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: اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
 رشتة تخصصي ارتوپدي-آقاي دكتر محمدصالح گنجويان*
 رشتة تخصصي ارتوپدي–زاده آقاي دكتر دكتر عليرضا ابراهيم*
 رشتة تخصصي ارتوپدي-آقاي دكتر حميد بهتاش*
 رشتة تخصصي ارتوپدي-مسعود خديويآقاي دكتر*
 رشتة تخصصي ارتوپدي-آقاي دكتر حسين خطيبي*
 رشتة تخصصي ارتوپدي-آقاي دكتر ميرمصطفي سادات*
و اعصاب-آقاي دكتر مازيار آذر*  رشتة تخصصي جراحي مغز
و اعصابرشتة تخصصي جرا-آقاي دكتر عباس امير جمشيدي*  حي مغز
و اعصاب- عليرضا بيرجنديآقاي دكتر*  رشتة تخصصي جراحي مغز
و اعصاب-حميد رحمت آقاي دكتر*  رشتة تخصصي جراحي مغز
و اعصاب-رحيمي زاده آقاي دكتر*  رشتة تخصصي جراحي مغز
و اعصاب-آقاي دكتر سيد محمود طباطبايي*  رشتة تخصصي جراحي مغز
و اعصاب-د قدسيآقاي دكترمحم*  رشتة تخصصي جراحي مغز

:انذ اسامي همكاران كه در جلسه بازنگري شركت كرده
و اعصاب-اميدوار رضايي آقاي دكتر*  رشتة تخصصي جراحي مغز
و اعصاب-مسيح صبوري آقاي دكتر*  رشتة تخصصي جراحي مغز
و اعصاب-علي حق نگهدار آقاي دكتر*  رشتة تخصصي جراحي مغز
 رشتة تخصصي ارتوپدي-پرويز حبيب االله زاده اي دكترآق*
 رشتة تخصصي ارتوپدي-ابراهيم عامري آقاي دكتر*
 رشتة تخصصي ارتوپدي-محمد علي عرفاني آقاي دكتر*
و تخصصي(سيد علي صفوي نائينيآقاي دكتر* و برنامه ريزي آموزشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي )مسئول واحد تدوين
نو* و تخصصي هاي آموزشي دوره كارشناس برنامه( شين آگاهيخانم )هاي تكميلي تخصصي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي

:اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي
و تخصصي(دكتر بهرام عين اللهي و دبير شوراي آموزش پزشكي ، دكتر عبدالرضا پازوكي) معاون آموزشي شـ(، وراي دبيـر

خـانم دكتـر فـا طمـه:روساي دانشكده هاي پزشكي،)دبير شوراي آموزش پزشكي عمومي(، دكتر علي حائري)گسترش
، دكتر محمود نجابـت) ايران(، دكتر غلامرضا شاه حسيني) شهيد بهشتي(، دكتر عليرضا رمضاني) تهران(السادات نيري 

، دكتر زهرا فـردي)كردستان(، دكتر بهرام نيكخو)مازندران(جان بابايي، دكتر قاسم)يزد(، دكتر هوشنگ مهرپرور) شيراز(
، دكتر سـيد علـي)اهواز(، دكتر احمد رضا مهتدي)شهركرد(، دكتر علي مومني)گيلان(، دكتر آبتبن حيدرزاده)تبريز( آذر

، دكتـر زهـرا) بابل( بياني، دكتر معصومه) اراك(، دكتر بهمن صادقي) همدان(، دكتر حسين عماد ممتاز)مشهد(علمداران
االله( دكتر جعفر اصلاني)شهيد بهشتي(دكتر حميد رضا جماعتي:نمايندگان منتخب وزير،)زاهدان( ذاكري ،)دانشگاه بقيـه

االله(، دكتر بهزاد عين اللهي)تهران( دكتر سيد منصور رضوي ، دكتر نادر ممتاز)شهيد بهشتي(، دكتر محمد رضا رزاقي)بقيه
و توسعه آموزش پزشكيرئيس( منش و دكتر سيد كاظم فروتنو) مركز مطالعات معاون اجرايي(مدير كل دفتر امور حقوقي

، دكتر نيره اسلام) دبير خانه و تخصصي دبيرخانه شـوراي آمـوزش پزشـكيو كارشناس دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي
،:وتخصصي  دكتر كوروش وحيد شاهي ،دكتر سيد علـي صـفوي دكتر عليرضا صديقي ،دكتر احمد فخري ،دكتر شهرام آگاه

و دكتر نيره اسلامي  و تخصصي(نائيني ،دكتر سيد محمود طبا طبا ئي ))كارشناس دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي
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 مقدمه

وعنوان :انگليسي دوره به فارسي

:دوره تعريف

: متخصصين مجاز ورود به دوره

آ : موزشطول دوره

 Spinal Surgery جراحي ستون فقرات

ر)Spinal Surgery(دوره تكميلي تخصصي جراحي ستون فقرات وجراحي مغزارتوپديشته هاييك برنامه مشترك از
و توانبخشي بيماران مبتلا به ضـايعات سـتون فقـرات شـامل واعصاب ،: است كه جهت درمان تروماهـاي سـتون فقـرات
، بيماري بيماري و بزرگسالان و انحرافات ستون فقرات در كودكان ، عفونت ها ، تومورها و متابوليك ، ضايعات هاي دژنراتيو ها

ب ، ، همچنين اقدامات مربوط به حفظ سلامت ستون فقرات در آحاد جامعه طراحـي يماريمادرزادي و وابسته آن هاي ديسك
در.شده است خـاص مـوارد دانش آموختگان اين دوره تكميلي تخصصي فقط مجوز مداخله در حيطه تخصصي رشته خود را

.رشته هاي تخصصي فوق الذكر در قالب مفاد مندرج در برنامه دارند

. ماه است18طول دوره تكميلي تخصصي جراحي ستون فقرات

و شكستگي)تغيير شكل ها(اختلالات ستون فقرات از جمله دفرميتي ها هاي ستون، اختلالات مادرزادي، تومورها
، اختلالات ديسك يلو ليستزيس هاي شديددهمراه ناپايداري ستون فقرات، تنگي هاي كانال نخاعي، اسپون فقرات

در حال حاضر با توجه به وجود.درمان آنها نياز به مهارت ،تخصص وتجربه فراوان دارندكه هستند همگي از مواردي
تا دوره كادر تخصصي لازم در داخل كشور بنظر مي رسد زمينه لازم جهت تربيت متخصصين در اين  با مهيا ست

و منطبق بر آخرين يافته هاي روز دنيا بتوان علاوه بر تسكين آلام صح برخورد تخصصي و بيماران با درمان يح
و درمان جلوگيري كرد جلوگيري از عوارض از تحميل براي اين منظور،از.هزينه سنگين ناتواني ها در محدوده بهداشت

و آموزش پزشكي ،كميته اي  مركب از متخصصين از رشته هاي جراحي جانب مراجع ذيصلاح وزارت بهداشت ،درمان
و ارتوپدي  براعصاب اين كميته با استفاده از برنامه هاي دانشگاههاي. نامه جراحي ستون فقرات شدندمامور تدوين

و  و پس از طي مراحل قانوني و تجربيات ذيقيمت داخل كشور ،اين برنامه را تدوين نمود معتبر ،نظرات صاحبنظران
و تخصصي آن را در اختيار دانشگاههاي مجري قرار داده است  ين كميته ،جهتا.تنفيذ شوراي آموزش پزشكي

، از نظرات صاحبنظران گرانقدر استفاده خواهد نمود .بازنگري برنامه
تــدوين برنامــه آموزشــي دوره كميتــه

تكميلي تخصصي جراحي ستون فقرات

و اعص- ابمتخصصين جراحي مغز
 متخصصين ارتوپدي-
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و سير تكاملي و ايراندوره تاريخچه :در جهان

در جهان:الف
رخ داد ولي ريشه آن به هزاران سال قبل بازمي گردد كه سه دوره20و19اگر چه اكثر پيشرفت ها در زمينه جراحي ستون فقرات در قرن

.مي باشد (Renaisance)انسو عهد رنس (medieval period)قرون وسطا،(antique period) عهد عتيق
به Srimad mahasuranamدر عهدعتيق قديمي ترين مدرك ،متعلق به يك پزشك هندي بنام سال قبل از ميلاد 1800- 3500مربوط

به.است كه اين پزشك از كشش فقرات استفاده كرده است ، شناخته شده ترين مدرك سال 2600تا2200پزشك مصري  Imhotebبعدازآن
كه48ميلاد مسيح باز مي گردد كه قبل از  سال 460تا375بقراط.اند نفر تروماي فقرات داشته6مورد اختلال فقرات را درمان كرده است

و اتصالات تاندوني آنرا توصيف كرده است ضم و پاتولوژي فقرات اعم از قوسهاي نرمال ستون فقرات با ساختمان مهره نا قبل از ميلاد آناتومي
س و دو به توصيف ، شكستگي زوائد مهره اي را شرح داده است جا frameل مهره،كيفوز بدنبال تروما، اسكوليوز، دررفتگي مهره براي

، اولين 690تا625در سالهاي paulus of Aegina. اندازي در رفتگي مهره را معرفي كرده است بعد از ميلاد علاوه بر استفاده از تخت بقراط
.يك بيمار ترومايي درشكستگي مهره براي دكمپرس كردن نخاع اقدام به لامينكتومي كرده استكسي بوده است كه در 

و طب در غرب هيچگونه پيشرفتي نداشت دانشمندان درتمدن اسلامي شرق پس از و جهل در اروپا بود در قرون وسطا كه دوران تاريكي
و و عربي به بسط در سالهاي) Avicenna(گسترش اين علوم پرداختند كه بوعلي سينا ترجمه مدارك دوره هاي قبل به زبان فارسي

در17بعد از ميلاد مشهورترين آنها بوده است دراين دوران كتاب قانون بوعلي سينا درقرن 1037-981 و ، كتاب مرجع در اروپا بوده است
ل ، خم شدن به ، فلكسيون اكستانسيون و روتاسيون را توصيف كرده است ضمنا كشش فقرات آن آناتومي فقرات با رويكرد بيومكانيك ترال

.مشابه بقراط مورد استفاده وي بوده است 
و تحقيقات در غرب آغاز گرديد–درعهد رنسانس مجدد منابع اسلامي .ايراني به زبان لاتين ترجمه شد

Leonardo davinci و تعداد مهره بعد از ميلاد پيشرو تحقيق در غرب بود 1519-1452، در سالهاي ، آناتومي ه است كه به شرح مكانيك
.هاو جزئيات مفاصل آن پرداخته است

دو  paulusتوسط19در عصر جديد مدرن جراحي ستون فقرات با دكمپرسيون به كمك لامينكوتومي آغاز شد كه درقرن بصورت موفق در
و در اين قرن تمام جراحي هاي فقرات به دكمپرسيون و انديكاسيون مورد انجام شد و ساير موارد درمان غير جراحي بود محدود مي شد

و عفونت محدود مي شد ، تروما به. هاي جراحي به تومور و تكامل لامينكتومي به شيوه مدرن كه H.J.clineتولد جراحي نوين بر مي گردد
ست 1815در ژوئن new England jaournalدر  و اين محدوده در جراحي و به چاپ رسيد ون فقرات با تغييرات جزئي درتكنيك

به Percival pottكه 1779انديكاسيون عمل ادامه داشت تا سال  اپروچ دورسولترال را در درمان كيفوز پيشرونده سل منجر به پاراپلژي
و دكمپرسيون از قدام توصيف كرد كه همراه لامينكتومي تا اواخر قرن  هاي جراحي فقرات بعنوان تكنيك19منظور جهت تخليه سال

ارائه كرد كه اين روش توسط  pottكوستوتراستورسكتومي را براي درناژ آبسه پارااسپينال در موارد  monaral 1894در. شناخته مي شد 
capener با تغييراتي در نحوه اپروچ بصورت 1933در سالmedified  شد sanآقاي 1976در سال.ارائه ford J. larson اپروچ

Lateral extracavitary و تروما مورد استفاده قرار و. مي گرفت را ارائه كرد كه برخلاف قبل بيشتر در تومورها فيكساسيون
اصلاح دفرميتي ها در ستون فقرات با ابداع وسايل جديد مبتني بر بيومكانيك فقرات آغاز شد ايده فيوژن فقرات جهت ثبات ستون مهره در 

شد  Albee and Hibbsتوسط 1911 .را شرح داد tri-sacralفيوژن Campbellآقاي 1920در. ارائه شد كه با گرافت اتوژن انجام مي
ALIF توسط 1933درBurns در و در PLIF.به انجام رسيد 1940شرح داده شد شد Cloward توسط 1940نيز فيوژن 1950در. انجام

شد Callahanگردني توسط facetاز خلف فيوژن 1977قدامي مهره هاي گردني انجام شد در  مي 1990نيز به اواخر دهه TLIF. انجام باز
.گردد

، 1900اما در مورد وسيله گذاري در ستون فقرات اولين بار به حوالي سال در تروماهاي گردن Tension –bandingباز مي گردد كه بصورت
.Berthold Hadraتوسط 1891( از خلف با كمك سيم انجام شد  (

بر distractionدر تگزاس وسيله اي جهت Paul Harringtonدر جريان جنگ جهاني دوم 1945در سال از خلف ابداع كرد كه علاوه
و انحرافات ستون فقرات نيز استفاده مي شد پس از آن از نيمه قرن بيستم به بعد بود كه وسايل  شكستگي ها در اپيدمي پوليوميليت

cantilever سه و بيومكانيك دقيق تر با فيكساسيون هر اولين بار سال.به عرصه جراحي ستون فقرات پا نهادند columnبا طراحي بهتر
تا Roy-Camilleآقاي 1963  1980اوايل دهه. منتشر نشد 1970در پاريس از پديكل مهره براي فيكساسيون استفاده كرد اگر چه نتايج ان
و با كمك سيس Yeves Cotrelآقاي يونيورسال معرفيCDآنرا بعنوان سيستم Deubussetتم پيچ پديكولر همراه راد را طراحي كرد
. در حال حاضر استفاده از تكينك ها با وسايل قوي در جهت اصلاح هرگونه دفرميتي بصورت روزمره مورد استفاده مي باشد. كرد
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٦ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

در ايران:ب
توسط پروفسور عدل) 1320دهه(جراحي مدرن ستون فقرات در ايران بطور كلاسيك حدود شصت سال قبل

چندين بيمار داراي اسكوليوز را با استفاده از استخوان تيبيا بصورت اپروچ ايشان در بيمارستان سينا آغاز گرديد كه 
و با خلف ، تحت جراحي قرار دادند  Tibial Strut Graftي اين روش در زمان خود. كه تداعي كننده راد خلفي بود

و منحصر به فرد بود  .بسيار جديد
و سال قبل با همت55در بخش هاي جراحي اعصاب فعال كشور كه از حدود پروفسور ابراهيم سميعي

و هنوزااعم..كار نموده اند پروفسور نصرت اله عاملي رسماٌ شروع به ال جراحي ستون فقرات جزء كارهاي روتين بوده
و با پيشرفت تكنيك هاي جديد كه كشور همزمان اين دانش به داخل،تداوم دارد و توسط اساتيد بخش ها انتقال يافته

.دائماً با مراكز آموزشي خارج از كشور در ارتباط هستند به دستياران انتقال مي يابد 
و ستون فقرات در اين مركز آغاز 1349در سال با افتتاح بيمارستان شفايحيائيان كليه اعمال جراحي ارتوپدي

و نسل سرويس جراحي ستون فقرات اين مركز توسط آقايان دكتر سيد محمود رضائيان 1350در سال.شد  تشكيل
.ديدجديد جراحي هاي ستون فقرات با استفاده از ميله هارينگتون آغاز گر

در بخش جراحي اعصاب مركز پزشكي شهداي تجريش به رياست مرحوم دكتر امان اله 1351سال در
، ابتدا با استخوان برداشته  جهانشاهي تمام بيماران ضربه اي ستون فقرات كه نياز به جراحي داشتند پس از دكمپرسيون

و پيچ از،شده از تيبيا و پس ، تونهارينگ رواج فيوژن خلفي مي شدند اولين بخشي بود كه از اين وسيله بطور بخش فوق
و تومور ها كه نياز به فيوژن داشتند استفاده  و مبتلا به سل مهره ها و همزمان در بقيه نمودوسيع براي بيماران ترومائي

و تكنيك هاي جديد براي پايداري ستون فقر ات بهره بخش هاي جراحي اعصاب سراسر كشور نيز از آخرين دستاوردها
..شدگيري 

و ورود دكتر 1354ل در سا اكبرنيا به بيمارستان شفا بهروز با انتقال آقاي دكتر رضائيان به بيمارستان سينا
، آخرين. تحول جديدي در اين رشته آغاز شد  و همزمان از اين زمان آموزش دستياران در يمارستان شفا آغاز گرديد

و خلفي ستون  شدروش جراحي قدامي اولين 1355در سال. فقرات در موارد مختلف ضايعات اين ناحيه به كار گرفته
و پيش كسوت جهاني در بيمارستان شفا برگزار شد  در سال. كنگره جراحي ستون فقرات با شركت بيش از ده جراح نامي

، دوره فلوشيپ جراحي ستو محمد صالح پس از فارغ التحصيل شدن آقاي دكتر 1356 ن فقرات در ايران پايه گنجويان
يك دوره سه ماهه در كشورهاي. گذاري شد و طي يك دوره شش ماهه آموزشي در بيمارستان شفا ايشان پس از

و در سال  و فرانسه راهي آمريكا شده ، آلمان دوره فلوشيپ خود را در دانشگاه مينه سوتا به اتمام 1358انگلستان
و در كن و به ايران برگشته و از رسانده ار آقاي دكتر اكبرنيا سرويس جراحي ستون فقرات بيمارستان شفا را پربارتر نموده

و اكثر آنها جذب مراكز  و مي شوند يك فلوي جراحي ستون فقرات در اين مركز آموزش داده شده اين زمان سالانه
و آموزشي كشور شده اند تا به حال 1354نيز از سال بطور همزمان بخش جراحي ستون فقرات بيمارستان سينا. علمي

.بصورت فعال مشغول آموزش علاقمندان به اين رشته مي باشد
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٧ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

: دلايل نياز به اين دوره

:سال آينده10حدود نياز به تربيت دستيار در اين دوره در

و باورها ارزش( فلسفه       Philosophy (Beliefs & Values):) ها

:ماموريت( رسالت (Mission:               

:ارزش هاي مورد نظر در اين دوره را ميتوان در موارد زيرخلاصه نمود
 اولويت پيشگيري بر درمان،•
در• ) مانند مردم، همكاران غير پزشك، پزشكان( تمام سطوح افزايش آگاهي
 يادگيري مادام العمر•
و انجام كار تيمي•  داشتن روحيه تيمي
، احترام به پيش كسوتان• ي ا  رعايت حقوق بيماران، اخلاق حرفه
 ارتقاي سطح سلامت جامعه•
و•  جديد راهكارهاي ارائه تحقيق براي يافتن علل بيماري ها

:اندازي اين دوره مورد نياز استبنا به دلايل زير راه
و معلوليـت� و نخاع در كشور كه مرگ ومير بالايي را ايجاد و در اين رابطه تروماي ستون فقرات بالا بودن ميزان تروما

.خصوصا در سنين جواني باعث مي گرددفراواني را 
و اعصاب نخـاعي مـي� و نخاع و كار كه باعث بروز اختلالات عمده در عملكرد ستون فقرات اشكالات در روش زندگي

)(Lifestyleتغييرات.(شود
و نخاع در كشور كه مداخلاتي را در تمـام سـطوح مراق� بـت ميزان بالاي بروز ناهنجاري هاي مادرزادي ستون فقرات

.الزامي مي نمايد
آن� و بار بيماري ناشي از و معلوليت و التهابي ستون فقرات  بروز قابل توجه اختلالات دژنراتيو
 ضرورت افزايش كيفيت خدمات ارائه شده به بيماران ستون فقرات ونخاع با اختصاصي تر شدن فعاليت كادر درماني�
.در جهان است ترين علل غيبت از كار از شايع�
و انجام پروسيجرهاي غيرضرورين از هزينهاستك�  هاي ناشي از مراجعات مكرر
اختلالات رواني ناشي از اخـتلالات به عبارت ديگر ،وفور.مهم اختلالات ستون فقرات در بهداشت روان انسانها نقش�

Body Image.

و� اعصاب نياز كشـور بـه ازاي هـر يـكبا توجه به پيشنهاد هيئت ممتحنه رشته هاي جراحي ارتوپدي وجراحي مغز
رشميليون نفر 60در ده سال آينده نياز بـه حـدود ته ،يك نفر مي باشد وبا توجه به وجود تعدادي فلوشيپ در اين

.نفر مي باشد

،رسا ، كارآمدو متعهد به اخلاق حرفـه اي اسـت كـه در زمينـهلت اين دوره تربيت نيروهاي متخصص عالم ، كارا توانمند
و خـدمات مـرتبط بـا تـامين و توانمنديهاي خود را در اختيار آموزش ،پژوهش تخصصي جراحي ستون فقرات،آموخته ها

و ارتقاي سلامت جامعه قرار دهند .،حفظ .
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٨ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

:انداز چشم( دورنما (Aspect:            

                  :Expected outcomes: از دانش آموختگان پيامدهاي مورد انتظار

                                                                       :Roles:آموختگان در جامعه دانش هاي نقش

:آموختگان اين دوره قادر باشندرود دانشانتظار مي
، همراهان� . ار نمايند افراد تيم سلامت ارتباط موثر برقرو با بيماران
، بيمـاري� و استدلال باليني منطقي ، ادغام اطلاعات و پاراكلينيكي هـاي سـتون با گردآوري مناسب اطلاعات باليني

، آنها را با استفاده از رويكردهاي مناسب درمان نماي .ندفقرات را تشخيص داده
و در صورت نياز آحاد� ، افراد تيم سلامت ، همراهان . جامعه شركت نمايند در آموزش بيماران
و بيماري� .دنهاي ستون فقرات شركت فعال داشته باش بعنوان عضوي از تيم پژوهشي در مقوله سلامت
.دندر بيماريابي ضايعات ناپيداي ستون فقرات در جامعه نقش رهبري ايفا نماي�
.در خصوص پيشگيري از بيماريهاي ستون فقرات ونخاع اقدام نمايند�

:هاي زير را ايفا خواهند نمودتگان اين دوره در جامعه نقشآموخدانش
 پيشگيري�
 درماني تشخيصي�
ـ پژوهشي�  آموزشي
ايمشاوره�
 مديريتي�

و ارائـهدانش آموختگ ، توليـد علـم ان اين دوره در ده سال آينده در زمينه دستيابي بـه اسـتانداردهاي جهـاني آموزشـي
شدترين خدمات به جامعه در منطقه سرآمد مناسب . خواهند
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٩ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

                                                                   :Tasks:آموختگان اي دانش حرفهيفاوظ

:وظايف دانش آموختگان اين دوره در جامعه ،به تفكيك هر نقش به شرح زير است

 در نقش پيشگيري-
oآ و همكاري با نآگاهي از برنامه هاي پيشگيري وزارت متبوع
oدر ها( خطر معرض توجه به بيماران و نخاعو ناهنجاريهاي بر حسب انواع بيماري يابي وانجام بيمارو) ستون فقرات

 در مراحل اوليه اقدامات پيشگيري 

و درماني-  در نقش تشخيصي
oانجام كليه اقدامات تشخيصي مورد نياز 
oو نخاع  تشخيص صحيح بيماري هاي ستون فقرات
oو و با تحميل حداقل هزينه انتخاب روش ها و مادي( رويكردهاي مناسب، متناسب با شرايط بيمار )معنوي
oو حمايتي براي بيماران  انجام اقدامات تسكيني
oو نخاع و انجام كليه اعمال جراحي ستون فقرات  انتخاب صحيح
oمراقبت بيماران در مراحل مختلف بعد از درمان جهت حفظ نتايج به دست آمده 

آ- و پژوهشيدر نقش  موزشي
oو جامعه،تيم سلامت ،دستياران آموزش به بيماران، همراهان، دانشجويان
oثبت اطلاعات علمي بيماران 
oو نخاع  گردآوري اطلاعات پژوهشي در زمينه بيماري هاي ستون فقرات
oتحليل داده ها در حد نياز 
oان و يا ساير روش هاي  تشاراتيانتشار نتايج تحقيقات در قالب مقالات پژوهشي

اي در نقش مشاوره-
o-، ، سازمان ارائه مشاوره سلامت ستون فقرات به بيماران ، ساير متخصصين ، افراد تيم سلامت و همراهان هاي قانوني

 جامعه 
oهاي تخصصي درخواست مشاوره 

 در نقش مديريتي-
oو نخاع ، اطاق عمل مربوط به ستون فقرات ، درمانگاه  مديريت بخش
oو نخاع مديريت  مراكز تحقيقاتي در زمينه بيماري هاي ستون فقرات
oو نخاعتيم مديريت  سلامت ستون فقرات
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١٠ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

و مهارت توانمندي : هاي پروسيجرال مورد انتظار ها
Expected Competencies & Procedural Skills:

:عموميها توانمندي) الف

:درماني–اقدامات تشخيصي(مهارت هاي پروسيجرال:ب (

.م دهندافارغ التحصيل به طور فردي قادر خواهند بود انج:مشترك*

شد موارد تومور نخاع اينترا دورال توسط گرايش جراح اعصاب انجام- .خواهد
شد60دفورميتي ستون فقرات بالاي- .درجه توسط گرايش ارتوپدي انجام خواهد

و نخاع- و معاينات باليني اختصاصي ستون فقرات اخذ شرح حال
و نخاع- و طبقه بندي بيماري هاي ستون فقرات  تشخيص
و تفسير تصويربرداري هاي اختصاصي ستون فقرات ونخاع-  درخواست
ر- و بعد از جراحيبرنامه  يزي درماني در تمام مراحل قبل، حين
و نخاع-  رهبري گروه درماني مربوط به بيماري هاي ستون فقرات
و درماني- و يا اقدامات تشخيصي و كنترل عوارض ناشي از بيماري  پيشگيري
و مطالعه در پيشبرد راه هاي درماني صدمات-  ستون فقرات ونخاع تحقيق
و نخاع) Interventions( انجام مداخلات-  اختصاصي ستون فقرات

دفعات انجامحداقلمهارت
براي يادگيري

و- و درماني مانند فاست بلاك *انجام بلوك هاي تشخيصي
-(Percutaneus Radiofrequency Tecnique), PRT

10

10*ميلوگرافي در سطوح مختلف-
10*ديسكوگرافي-
10*انواع گچ گيري هاي ستون فقرات-
10*ن فقراتانواع كشش هاي ستو-
اعمال جراحي بر روي عناصر عصبي مانند آزاد سازي عصب، بستن نقايص پرده هاي-

و نخاع، پيوند اعصاب نخاعپوشاننده * محيطي، رفع فشار از اعصاب
نفر5هر كدام

بين مهره ايي ديسككتومي قدامي يا خلفي،هاياعمال جراحي بر روي ديسك-
و ميكروس *كوپيكديسككتومي آندوسكوپيك

20مجموعا

اعمال جراحي بر روي نسوج استخواني مانند انواع لامينكتومي ها، ورتبركتومي، برداشتن-
، *استئوفيت ها، اصلاح عيوب

10مجموعا

و يا اصلاح انحناي آن مانند نصب انواع- اعمال جراحي براي استوار سازي ستون فقرات
و يا خلفي،قداميبا روش هايوسايل ثابت سازي ستون فقرات .*جانبي

20مجموعا

و نخاع- 20مجموعا)*اكسترودورال(اعمال جراحي براي برداشتن تومورهاي ستون فقرات

.است Optionalاين عمل*
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١١ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

:دارند) همپوشاني يا تعارض( هايي كه با اين دوره تداخل عملي ها يا دوره اسامي رشته

                                          :Educational Strategies:راهبردهاي آموزشي

و يادگيري روش( هاو فنون آموزش روش  :Teaching & Learning Methods:) هاي ياددهي

:شوددر آموزش اين دوره از راهبردهاي زير بهره گرفته مي
) student centered( آموزش دانشجومحور�
ب� ) Hospital Based( محور يمارستانآموزش
ـ( منظور ادغام مفاهيم تخصصي،) Integrated( يافته آموزش ادغام� ـ تـوراكس ـ عـروق ـ جراحي اعصـاب ارتوپدي

و  و توانبخشي )طب فيزيكي .است ....
) Problem based( آموزش مبتني بر مشكل�
 Community orientedو) Evidence based( مبتني بر شواهد�
 (Task Based)مبتني بر وظايف حرفه اي�

و فنون زير بهره گرفته ميها از روشدر آموزش :شودها
) درمانگاهي( آموزش سرپايي-
 آموزش بر بالين-
 آموزش عملي در اتاق عمل-
 هاي بيمارستاني كنفرانس-
 ژورنال كلاب-
 راندهاي آموزشي-
 گزارش صبحگاهي-
و اهداف آموزشي هايو ساير روش-  آموزشي بر حسب نياز

جراحي عمومي
 جراحي توراكس

 جراح عروق
و توانبخشي  طب فيزيكي

 راديولوژي
)فلوشيپ درد(بيهوشي

 روماتولوژي
 طب كار
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١٢ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

:ساختار كلي دوره آموزشي
مدتمحتوي-اقدامبخش،واحديا عرصه آموزش

)ماه(زمان
و اعصاب بخش جراحي مغز

 بخش ارتوپدي
ا( )ساس فلو مربوطهبر

ويزيت روزانه بيماران، شركت در فعاليت هاي آموزشي، آماده سازي
و اعمال جراحي، انجام مشاوره و درماني بيماران براي اقدامات تشخيصي

و  و شرح عمل هاي پزشكي، تهيه گزارشات پزشكي لازم مانند معاينه
و همراهان، انجام بر خلاصه پرونده، ارائه آموزش به بيماران ساير اقدامات

و بخش،   اساس برنامه هاي گروه

ماه10

و يادرمانگاه ويزيت بيماران سرپايي، پيگيري بيماران درمان شده اعم از درمان طبي
جراحي، آماده سازي بيمار براي بستري شدن، ارائه آموزش هاي لازم به

و همراهان، مشاركت در برنامه هاي پژوهشي  بيماران

و مشاركت در انجامPositioningانجام مقدمات جراحي مانندطاق عملا ، مشاهده
و يا نسخه برداري از جراحي، تكميل مستندات جراحي مانند شرح عمل

و فيلم ها،  گرافي ها

و بالعكسوبراي فلو ارتوپدي بخش چرخشي  بخش جراحي اعصاب
ماه6

و انجام نحوه باتوراكسبخش جراحي و بستن قفسه صدريمشاهده A@ا?<= ا>;اع_ز كردن
chest tube _BرDE FGHI BاJKا LMNONP? 

ماه1

:بخش انتخابي شامل
 جراحي توراكس

 راديولوژي
 پاتولوژي

 جراحي عمومي
 توز اور

 روماتولوژي
 آزمايشگاه ميكروسرجري

ماه را با هماهنگي با رئيس3از بين بخشهاي ذكر شدهدستياران
.خاب ميكندبخش انت

ماه1
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١٣ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

:عناوين مباحث درسي اعم از عمومي ،پايه يا تخصصي باليني
 تاريخچه علم بيماري هاي ستون فقرات) الف
 آناتومي ستون فقرات)ب

: شامل اجزاء
 استخوان-1
 مفاصل-2
ها-3  ليگامان
 عضلات-4
اي-5  ديسك هاي بين مهره
 عروق-6
 اعصاب-7
، روتها( بافت هاي عصبي-8 )نخاع شوكي
 ساختمان هاي مجاوز-9

: در مناطق آناتوميك جداگانه اعم از
 كراينوورتبرال جانكشن-1
 سرويكال اسپاين-2
 توراسيك اسپاين-3
 لومبار اسپاين-4
) بصورت جداگانه يا جزئي از كمربند لگني( ساكروكوكسرژيال-5

)ب(شامل هريك از اجزاي قسمت: فيزيولوژي ستون فقرات)ج
)ب(اتوميك جداگانه قسمت در هريك از مناطق آن

 بيومكانيك ستون فقرات)د
(ب(شامل هريك از اجزاي قسمت و بعنوان جزئي از يك ساختار كلي) ) بطور جداگانه

)ب(در مناطق آناتوميك جداگانه قيد شده در قسمت
و اعصاب محيطي) هـ  آناتومي نخاع شوكي

: شامل اجزاي
)مننژ( پرده هاي نخاع-1
و راه هاي عصبي نخاع بافت سفي-2 د
آن-3 و هسته هاي  ماده خاكستري
 عروق-4
 مايع مغزي نخاعي-5
 ريشه هاي عصبي-6
 گانگليونهاي حسي-7
و ساكرال-8 ، لومبار ، بازويي  شبكه هاي سرويكال
 اعصاب محيطي-9

: در مناطق آناتوميك مختلف
 سرويكومدولاري-1
 نخاع سرويكال-2
 نخاع دورسال-3
 كونوس مدولاريس-4
ا كودا اكوني-5
و اعصاب محيطي-6  شبكه هاي عصبي

و اعصاب)و  فيزيولوژي نخاع
:شامل
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١٤ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

و عضلات-1 و مناطق فوقاني و ارتباطات نرون هاي حركتي با مغز  عملكرد حركتي
: عملكرد حسي شامل-2
 حس درد-
 حس لمس سطحي-
 حس لرزش-
 حس پوزيسيون-
 حس عمقي-
 حس احشايي-

: عملكرد اتونوم-3
 تعريق-
 يلواركسيونپ-
 فشارخون-
 رفلكس هاي تاندوني-
 كنترل اسفتكتري-

و مجاري ادراري-4 و حركتي مثانه  فيزيولوژي حسي
) حس احشايي( حس اتونوم-
 حس پروپريوستپو-
 انقباضات شانه-
و معاينه)ذ  ارزيابي باليني شامل شرح حال

: شامل
 معاينه باليني عمومي-1
:معاينه نورولوژيك-2
 ابي حركتيارزي-
و حس لمس: ارزيابي حس سطحي-  حس درد
، حس عمقي: ارزيابي حسي عمقي-  حس پوزيسيون
 ارزيابي حسي احشايي-
: ارزيابي عملكرد اتونوم نخاع-
 تعريق-
 كنترل اسفتكترمي-
 فشارخون-
و پيواركسيون-  موها
 رفلكس هاي تاندوني-

 ارزيابي پوسچور

:تصويربرداري ستون فقرات شامل)ح
 راديوگرافي-1
 توموگرافي-2
) CT-Scan( توموگرافي كامپيوتري-3
 اسكن راديوايزوتوپ-4
 آنژيوگرافي-5
 ميلوگرافي-6
 سي تي ميلوگرافي-7
 ديسكوگرافي-8
) MRI( تصويربرداري مغناطيسي رزونانس-9
10 -PET,SPECT 
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١٥ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

 سونوگرافي-11

: بررسي هاي الكترودياگنوستيك شامل)ط
1-EMG/NCS 
2-( SSEP,MEP) EPs 
3-cord monitoring 

و حين عمل  در كاربردهاي تشخيصي قبل از عمل
، شيرخواري)ي و تصويربرداري ستون فقرات اطفال در طي دوره تكامل جنيني ، بيومكانيك ، فيزيولوژي شناخت آناتومي

و كودكي 
 ضايعات دژنراتيو ستون فقرات)س

:شامل ارزيابي
و پاراكلينيك( يص تشخ-1 ) باليني
 درمان غيرجراحي-2
 درمان جراحي-3
 پيگيري درمان-4

:در نواحي
 كراينوورتبرال جانكشن

و كمري ، توراسيك  ستون فقرات گردني
: درماتوپاتولوژي هاي

 بيماري ديسك-1
 تنگي كانال-2
 دفورميته هاي دژنراتيو-3
و اسپونريلوليتزيس-4  اسپونريلوليزيس

و نخاع شامل عفونت هاي)ع : ستون فقرات
و پاراكلينيك-  ارزيابي باليني
 درمان غيرجراحي-
 درمان جراحي-
 پيگيري درمان-

:درماپاتولوژي هاي
، بروسگلايي-1 ، سلي  استئوميليت پيوژن
ها-2  بيماري هاي گرانولوماتوز مهره
 ديسكيت-3
و آبسه اپيدورال-4  فلگمون
 آمپيم ساب دورال-5
 ميليت عفوني-6
و انگليع-7  فونت هاي قارچي

و نخاع شامل)ف : تومورهاي ستون فقرات
و نخاع-  تومورهاي ستون فقرات
، درمان- ، درمان جراحي ، تومورهاي بدخيم متاستاتيك تشخيصي ، تومورهاي بدخيم اوليه تومورهاي خوش خيم

 اونكولوژيك 

: ضايعات عروقي شامل)ص
 ارزيابي باليني-1
ي تصويربرداري ارزياب-2
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١٦ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

و-3  ....اقدامات مداخله اي شامل آمبوليزاسيون
 درمان جراحي-4
 درمان هاي غيرجراحي-5

 درماتوپاتولوژي هاي
 هماتوم هاي اسپيدورال يا ساب دورال-
 خونريزي زيرعنكبوتيد-
 آنومالي هاي عروقي-

:آنومالي هاي ستون فقرات شامل)ك
 نحوه اداره آنومالي تصميم گيري در مورد-1
 تصميم گيري در مورد نحوه اداره آنومالي-2
 جراحي-3
 استفاده از بريس وارتوزيس-4
: دفورميته هاي ستون فقرات شامل-5
و پاراكلينيك-  ارزيابي باليني
 تصميم گيري در مورد نحوه اداره بيماري-
 جراحي-
و ارتوز-  استفاده از بريس

 هاي در پاتولوژي
 اسكوليوزيس-
 كيفوزيس-
 لوردوزيس-

 در ايتولوژي هاي
 مادرزادي-
ـ عضلاني-  عصبي
 ايديوپاتيك-
 بعد از جراحي-
 پاتولوژيك-
 تروماتيك-
ـ رادياسيون-  لپست

: تروماي ستون فقرات شامل)م
 ارزيابي در محل حادثه-
ا- و نحوه  نتقال بيمار نحوه بي حركت كردن در محل حادثه
و سيستم هاي امتيازدهي متفاوت به عملكرد نخاع-  ارزيابي دقيق باليني
 درمان غيرجراحي-
 درمان جراحي-
 پيگيري درمان-

: در نواحي آناتوميك
 كراينوورتبرال جانكشن-
 سرويكال اسپاين-
 توراسيك اسپاين-
 توراكولومبار جانكشن-
 لومبار-
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 ساكروكوسرژيال-
و ساكرال شبكه- ، لومبار ، بازويي  هاي عصبي سرويكال
 اعصاب محيطي-

و نخاع اعصاب محيطي جهت كنترل درد مزمن يا ساير اختلالات عملكردي شامل)ن : مداخلات جراحي در ستون فقرات
و تصميم گيري-1  ارزيابي
 جراحي-2

: اختلالات
 درد مزمن-1
 هيپرهيدروزيس-2
 اسپاسيتيسيته-3

: تكنيك هاي
 نوركتومي-
 سمپاتكتومي-
 كوردوتومي-
 ميلوتومي-
و پمپ مورفين-  پمپ بكلوفن
 استيمولاتور اعصاب محيطي-
 استيمولاتور نخاع-
و ورتبروپلاستي-  كيفوپلاستي
و-  ..... بلوك كردن اپيدورال

: شناخت تكنيك ها شامل)ر
ها-1  اپروچ
 minimal measureروش هاي-2
 ات اندوسكوپي ستون فقر-3
) enstruminitation( وسايل كارگذاري-4
5-navigation 
 مورنيتورينگ هاي حين عمل-6
 waked upمعاينه حين عمل در بيمار-7
و عوارض ستون فقرات شامل)ي و آموزش هاي درمان هاي رشته هاي متفاوت در كنترل بيماري ها :شناخت
 فيزيوتراپي-1
 كاردرماني-2
 توانبخشي-3
 كاريوپراكتيك-4
 روان درماني-5
6-....... 
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١٨ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

:ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي

و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود :از دستياران
 در حوزه نوع دوستي-الف
.منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند)1
.كنند در مواجهه با بيماران مختلف عدالت را رعايت)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
و آلام بيماران توجه داشته باشند)5 . به خواسته ها
و از آن دفاع كنند)6 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده

و مسئوليت-ب  در حوزه وظيفه شناسي
.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
.داشته باشندسازندهت تعامل از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلام)4
و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند)5 . در تمامي مراحل مراقبت
و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند)6 . براي مصاحبه، انجام معاينه
كي)7 و نيز بهبود فيت زنـدگي بـه در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري

.طور مناسب به بيماران آموزش دهند
و درستكاري-ج  در حوزه شرافت
.راستگو باشند)1
. درستكار باشند)2
.رازدارباشند)3
.حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند)4
 در حوزه احترام به ديگران-د

، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند)1 . به عقايد، آداب
يك)2 ، بيمار را به عنوان .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندانسان در نظر گرفته
و ترتيب را رعايت نمايند)3 و نظم . به وقت بيماران احترام گذاشته
و كادر تيم درماني احترام بگذارند)4 .به همراهان بيمار،همكاران
.وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد)5

 در حوزه تعالي شغلي-ه
.باشند انتقاد پذير)1
و كمك بخواهند)2 ، در موارد لازم مشاوره .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته
و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند)3 .به طور مستمر،دانش
. اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند)4
و گزارش نو)5 . يسي را رعايت كننداستانداردهاي تكميل پرونده پزشكي

I-اصول اخلاق حرفه اي
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.)لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً مطالعه كنيد ومواردي را كه با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد(

انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت
:اقدامات زير تلاش نمايند

:مناسب)Setting(كردن شرايط فيزيكي كمك به فراهم
و پاراوان•  فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني نظيراستفاده از پرده

 در هنگام معاينات وغيره
و بيمار) دستيار(حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك•
و همراه• )مثلامًادروكودك در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار
ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم•

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

:ايي كمك به اصلاح فرآيندهاي اجر
، بستري• همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش

و امور را به آساني طي كنند ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند .، تامين دارو
ها• و كاركنان بيمارستان  تكريم مراجعين
ي پيشنهادات اصلاحي به توجه• ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه

 مديران بيمارستان

: كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي
و احترام آميز در محيط هاي آموزشي•  مشاركت در ايجاد جو صميمي
د• و تحقير ر محيط هاي آموزشيتلاش در جهت حذف هرگونه تهديد
اي• و بين رشته و موثربين بخشي  همكاري هاي مناسب
و مشاركت در كارهاي تيمي•  سازمان دهي
و فراگيران ديگر•  تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر
 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي•
 Role modelingمشاركت فعال در تقويت•
د• ر جهت تقويت ارتباطات بين فردي تلاش
ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران•  (Priming)مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه
 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت•

: ترويج راهبرد بيمار محوري
•، و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، معنوي و اجتماعي حمايت از حقوق مادي و طبقه(رواني ، جنس ، مذهب ،سن با هرنژاد

، در تمام شرايط) اقتصادي اجتماعي
وي•  جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق
و غيره: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير• ، ، اميد دادن ، همدردي ، خوشرويي  پيش سلامي

II-آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشيراهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند:
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 در تمامي شرايطپاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران•
ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين• و فراگيران ديگرآموزش نحوه  تر
و• و پرستار با نام ، كارآموز ، كارورز معرفي خود به عنوان پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر

 مشخصات به بيماران
•، هاپرسش از عادات غذايي و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن و تمايلات رفاهي بيماران ، استحمام  خواب
.توجه به بهداشت فردي بيماران•
و كاري• و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي  توجه به كميت
و كاري با تاكيد•  بر شرايط خصوصي آنان توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي
ي اقدامات تشخيصي ودرماني  (Patient Safety)توجه به ايمني بيمار•  دركليه
، به ويژه ،براي• و مذهب در بخش ، با هر آيين و نيايش كليه بيماران متقاضي كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز

.بيماران در حال استراحت مطلق 
در• .كليه شرايط احترام به شخصيت بيماران
 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي•
و خانواده بيماران• و توجه به همراهان  احترام
از• و اجتناب و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي ونوع پوشش بيمه اي بيماران ، آزمايش تجويز هرگونه دارو

 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري
و تسهيلات بيمه اي بيماران استفاده مناسب•  از دفترچه
، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران• و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري  ارتباط با واحدها
و درماني• و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات  اخذ اجازه
ها• و آزادي بيماران در تصميم گيري  رعايت استقلال
 بيماران) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي•
ي مسائل تشخيصي درماني نظير• ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ها:ارئه  مدت تقريبي بستري وغيره–هزينه

:به معناي  STEEPدرمجموع ،رعايت
ي خدمات ايمن-  به بيماران  (safe)ا رائه
ي خدمت به موقع-  بيمارانبه  (Timely)ارائه
ي كافي- ي خدمت با علم وتجربه  به بيماران  (Expertise)ا رائه
ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح-  به بيماران  (Efficient)ا رائه
ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار-  در كليه

و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق و ترغيب آموزش :مشاركت
و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين• و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب  تر
و دانشجويان•  مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر
، مقررات• وترو مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين Dress Codeآموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران

 فراگيران ديگر
و عملي نظير• و فرآيند هاي آموزشي نظري ،: اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها ، راندها گزارشات صبحگاهي

و اتاق هاي عمل  ، درمانگاه ها  كنفرانس ها
و فراگيران ديگر•  نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران
و خطاهاي پزشكيف• و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات در) ( Malpractices راهم كردن شرايط بحث پيش آمده

و فراگيران ديگر  جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران
، در برنامه هاي آموزش بيماران•  مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف
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: و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر
، اعم از مرده يا زنده•  برخورد احترام آميز با نسوج
 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان•
 همدردي با خانواده فوت شدگان•
و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش• ، عملكرد طبيعي اندام ها و حفظ اعضاي بدن بيماران مي نگهداري و فناوري روز اجازه

 دهد
و شرعي براي ختم حاملگي نيست• ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي  احترام به حقوق جنين
و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي• اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران

ب  دن خودزندگي يا حفظ اعضاي
و در خواست هاي پارا كلينيك•  تجويز منطقي دارو
، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني  Clinical Governanceرعايت• ي تصميم گيري هاي باليني  در كليه

: و نظارت مستمر فراگيران پايش
و آموزشي–گزارشات صبحگاهي( حضور در كليه برنامه هاي آموزشي• تومور–كشيك هاي شبانه–اه درمانگ–راندهاي كاري

سي–بورد  و حضوردر كشيك)و غيره–سي پي ، پيگيري تلفني و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت
، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي در خود وفراگيران و نظاير آن و اورژانس ها ، سركشي به درمانگاه ها ها

 ديگر
 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس•
و فراگيران ديگرنظير• و انضباط( توجه به عملكرد عمومي خود ، نظم ، نحوه پوشش از طريق رعايت) عملكرد ارتباطي اجتماعي

، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 
و فراگيران ديگرنظيرتوجه اكيد به عملكرد تخصصي• ، درخواست منطقي( خود اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران

، تصميم گيري هاي  ، تشخيص بيماري و قضاوت باليني ، استنتاج و پارا كلينيكي ي باليني و ادغام يافته ها ، تفسير آزمايشات
د ، طرز و انجام اقدامات درماني ، انتخاب ، تجويز منطقي دارو ، اقدامات باليني ، ارجاع بيماران رخواست مشاوره هاي پزشكي

و پيگيري بيماران  و نرم افزار هاي تخصصي ، استفاده از رايانه و) پژوهشي از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك
و خطاهاي پزشكي )جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها Malpractices)  

ها• .هاي كميته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه
.اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند•
، به طوري كه در حال حاضر• ي پزشكي و تنظيم پرونده ها .و آينده به سهولت قابل استفاده باشند اهميت دادن به نحوه تكميل

III-اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه:
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 :References: منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است

كتب اصلي)الف
Pediatric spine: Weinstein  
congenital deformit of spine widter 
Pediatric & Adult spine: Frymoyer  
Spine: Rothmann 
Spine deformity: John Moe 
The Lumbar spine: SAN-W-WIESER 
Biomechanics & Anatomy of spine 
 Atlas Orthoses &  prosthesis  
Spine surgery :Benzel 

، منظور آخرين چاپ كتاب است: تذكر . در كليه موارد فوق

 مجلات اصلي)ب
- Job neurosurgery spine 
- Spine: Lippincott-Rover 
- Journal of spinal deformity & Techniques: LWW 
- JBJS: British& American  

 - European spine Journal  
 

:تذكر

، شماره)1 مي در موارد فوق .شوند هايي از مجلات موردنظرند كه در طول دوره دستياري منتشر
، توسط هيات: توضيح ، طبق مقررات كشوري مي منابع آزمون پاياني . شود ممتحنه مربوطه مشخص

و تومورهاي كتبع)2 و  campbell لاوه بر كتب فوق لازم است ،دستياران بخشهاي مربوط به ستون فقرات
Youmans    نيز مطالعه نمايند.



و تخصصي و تخصصي–دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي  16/4/1392تاريخ تنفيذ در نشست شوراي آموزش پزشكي

٢٣ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

.:دستيارارزيابي

:دستياران شرح وظايف

: Assessment Methods)(روش ارزيابي)الف
شـامل كـه مورد ارزيابي قرار خواهند گرفت)پرونده آموزشي(فوليو ستياران در طي دوره با استفاده از ارزيابي پورتد

:موارد زير مي باشد
-Logbook 
، روساي بخش نتايج كليه ارزشيابي- و بيمارسـتان هايي كه توسط استادان و گروه و چرخشي هـاي هاي اصلي

. دهند مربوطه انجام مي
. پذيرش حداقل دو مقاله در مجلات معتبر علمي پژوهشي-
-
) يا غيره Dopsـ MiniCEXـ OSCEـ اعم از كتبي( شده در طي دوره هاي انجام نتايج آزمون-
-OSCE (Objective structured clinical Exa mination) 
-0Dops (Direct observation pratical skills ) 

 ): Periods of Assessment(دفعات ارزيابي)ب
oترجيحاً( ارزيابي مستمرDay to day (بوكلاگ 
oيك بار با روش6هر  MiniCEXو Dopsماه
oامتحان پاياني 

:اين وظايف عبارتند از
 شركت در كليه فعاليت هاي آموزشي بر اساس برنامه تنظيمي بخش-
و بخش-  شركت در كليه فعاليت هاي پژوهشي بر اساس برنامه گروه
يا- ت معتبر پزشكيچاپ حداقل دو مقاله در مجلاپذيرش
 دستياري  Logbookتكميل مستمر-
 شركت در مشاوره هاي پزشكي بر اساس برنامه بخش-
و ويزيت درمانگاهي بر اساس برنامه بخش-  ويزيت روزانه بيماران بستري
 حضور تمام وقت در برنامه هاي بخش-
 آماده سازي بيماران براي اعمال جراحي-
م- و اعصابنظارت برفعاليت دستياران رشته جراحي و نخاع سال وارتوپدي غز و دستياران فلوشيپ ستون فقرات

و بخش  هاي پائين تر بر اساس برنامه گروه
 شركت فعال در اعمال جراحي بر اساس برنامه بخش-
 كنترل پس از عمل بيماران-
) Follow up( شركت در برنامه هاي پيگيري بيماران-
بر- و يا آنكالي و بخش شركت در برنامه هاي كشيك  اساس برنامه هاي گروه

.تمام وقت در اختيار آموزش مي با شند وحق مطب وكار خصوصي ندارنددستياران به صورت: تذكر
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: نحوة برگزاري آزمون كتبي متقاضيان دورة تكميلي تخصصي جراحي ستون فقرات

ـ رتبه( علمي مورد نياز اقل هيئتحد ـ گرايش :تعداد (

بر مورد نياز ديده دوره اقل كاركنانحد : نامهبراي اجراي

:مورد نياز تخصصي فضاهاي

و تعداد بيمار موردنياز :تنوع

:تعداد تخت مورد نيازبراي تربيت يك دستيار ورودي

، بخش رشته و واحدهاي مورد نياز كه بايد در دسترس يا قابل دسترس باشند ها :ها

سال سابقه در اين زمينـه6و دو نفر ارتوپد كه هر يك حداقل دارايجراح مغزواعصابعضوهيئت علمينفردو-
يك نفر داراي رتبة علمـي داشته باشند و هم چنين حداقل يك نفر داراي رتبة علمي دانشياري در رشتة جراحي اعصاب

.دانشياري در رشته ارتوپدي باشند

.نيازي نيست

، بايستي در طول سال موارد زير موجود باشد- :در مركز تربيت كننده دستيار
پا( عمل ستون فقرات در طول سال 150حداقل- )تولوژي هاي متفاوت از
 حداقل دو اطاق عمل در هفته-
يك روز در هفته( بيمار در درمانگاه20حداقل- )حداقل

تخت اختصاصي ستون فقرات8داشتن حداقل-

و جراحي مغز واعصاب ،موارد زير نيز مورد نيازند و بخشهاي مورد نياز در رشته هاي ارتوپدي :علاوه بر رشته ها
ه- و توانبخشي، جراحي عمومي، داخلي، بيهوشي، راديولوژي، نورولوژي: اي در دسترس رشته . طب فيزيكي
، مددكاري، سمعي بصري، فيزيوتراپي: واحدهاي مورد نياز- و بانك هاي اطلاعاتي . كتابخانه با امكانات اينترنت

و جراحي اعصاب فضاهاي تخصصي رشته هاي مادر ارتوپدي

طراحي سوالات در آزمون پذيرش دستيار دوره تكميلي تخصصي جراحي ستون فقرات براي داوطلبان از رشته
م و اعصاب توسط متخصصين تخصصي ارتوپدي توسط و براي داوطلبان با رشته تخصصي جراحي مغز تخصصين ارتوپدي

و اعصاب صورت پذيرد  با.جراحي مغز و2از سوالات از هر رشته كه با ضريب٪50آزمون مشترك براي همان رشته
.سوالات رشته مقابل با ضريب يك منظور گردد
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)و جراحي اعصاب ارتوپدي(رشته هاي مادرعلاوه بر تجهيزاتي كه در تخصصي مورد نياز تجهيزات

:موجودند ،عبارتند از

:شرايط مركز پذيرش كننده دستيار
:به مركزي در حد نياز هاي كشوري مجوز راه اندازي دوره داده مي شود كه

و گروه آموزشي متولي اجراي برنامه :بخش

)optional(نورونايگيش-
-Never stimulator 
-Intra operative cord monitoring  
  Intra operativeسونو گرافي-

.واجد شرايط مندرج در اين برنامه باشد-
و متعاقبا صدور- و يا تمديد مجوز راه اندازي، بايد هر دو بخش مورد تاييد قرار گيرند در ارزشيابي، اعم از صدور

د و دانشگاه مجري در هر وره به طور همزمان مجوز حداقل براي يك نفر از هر رشته تخصصي صورت خواهد گرفت
.از هر رشته ميتواند يك نفر را پذيرش نمايد

يك رشته به رشته ديگر-تبصره در صورت عدم وجود داوطلبان همزمان از دو رشته سهميه پذيرش از ورودي
.اختصاص نخواهد يافت

و اعصاب( مادر هاي بخش تربيت كننده دستيار در رشته- ي هاي دبيرخانه مورد در ارزشياب)و ارتوپدي جراحي مغز
).مشروط نباشد( تائيد قطعي قرار گرفته باشد

و اعصاب- . داشته باشدو ارتوپدي حداقل ده دوره فارغ التحصيل در رشته جراحي مغز

:بخش مجري)1
و تصميم مسئولين ذيربط آن دانشگاه ،يكي از بخشهاي زير در هريك از دانشگاههاي مجري برنامه ،بر حسب شرايط

:اجراي برنامه را به عهده خواهد گرفت 
.)كه بايد در جهت تشكيل آن به تدريج اقدام شود(بخش مستقل جراحي ستون فقرات)الف
 بخش ارتوپدي)ب

و اعصاب)ج  بخش جراحي مغز

:گروه آموزشي مجري)2
( شته باشد اين دوره تكميلي تخصصي دو مديرگروه آموزشي دا و يك نفر متخصص. يك نفر متخصص ارتوپدي

و اعصاب  و جراحي).جراحي مغز براي اجراي اين برنامه به علت ماهيت دو رشته ايي بايد از هر دوگروه ارتوپدي
يك نفر مدير برنامه  و اعصاب و ابلاغ معاون آموزشي دانشگاه(مغز به دبيرخانه) با معرفي مديران گروه مربوطه

وا .همچنين حداقل دو نفر هيات علمي از هر رشته تخصصي در اجراي اين برنامه مشاركت فعال نمايند.علام گردد

و جراحي* و اعضاي كميته تدوين اين برنامه مقرر كردند گروه هاي ارتوپدي اعصاب دانشگاه ها تا زمان ايجاد مغز
ميشرايط مناسب براي راه اندازي بخش ستون فقرات اهتمام  آورند تا به طور مشترك در عرصه خود را به عمل

.فيزيكي واحد به ارائة خدمات سلامت به بيماران مربوطه بپردازند
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٢٦ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

:(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
:شرايط ارزشيابي-الف

:ارزشيابي برنامه نحوه-ب

:متولي ارزشيابي برنامه:ج

: نحوه بازنگري برنامه:د

:شاخصهاو معيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه:ح

:برنامه ،در شرايط زير مورد ارزشيابي قرار خواهد گرفت
)داشتن دو دوره فارغ التحصيل( حداقل پس از برگزاري دو دوره كامل

و هاي در صورت درخواست دبيرخانه، كميته راهبردي رشته- و اعصاب در( يا هيئت بورد دوره ارتوپدي جراحي مغز
)بيني دبيرخانه صورت پيش

و تغييرات احتمالي به دبيرخانه اعلام مي گردد و ارزيابي شده .پيشنهادات در كميته تدوين برنامه بررسي

در- .ارزشيابي دبيرخانه مورد قبول است الگوي شاخص هاي مندرج

و مشابه ساير برنامه هاي مورد ارزيابي قرار خواهد گرفت يابيبه چك ليست ارزش(اين برنامه با استفاده از الگوي دبيرخانه
).برنامه مراجعه شود

، و ارزشيابي دبيرخانه شورمتولي ارزشيابي برنامه و واحد نظارت و تخصصي هستندكميته تدوين برنامه .اي آموزش پزشكي

و ارزشيابي برنامه• .گرد آوري اطلاعات حاصله از نظر سنجي ها
ت•  صاحبنظران رشته هاي مرتبطدوين با دعوت از تشكيل كميته
.طرح اطلاعات گرد آوري شده در كميته•
.اعمال تغييرات لازم در برنامه•
و برنامه ريزي آموزشي• .تحويل پيش نويس برنامه به دبيرخانه جهت طرح در كميسيون تدوين
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٢٧ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

 هاي آموزشي استانداردهاي ضروري برنامه
*، .ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد موردي برنامهضروري است

*، ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول دورهضروري است . هاي مجري رعايت شودي مورد ارزيابي مندرج است

، شرايط* .ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد به دوره دستياران وروديضروري است

*، .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد ظرفيت پذيرش دستيارضروري است

، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين* . بيني شده است باشد كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورضروري است

، منطق با توانمندي بوكلاگ ضروري است دستياران* م قابل قبولي و اختصاصي ي مورد ارزيابي در اختيـار ندرج در برنامههاي عمومي

. داشته باشند

لاگ* ، و نظارت شود وباز خورد لازم ارائه گردد به طور مستمربوك دستياران ضروري است و توسط استادان مربوطه پايش .تكميل

*، ، دستياران بر حسب سال دستياري و در را بر اساس تعـداد منـدرج پروسيجرهاي لازمضروري است در برنامـه انجـام داده باشـند

و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند لاگ .بوك خود ثبت نموده

، در آموزش* از ضروري است و فنون آموزشي روش%70ها حداقل ، استفاده شود ها . مندرج در برنامه

در* ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه ، وظايف خـود را تحـت درمانگاه حضور فعال ضروري است داشته

و  . در دسترس باشدهاي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهنظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند

، دستياران دوره* ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظـر اسـتادان ودسـتيار ضروري است ان سـال هاي جراحي

در عمل اتاقبالاتر در  ي غير جراحي و اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستياران دوره ها ي هفتگي يا ماهانـه برنامهد اشته باشند

.در دسترس باشد هاي عمل اتاق

، طبق برنامه* ، دستياران ، در برنامه ضروري است ، كنفرانسي تنظيمي بخش در بخشـي هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، مشـاركت

و كشيك هاي پايين آموزش رده و ها يا آنكالي تر در هـا هـا يـا آنكـاليي هفتگي يا ماهانه كشيك برنامهها حضور فعال داشته باشند

. دسترس باشد

، طبق برنامه* ، دستياران ، در برنامه ضروري است ، ويزيـتي تنظيمي بخش اران هـاي كـاري يـا آموزشـي بيمـ هاي راندهاي آموزشـي

.بستري حضور فعال داشته باشند 

*، ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد تكميل هاي پزشكي كيفيت پروندهضروري است . شده توسط دستياران

*، ، دستياران بر حسب سال دستياري و از رئيس بخش مربوطه گواهي هاي چرخشي بخشضروري است ج در برنامه را گذرانده مندر

ب  .. اشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شوددريافت نموده

و بخش* ، بين بخش اصلي شـده وجـود داشـته ريزيو برنامه شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي ضروري است

و مستنداتي كه مبين اين همكاري ، در دسترس باشد باشد . ها باشند

، دستياران مقررات* . را رعايت نمايند Dress codeضروري است

از* ، دستياران و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد منشور حقوق بيمارانضروري است و به آن عمل نمايند .آگاه باشند

*، ، در قفسه كتاب بخش اصـلي در دسـترس آنـ منابع درسيضروري است و هيات علمي و مجلات موردنياز دستياران ان اعم از كتب

. باشد 

، دستياران در طول دوره خود به روش* ، مورد ضروري است قرار گيرندومسـتندات آن بـه گـروه ارزيـاب ارزيابيهاي مندرج در برنامه

. ارائه شود
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٢٨ ستون فقراتجراحي تكميلي تخصصيبرنامه آموزشي دوره

يك* ، حداقل در ، دستياران در طول دوره خود .مشاركت داشته باشندي پژوهشي برنامهضروري است

، در بخش اصلي* و نتايج ارزيابي پرونده آموزشيبراي كليه دستياران ضروري است ، گواهي تشكيل شود ، هاي بخش ها هاي چرخشي

. تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود 

*، ، بخش براي تربيت دستياران دوره و رتبـه هيات علمي موردنيازضروري است ، گـرايش ب را بر اساس تعداد دري منـدرج در رنامـه

و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد  .اختيار داشته باشد

*، ، بخش براي تربيت دستياران دوره را طبق مـوارد منـدرج در برنامـه در اختيـار داشـته ديده موردنياز كاركنان دورهضروري است

.باشد 

، دوره* و: را از قبيل فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است ، قفسـه كتـاب اختصاصـي در بخـش كلاس درس اختصاصي

و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد  ، مركز كامپيوتر . كتابخانه عمومي بيمارستان

*، ، دوره .را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح دانشگاه در اختيار داشته باشند فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است

، ضرو* و تنوع بيمارانري است و سرپايي مراجعه تعداد ، بر اساس موارد منـدرج بستري كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران

. در برنامه باشند 

، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش* ، بيني ضروري است .در اختيار باشد) در صورت نياز دوره( تخت بستري فعال شده در برنامه

،ض* و كيفيت تجهيزات ،مـورد تائيـد گـروه تجهيزات موردنيازروري است مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد

.ارزياب باشد 

، بخش* ، ضروري است ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند مورد تائيد قطعيهاي چرخشي . حوزه

، واجد* ، دانشگاه ذيربط . باشد هاي مندرج در برنامه ملاك ضروري است

، در ،31استانداردهاي فوق و برنامه موضوع و اجرا در اختيـار مورد تصويب كميسيون تدوين و جهت پيگيري ريزي آموزشي قرار گرفته

و تخصصي قرار داده مي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي آن. شود واحد ارزشيابي در انتهـاي كليـه ضـمناً يـك نسـخه از

شد برنامه . هاي مصوب آورده خواهد

: منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند

و برنامه- ـ كميسيون تدوين و تخصصي ـ دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي راهنماي تدوين برنامه دوره هاي فوق تخصصي
ـ سال  1388ريزي آموزشي


