمومي بايد بتواند �

  . را با دقت و سرعت قابل قبول انجام دهد)آپاندكتومي سيستكتومي و  كله لاپاراسكوپي تشخيصي،

كوپيك و كونترانديكاسيون هاي آن، بيماران را براي اعمال بتواند با توجه به انديكاسيون هاي جراحي لاپاروس �

  .جراحي لاپاروسكوپيك و اندوسكوپيك فهرست شده در اهداف حيطه دانش انتخاب نمايد

  .بتواند با توجه به استانداردهاي جراحي لاپاروسكوپيك، پورت ها را جاگذاري و از ابزارهااستفاده نمايد �

  . انجام دهد رامشابه عمل جراحي باز ،بتواند تجسس مقدماتي تمام شكم �

  .بتواند مراحل مختلف عمل جراحي را برابر استانداردهاي موجود و با دقت و سرعت مناسب انجام دهد �

 .انجام دهدرا  جراحي ،رها ساخته و به روش باز بتواند در شرايط خاص عمل جراحي لاپاروسكوپيك را �

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

بهتر است در اعمال جراحي لاپاروسكوپيك پيشرفته فهرست شده در اهداف حيطه دانش شركت نموده و پس از  �

  .كسب مهارت، با كيفيتي بالا آنها را انجام دهد
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  دههفپيوست 

  اهداف آموزشي دوره جراحي عروق

   دانش و نگرش حيطه

  

  :بايد توانايي هاي زير را دارا باشد

  روق شرياني و وريدي و لنفاوي با تأكيد بر عروق اصلي و شاخه هاآشنايي با آناتومي ع. 1

   عروقي و انجام معاينه فيزيكيي هاي بيمارعلايم ونشانه هاي آشنايي با .2

 مختلف با تأكيد بر آنژيوگرافي و ي درمان تشخيصي ويته هايكاسيونهاي استفاده از مداليآشنايي با انديكاسيونها و كنتراند.3

  سونوگرافيداپلر اولترا

   شرياني و وريدي حادآشنايي با هموديناميك عروق با تأكيد برايسكمي. 4

   برپديده لنگيدن متناوبسكمي مزمن شرياني با تأكيديده ايآشنايي با پد.5

 پديده آنوريسم عروق مركزي و محيطي  و هايآشنايي با پاتوفيزيولوژي پديده آترواسكلروز و شناخت رابطه آن با بروز تنگ.6

   ييو احشا

  آشنايي با آمادگي هاي قبل از عمل جراحي در بيماران عروقي. 7

  آشنايي با مراقبت هاي بعد از عمل در جراحي عروق. 8

عروق ، فوگارتي ها ، وسايل و ابزارهاي جراحي آشنايي با وسايل مورد نياز در جراحي هاي عروق مثل ابزارهاي ست . 9

  ...وجراحي اندوواسكولار

  . ونحوه برخورد با انها با عوارض ناشي از جراحي عروقآشنايي. 10

  )با تأكيد برآنتي كواگولانت و آنتي پلاكت ، ترومبوليتك ها(ته هاي درمان طبي در بيماران عروق يآشنايي با مدال. 11

   درماني تشخيصي وآشنايي با پاي ديابتي و انتخاب مداليته هاي مختلف. 12

  

  : دارا باشدبهتر است توانايي هاي زير را

  ... دوزوكلامپ گذاري و نحوه دوخت و–مناسب   انتخاب نخ  عروقي،آشنايي با كولاترالها و انتخاب محل باي پس. 1

  ) محيطي –مركزي ( آشنايي با انواع انسزيونهاي جراحي عروق . 2

  ونهاي جراحي در بيماريهاي عروقي مختلفيكاسيآشنايي با انديكاسيونها و كنتراند. 3

  نايي كافي در مورد انواع پروتزها و كاربرد آنها در جراحي عروقآش. 4

آشنايي با روش هاي مختلف جراحي ، انديكاسيون انجام و انتخاب آنها در بيماريهاي مرتبط با دستگاه عروق از جمله . 5

   .وفشار خون با منشا شريان كليويتنگي كاروتيد

  .شخيصي ودرماني آن وروش هاي تآشنايي با پاتوفيزيولوژي لنفادم. 6

  درماني در بيماران مبتلا به نارسايي وريدي مزمن و زخم هاي ناشي از آن تشخيصي وته هاييمدالاشنايي با . 7

  .در بيماري هاي عروقيآشنايي با آمپوتاسيونها و تكنيك انجام آنها با تأكيد بر سطح و نحوه انتخاب محل . 8

  جدد در جراحي عروق نياز به عمل جراحي ممواردآشنايي با . 9
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  :حيطه مهارتي

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  .توانايي گرفتن شرح حال وانجام معاينه فيزيكي از بيماران عروقي-

  .توانايي انجام هموستاز در موارد خونريزي با روش هاي مختلف پذيرفته شده علمي-

ه آمبولي حاد شرياني وترومبوز وتروما وتصميم گيري صحيح  بيمار دچار ايسكمي حاد در زمينتشخيصتوانايي در -

  .وبه موقع براي آن

  .در محل مناسب بكارگيري وسايل جراحي عروق  توانايي كسب مهارت هاي ويژه جراحي عروق و-

  Peripheral and CentralVenus Accessبرقراري -

  زيالي دي گذاشتن شالدون برا وكات دادن -

- Harvesting vein  

- Striping of saphenus vein  

  

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  . توانايي انجام آنژيوگرافي اورژانس در موارد نياز-

  . به عنوان كمك در جراحي هاي زير شركت مي كند-

  انوريسم هاي محيطي و مركزيجراحي 

   هااندآرتركتومي

    آئورتوايلياك  باي پس

  اتوميكالاكسترا آن هاي باي پس

   گرافت هاي عروقي

   آنوريسم هاي آناستوموتيك

  اعمال جراحي لنفادم

  درتروماي عروق مناسبكنترل هاي عروقي واكسپلور عروق  -

   تروما دربازسازي ضايعات عروقيو   ترميم-

  در تروماي عروق    آناستوموزهاي عروقي انجام -

   شريانيآمبولكتومي -

  .ني ووريدي گذاشتن شانت شريا-          
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  دههجپيوست 

  كانكولوژياهداف آموزشي دوره جراحي 

   دانش و نگرش حيطه

  

  :بايد توانايي هاي زير رادارا باشد

 پاتوفيزيولوژي سرطانآشنايي با  -1

 ها هاي غربالگري و پيشگيري سرطان برنامهآشنايي با  -2

 ها هاي تشخيصي مختلف در سرطان روشآشنايي با  -3

 گيري از تومورها  نمونههاي مختلف روشآشنايي با  -4

 ها  اصول درمان جراحي سرطانآشنايي با  -5

 هاي مختلف هاي سرطان آشنايي با برخورد با علايم و نشانه -6

 : هاي  هاي درماني جراحي در سرطان روشآشنايي با  -7

a. مري  

b.  معده 

c. ولوركتالك 

d. هاي نسج نرم ساركوم 

e. هاي پوست  سرطان 

f. پستان 

 

 :باشدبهتر است توانايي هاي زير رادارا 

 ها هاي جراحي آن برخورد با تومورهاي آندوكرين و روشآشنايي با -1

 آمپولر هاي تومورهاي پري برخورد با يرقان انسدادي در زمينهآشنايي با -2

 هاي ادجوانت و نئوادجوانت درمانآشنايي با -3

 ها هاي كنترل درد و تسكيني در سرطان روشآشنايي با -4

  ها خشي سرطانهاي توانب روشآشنايي با -5

  

  :حيطه مهارتي

  بيوپسي انواع ضايعات پوست و مخاطات  �

 رزكسيون ضايعات بدخيم پوستي �

 ديسكسيون لنفاتيك زيربغل و كشاله ران �

 هياتال با نظارت اتند ازوفاژكتومي ترانس �

  توراسيك با نظارت اتند ازوفاژكتومي ترانس �

 توتال براي سرطان گاستركتومي توتال و ساب �
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 كراتيكودئودنكتومي به عنوان كمك اولشركت در پان �

 هاي سگمنتال كولكتومي �

 كامل با نظارت اتند كولكتومي �

 رزكسيون ابدومينوپرينئال با نظارت اتند �

 ها تعبيه استومي �

 ماستكتومي راديكال مديفيه �

 هاي بدخيم پستان با حفظ پستان رزكسيون توده �

 با نظارت اتند لوبكتومي و ايسمكتومي تيروييد �

 با نظارت اتند تومي كاملتيروييدك �

 انواع ديسكسيون غدد لنفاوي گردن با نظارت اتند �

 رزكسيون تومورهاي حفره دهان با نظارت اتند �

 ها به عنوان كمك اول  شركت در پاروتيدكتومي �

 به عنوان كمك اولتومورهاي نورواندوكرين پانكراس ها و رزكسيون  شركت در پانكراتكتومي �

 رشي تسكينيهاي صفراوي و گوا پس باي �
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  هنوزدپيوست 

  هاي ويژه بيهوشي و مراقبتاهداف آموزشي دوره 

   دانش و نگرش حيطه

  بيهوشي

  آشنايي كامل با آناتومي راه هوايي فوقاني -1

  آشنايي با ابزار مختلف اداره راه هوايي -2

  دانستن چگونگي ارزيابي راه هوايي -3

  هاي مختلف باز نگه داشتن راه هوايي آشنايي با مانور -4

 ايي با كانوله كردن وريدهاي محيطيآشن -5

 آشنايي با كانوله كردن وريدهاي مركزي -6

 هاي مختلف كانوله كردن وريدي ها و ابزار آشنايي با روش -7

 آشنايي با مانيتورينگ بيمار در اتاق عمل  -8

  آشنايي با پايشگر درصد اشباع اكسيژن خون شرياني -9

 آشنايي با پايشگر امواج الكتريكي قلب -10

 ارض بعد از عمل مربوط به بيهوشيآشنايي با عو -11

 دانستن روشهاي مختلف اكسيژن درماني -12

  هاي ويژه مراقبت

  ICUآشنايي با اصول اخلاقي و ارتباطي در  -13

 )تهاجمي و غير تهاجمي( ICUدر  ريوي -آشنايي با مانيتورينگ هاي قلبي -14

 آشنايي با اختلالات الكتروليتي و اسيد و باز -15

 هاي درماني يولوژي و روشآشنايي با انواع شوك، پاتوفيز -16

 آشنايي با اصول احيا و روشهاي مختلف آن -17

 هاي پيشگيري و درمان ، سپسيس و روشICUآشنايي با عفونت ها در  -18

 ICUآشنايي با تغذيه روده اي و پرنترال در  -19

 )قلب، ريه، كليه(آشنايي با نارسايي ارگانهاي قلبي حياتي -20

 آشنايي با نارسايي چند ارگاني -21

 كارگيري آن باني استفاده از ونتيلاتور و نحوه بهآشنايي با م -22

 )خونريزي، ايلئوس، پانكراتيت، كله سيستيت(ICU آشنايي با مشكلات گوارشي بيماران  -23

 ICUآشنايي با داروهاي اينوتروپيك در  -24

  ICUآشنايي با كنترل درد و استرس در  -25

  

  :حيطه مهارتي

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند
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  ارزيابي راه هواييتوانايي  �

  هاي مختلف باز نگه داشتن راه هوايي مانور �

 كانوله كردن وريدهاي محيطي �

 كانوله كردن وريدهاي مركزي �

 ICU در اختلالات الكتروليتي و اسيد و بازاصلاح  توانايي �

 درمان آنو  انواع شوكبرخورد صحيح با  توانايي �

 ICUتغذيه روده اي و پرنترال در توانايي برقراري صحيح  �

  در موراد غير پيچيدهكارگيري آن استفاده از ونتيلاتور و نحوه بهتوانايي  �

 ICUداروهاي اينوتروپيك در تجويز صحيح و مناسب  �

  

  

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 رد پيچيدها در موكارگيري آن استفاده از ونتيلاتور و نحوه بهتوانايي  �

 ICUدر كنترل درد و استرس توانايي  �

پايشگر ،  پايشگر درصد اشباع اكسيژن خون شرياني     (مانيتورينگ بيمار در اتاق عمل      هاي    توانايي كار با ابزار    �

 )امواج الكتريكي قلب

 روشهاي مختلف به  اكسيژن درمانيتوانايي �

 )تهاجمي و غير تهاجمي( ICUدر  ريوي -مانيتورينگ هاي قلبياستفاده از  توانايي �
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  بيستپيوست 

  آموزشي دوره جراحي كولوركتالاهداف 

   دانش و نگرش حيطه

 آناتومي و فيزيولوژي پيشرفته كولون و ركتوم آشنايي با  -1

 فيزيولوژي پيشرفته كولون و ركتوم آشنايي با پاتو -2

 هاي درماني هموروييد نحوه برخورد و روشآشنايي با  -3

 هاي درماني فيشر آنال نحوه برخورد و روشآشنايي با  -4

 آنال هاي پري ها و فيستول هاي درماني آبسه ه برخورد و روشنحوآشنايي با  -5

 اختياري مدفوع و يبوست هاي جراحي بي نحوه برخورد و روشآشنايي با  -6

 هاي ديورتيكولي كولون بيماريآشنايي با  -7

 ولوولوس كولونآشنايي با  -8

 هاي كولوركتال خونريزيآشنايي با  -9

 تروماهاي كولون و ركتومآشنايي با  -10

 هاي التهابي روده  بيماريآشنايي با  -11

 پرولاپس ركتومآشنايي با  -12

 برخورد با اجسام خارجي كولوركتال آشنايي با  -13

 هاي كولوركتال و آنوس هاي جراحي نئوپلاسم نحوه برخورد و روشآشنايي با  +��

 ها استوميآشنايي با  +*�

 
  :حيطه مهارتي

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

 هاي مختلف  به روشهموروييدرزكسيون  �

  فيشر آنالدرمان جراحي �

 آنال پريهاي  درناژ انواع آبسه �

  پري آنال غيرپيچيدههاي فيستولدرمان جراحي  �

 ها  انواع كولكتومي �

 ولوولوس كولوندرمان آندوسكوپيك و جراحي  �

 هاي كولوركتال خونريزيبرخورد با  �

 ركتوسيگموييدوسكوپي  �

 تروماهاي كولون و ركتومدرمان جراحي  �

 هاي التهابي روده  بيماريهاي جراحي  درمان �

 پرولاپس ركتومهاي جراحي جراحي  درمان �

  كولوركتال  كردن اجسام خارجيخارج �

 هاي كولوركتال و آنوس  نئوپلاسمهاي جراحي +

 ها ستوميتعبيه ا +

  

  :بهتر است مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  با استاپلرهموروييدرزكسيون  �

 ري آنال پيچيده پهاي فيستولدرمان جراحي  �

 اختياري مدفوع و يبوست جراحي بيدرمان  �
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  بيست و يكپيوست 

  اهداف آموزشي دوره جراحي قلب

   دانش و نگرش حيطه

  

 .آشنا باشدآناتومي و فيزيولوژي قلب  بايد با -1

  :بهتر است با موارد زير آشنا باشد

  ها آناصول كلي بيماريهاي مادرزادي قلب و نحوه درمان آشنايي با  -2

 پديده آترواسكلروز و فاكتورهاي خطر آن نايي با آش -3

  ها آني ايسكميك قلبي و انديكاسيون و نحوه درمان هابيمارآشنايي با  -4

 اي قلبي و نحوه درمان هاي دريچه بيماريآشنايي با  -5

 درمان آنتي كوآگولانت و پروفيلاكسي اندوكارديت آشنايي با  -6

 ...) شامل تامپوناد، كانتوژن، پارگي قلب، آسيب آئورت و (وق بزرگ اصول برخورد با تروماهاي قلب و عرآشنايي با  -7

 هاي آئورت توراسيك  پاتوفيزيولوژي و نحوه برخورد و اصول درمان آنوريسمآشنايي با  -8

  هاي بعد از جراحي و نحوه برخورد با آن  آريتميآشنايي با  -9

  

  :حيطه مهارتي

  :بايد مهارت انجام موارد زير را كسب كند

  وريد صافنبرداشتن �

 استرنوتومي �

 تعبيه كاتتر وريد مركزي �

  جهت درمان افوزيون پريكارد و تامپوناد) Pericardial window( تعبيه دريچه پريكارد  �

 هاي قلب ترميم پارگي �

  كنترل خونريزي از عروق بزرگ �

  درمان آنتي كواگولانت  �

 پروفيلاكسي اندوكارديت �

  ها درمان اوليه آريتمي �
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  بيست و دوپيوست 

  اهداف آموزشي دوره جراحي گوش و گلو و بيني

   دانش و نگرش حيطه

 حفره دهان، حنجره، حلق و بيني  آناتومي آشنايي با -1

 حفره دهان، حنجره، حلق و بيني فيزيولوژي آشنايي با -2

 حفره دهان، حنجره، حلق و بيني روشهاي تشخيصي و راديولوژيك در ضايعات آشنايي با -3

 حفره دهان، حنجره، حلق و بيني  صدمات تروماتيكآشنايي با -4

 حفره دهان، حنجره، حلق و بيني تكنيكهاي ترميمي آشنايي با -5

 حفره دهان و حلق  برخورد و درمان آبسه هاي آشنايي با -6

 هاي گوش و گلو و بيني  عفونتآشنايي با -7

  و بينيحلق و حنجرهگوش و جسام خارجي در نحوه برخورد و درمان ا آشنايي با -8

 هاي سر و صورت ما تروآشنايي با -9

 و بينيخيم دهان، حلق و حنجره   ضايعات خوشآشنايي با -10

 و بينيهاي دهان، حلق و حنجره   سرطانآشنايي با -11

  تومورهاي غدد بزاقيآشنايي با -12

 هاي ترميمي در صورت  روشآشنايي با +��

  

  :حيطه مهارتي

  :بايد توانايي انجام موارد زير را دارا باشد

 حفره دهان، حنجره، حلق و بينيات تروماتيك صدمبرخورد، اداره و درمان  �

 هاي ساده حفره دهان، حنجره، حلق و بيني ترميمانجام  �

 حفره دهان و حلقآبسه هاي درناژ  �

  :بهتر است توانايي انجام موارد زير را دارا باشد

  گوش و گلو و بينيساده هاي  عفونتدرمان  �

 ني و بيحلق و حنجرهگوش و جسام خارجي در خارج كردن ا �

 خيم دهان خوشجراحي ضايعات  �

 هاي دهان سرطانجراحي  �

 ها كمك در لارنژكتومي �

 تومورهاي غدد بزاقيكمك در جراحي  �

 هاي ترميمي در صورت روشكمك در  +
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  بيست و سهپيوست  

  اهداف آموزشي دوره پيوند اعضا

  :بهتر است توانايي هاي زير را دارا باشد

   دانش و نگرش حيطه

 توفيزيولوژيك پيوند اعضامباني پاآشنايي با  -1

 اصول اخلاقي در پيوند اعضاآشنايي با  -2

 هاي پيوند اعضا اصول جراحيآشنايي با  -3

 سركوب ايمني در پيوند اعضاآشنايي با  -4

 هاي انتخاب دهنده آشنايي با معيار -5

 )كبد، كليه، پانكراس، روده، قلب و ريه(هاي پيوند اعضا  انديكاسيونآشنايي با  -6

 ي مختلف در پيوند اعضا  جراحيهاي روشآشنايي با  -7

 نارسايي كبدي حاد و مزمن آشنايي با آشنايي با  -8

 هيپرتانسيون پورت آشنايي با  -9

 پيوند در كارسينوم سلول كبديآشنايي با  -10

 هاي بعد از پيوند مراقبتآشنايي با  -11

  عوارض پيوند و نحوه برخورد با هر يكآشنايي با  -12

  

  

  :حيطه مهارتي

 دامات قبل از جراحي فرد دهندهها و اق كمك در ارزيابي �

 ها و اقدامات قبل از جراحي فرد گيرنده كمك در ارزيابي �

 كمك در اعمال جراحي پيوند كليه  �

 كمك در اعمال جراحي پيوند كبد �

 هاي بعد از پيوند كمك در مراقبت �
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  مراحل تهيه و تدوين برنامه

  

  : اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است 

  

  سال : شروع كار كميته تدوين * 

  

  سال : اتمام اولين پيش نويس * 

  

  : اتمام پيش نويس اصلاح شده برنامه در كميته تدوين و تحويل آن به دبيرخانه * 

  

  سال : بازفعال شدن برنامه هاي پيگيري دبيرخانه * 

  

  : كارشناسي اوليه * 

  

  28/9/86: تصويب در كميسيون تدوين و برنامه آموزشي * 

  

  : تصويب در كميسيون دائمي معين * 

  

  4/3/87: تنفيذ برنامه در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي * 

  

 تعداد كل جلسات* 

  


