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 اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه:
 دانشگاه علوم پزشكي   نشگاهيارتبة د    نام و نام خانوادگي

 مشهد    استاد   زاده میابراه نی* دکتر محمد حس

 یبهشتدیشه    دانشیار    یاصلان ضادری*دکتر حم

 تهران    استاد    دکتر محمد رضا گیتی*

 رانیا    دانشیار   یاکبر خرسند ی* دکتر عل

 تبریز    دانشیار   آقای دکتر علیرضا روحانی*

 کرمان    اریاستاد    فر یرضا صادق ری*دکتر ام

 رازیش    استادیار    زادهمومن درضای*دکتر ام

 ایران    دانشیار    رتضی نخعیدکتر م*
 

 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازلي*دکتر 
 اندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیهای راهکارشناس کمیته-*دکترمریم السادات مصطفوی

 کارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی–ی *نوشین آگاه

 
 اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :

پزشكي  نمايندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش ،مشاور معاون آموزشياسماعیل ایدنی دکتر ،دبیر شوراو آموزشيمعاون  دکتر باقر لاریجانی

مسئول حوزه اعتباربخشي و ارزشیابي دکتر علیرضا زالی ، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيازلی :دکتر مهرداد حق وتخصصي

دکتر  ،دکتر علی حائری پیروی، اللهدکتر حبیب  ،دکتر علیرضا استقامتی ،معاون حوزه ارزشیابي واعتباربخشينائینی دکترسیدعلی صفوی،

دکتر عبدالجلیل  ،پیمان محمدی تربتیدکتر ، محمودرضا آل بویهدکتر  ،دکتر علی حمیدی مدنی دکتر لادن حقیقی، سنی،ح اللهولی 

نماينده  :دکترناصر کلانتری، نماينده معاونت بهداشت ،دکتر زهرا فردی آذر، دکتر نرگس بیرقی دکترالهه ملکان راد، کلانتر هرمزی،

یاسین )زنان وزایمان(دکتر احمدعلی نوربالا دکتر اشرف آل :اعضاي هیات علمي منتخب ، سلیمی علیرضا: دکتر  سازمان نظام پزشكي

الله ولیدکتر  کودکان()اکبر سیاری دکترعلی محمدرضا شکیبی)داخلی()روانپزشکی(دکتر محمدعلی محققی )جراحی عمومی(دکتر 

کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره  نوشین آگاهیو  رنامه ريزي آموزشيکمیسیون تدوين و ب کارشناسریحانه بنازادگان   و)بیهوشی ( حسنی

 هاي تكمیلي تخصصي

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

 رشدبیرشوراي گستدکتر محمد حسین آیتی  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ایدنی  ،دبیر شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هیأت علمي دانشگاه  دکتر حبیب الله پیروی ،دبیر شوراي آموزش پزشكي عمومي، دکتر مرضیه نجومی دانشگاههاي علوم پزشكي کشور

 عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ونماينده منتخب وزير، ، دکتر محمد رضا صبریعلوم پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير

عضو ، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی عضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشكي کرمان ونماينده منتخب وزيرشکیبی  دکترمحمد رضا

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و ، دکترمحمد رضا ظفرقندی هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير

دکتر  ،عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نماينده منتخب وزيرمحمد تقی طباطبایی   ، دکتر سیدنماينده منتخب وزير

عضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید ، دکترسیدعلی صفوی نائینی معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيمهرداد حق ازلی 

، دکتر کامران رئیس دانشكده پزشكي شهیدبهشتي، دکترعلی طبیبیرانرئیس دانشكده پزشكي ته، دکتر شهریار نفیسی بهشتي)مدعو(

رئیس ، دکتر محمد حسن امامی دهکردی رئیس دانشكده پزشكي شیراز، دکتر محمدباقر خسروی رئیس دانشكده پزشكي ايران آقاخانی

، ريیس دانشكده پزشكي مازندرانهی ، دکتر علیرضا مردانشارئیس دانشكده پزشكي يزد، دکترحسنعلی واحدیان دانشكده پزشكي اصفهان

رئیس دانشكده ، دکتر عباس درجانی رئیس دانشكده پزشكي تبريز، دکتر حجت پورفتحی رئیس دانشكده پزشكي کردستان دکتر بهرام نیکخو

دکترعلی  ،رئیس دانشكده پزشكي اهواز، دکتر سید سعید سیدیان رئیس دانشكده پزشكي شهرکرد، دکتر عبدالمجید طاهری پزشكي گیلان

، دکتر رئیس دانشكده پزشكي اراك، دکتر رامین پرویز راد دانشكده پزشكي همدان ، دکتر مژگان ممانیرئیس دانشكده پزشكي مشهدطلایی 

دکتر علیرضا سلیمی ،  ،  رئیس دانشكده پزشكي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئیس دانشكده پزشكي بابلسید غلامعلی جورسرایی 
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کارشناسان کمیسیون دائمي معین دبیرخانه شوراي اموزش دکترنیره اسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی   ،زمان نظام پزشكينماينده سا

 پزشكي و تخصصي

 

 
 

 مراحل تدوین برنامه آموزشي:

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ها و اندازی و گسترش رشتهکمیته سیاستگذاری، راهامین جلسه سیدر  و آرنج  شانهجراحی ضرورت دوره تکمیلی تخصصی 

 مطرح و مورد تصویب قرار گرفت.  7/92/16دوره های تکمیلی تخصصی پزشکی  در تاریخ 

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد  2/99/17در تاریخ  و آرنج آموزشی دوره تکمیلی تخصصی جراحی شانه تدوین برنامه

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی در کمیسیون تدوین و برنامه 1/7/18در تاریخ و آرنج برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی جراحی شانه 

 مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   96/8/18در تاریخ  و آرنج وزشی دوره تکمیلی تخصصی جراحی شانهبرنامه آم

 تنفیذ گردید. 91/8/18نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ  نود ویکمینوتصویب قرار گرفت و در 
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 مقدمه : 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 

  : دوره تعریف

 

 

 

 

 
 

 

  دوره :به  ز ورود متخصصين مجا

 
 

 

  : طول دوره آموزش

 

 Shoulder and Elbow Surgery Fellowship                و آرنج  شانهجراحی  دوره تکمیلی تخصصی

 

و  است منشعب شده ارتوپدی تخصصی رشته است که از بالینی دوره یک وآرنج شانه جراحی تخصصی تکمیلی دوره

ها  و ، بیماری صدمات  اران مبتلا به بیم بازتوانی و ،مراقبت ،درمان ،تشخیص پیشگیریدر دانش آموختگان آن 

های آموزشی، در زمینه هارت های تخصصی خود را فعالیت خواهند داشت و دانش و مو آرنج   شانههای ورزشی آسیب

 پژوهشی و خدمات سلامتی در اختیار جامعه قرار خواهند داد.

 

 

 ماه است .   98 ن دوره تکمیلی تخصصیطول آموزش در ای
 

 کدرده  پیددا  سوق شدن وق تخصصیف سمت به بتدریج ارتوپدی جراحی ، آوری فن و علم سریع پیشرفتبا توجه به 

 هدای  توانمنددی  و داندش  ، رشدته  بدا  مرتبط موضوع چند یا یک در دارند تمایل رشته این آموختگان دانش و است

 آن متعاقب و شده اندازی راه دنیا در رشته این در متعددی فلوشیپ های دوره دلیل بهمین . نمایند کسب را بیشتری

انجدام اعمدال جراحدی     شدده،  داایج های آوری فن و تسهیلات . است گرفته لشک مربوطه تخصصی فوق های انجمن

 . آرتروسکوپی و آرتروپلاستی  را در دسترس جراحان و بیماران قرارداده است

 نیاز عرصه دراین کار و میباشد سریع پیشرفت حال در تهاجمی غیر های روش سمت به جراحی اعمال تقریبا امروزه

 تهداجمی  غیدر  ی ها روش گذشته انجام دهه از ما کشور در چه گر . دارد اختصاصی موزشیآ های دوره و مهارت به

 . میکند چندان دو در این زمینه را اختصاصی ،ساماندهی کارهای مردم سلامت و کشور مبرم نیاز ولی شده شروع

 دنیا موجود های برنامه از ریگی بهره با ، در زمینه جراحی شانه و آرنج کشور متخصصین از تعدادی همت با برنامه این

 است. داده قرار مجری های دانشگاه اختیار در و تهیه کشور نیازهای متناسب با و

 تکمیلی آموزشی دوره برنامه تدوین کمیته

 و آرنج جراحی شانهتخصصی 

 

 

 

 

 

 ه آموزشی دوره تکمیلی تخصصیکمیته تدوین برنام                                                                      
                                                                                                    ------------------------------------ 

 

 

)اولویت با باشند.مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی میارتوپدی  دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 

 باشد.(اعضای هیات علمی دانشگاه ها می
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  :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :لایل نياز به این دوره د

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 در جهان

با توجه به تنوع اعمال جراحی ارتوپدی که به تدریج پیدا شده بود، در  و آرنج فلوشیپ جراحی شانه 9171در اوایل دهه 

سیستم اسکلتی تاسیس گردید. دکتر   جهت درمان کودکان با ناهنجاری های کلمبیا نیویورك (دانشگاه )آمریکا

Charles Neer  به عنوان پدر جراحی شانه مدرن شناخته می شود که توسعه و بهبود اعمال جراحی نوین شانه را بر

 عهده دارد. 

 درایران

شانه و سایر روشهای نوین  و آرتروپلاستی در کشور ما نیز اعمال جراحی اختصاصی شانه شامل جراحی آرتروسکوپیک

علی دکتر مجید ضیایی و دکتر  آقایاناکز آموزشی کشور انجام می شود سالهای گذشته در برخی از مر از جراحی شانه

نیز از پیشکسوتان و پیشگامان این  در بیمارستان شفا یحیائیان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران خرسندیاکبر

نج ایران در سال شانه و آر انگروه جراح .رشته در ایران هستند که در شناخت و توسعه این رشته نقش بسزایی داشتند

و چند نفر دیگر از جراحان شانه  نخعیمرتضی و دکتر  گیتیمحمد رضااصلانی، دکتر حمید رضا دکتر  تبه هم 9187

 ایجاد شد و بعنوان یکی از زیرشاخه های انجمن ارتوپدی فعالیت خود را شروع کرد. 
 

 

 یابد.نیز افزایش می مفصلی دژنراتیو های بیماری کشور در سالمندان جمعیت افزایش با توجه به*

 شانه در  ورزشی و  تروماتیک صدمات شیوع و بالاست  روکش ر د جمعیتی سنی هرم در جوانان نسبت *

 باشد.می زیادت جمعی از قشر این بین

 به مراکز سرپایی ، بستری و بهداشتی درمانی کشور بالاست .  شانه * حجم مراجعات بیماری های  
تر رمیمی اندوسکوپیک و کمتر تهاجمی در این رشته تربیت فلوشیپ این رشته را ضروریعمل های جراحی ت* 

 .مینماید
* بالا بودن میزان شکست درمانی و عدم درمان مناسب بیماری های شانه توسط افرادی که تجربه و مهارت کافی در 

 درمان آن ندارند.
لف آموزش حضور اعضای هیات علمی که این دوره را طی * جهت بالا بردن سطح استانداردهای آموزشی در مقاطع مخت

 کرده اند ، در مراکز دانشگاهی لازم می باشد.
کمک خواهد شد  بیماریهای شانه و نقص های همراه تولد * با توسعه منطقی این دوره در کشور ، به تولید علم در زمینه 

 . 
د دارد و پیشرفت دانش و فناوری در این حیطه تخصصی * این دوره از سال ها قبل در دانشگاه های معتبر دنیا وجو

 ایجاب می کند که دانشگاه های واجد شرایط کشوردر این زمینه فعالیت داشته باشند . 
ناشی از دخالت های غیرتخصصی در  Malpractice* حضور افراد حاذق در برخورد با بیماری های شانه  موجب کاهش 

 کشور می شود . 
، با گسترش منطقی و مطابق با نیاز این دوره دانشگاه های کشور ، بار بیماری های مرتبط با شانه در  * انتظار می رود

 کشور کم شده، و شاخص های بهداشت روان در خانواده ها و جامعه ارتقا یابد . 
 * گسترش این دوره موجب تقویت رشته مادر می شود . 

قدور نیست و دستیاران دوره تخصصی ارتوپدی به موضوعات * گنجاندن موضوعات این دوره در دوره تخصصی م
تعداد لازم پروسیجر های ضروری در دوره دستیاری کامل مربوطه اشراف پیدا نخواهند کرد  چون  انجام و یادگیری 

 امکان پذیر نمی باشد  .
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  : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
  

 
 

 

 
 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 
                    

 

 در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود :

 و آرنج های شانهتاکید بر سلامت محوری و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری 

 حرکت در جهت برقراری عدالت در سلامت و  ارایه خدمات بهداشتی درمانی به عنوان یک اولویت ملی 

 عایت اصول اخلاق اسلامی و حرفه ای ر 

  ارایه مناسب ترین درمان بیماران با استفاده از جدید ترین متدهای جراحی 

 حفظ کرامت انسانی و اخلاق حرفه ای در برخورد با بیماران 

 ارتقا سطح علمی رشته تخصصی ارتوپدی و جراحی شانه و آرنج در ایران 

 

  فروگذار ومنطقی علمی اقدام گونه هیچ واز باشد اساسی و عمیق باید جامعه متسلا به رویکرد که است این بر اعتقاد

 نوآوری ، دائمی یادگیری ، پژوهش آموزش و، پیشگیری چون اموری به ارتوپدی رشته در پیشرفت برای باید. نشود

 ، جنس ، ،سن خدمات ارائه در دوره این آموختگان دانش برای. شود تاکید زندگی کیفیت افزایش و ملی های ،اولویت

 . کند نمی تفاوتی نژاد و مذهب ، اقتصادی وضعیت ، اجتماعی طبقه
ی حمربوط به جرا رسالت اصلی این دوره ، تربیت نیروی انسانی متخصص ، کارآمد و اثربخش در عرضه خدمات تخصصی

 .، به منظور رفع نیازهای کشوراست شانه،آرتروسکوپی ، و آسیب های ورزشی و شغلی 
 

 دست آموزشی جهانی استانداردهای به ، شانه جراحی آموزش زمینه در ، آینده سال 91 در ، دوره این اندازی راه با

 ارائه نظر از و بود خواهیم منطقه برتر کشورهای زمره در تخصصی حیطه این در علم تولید بخش در ، یافت خواهیم

 . نمود یمخواه عرضه کیفیت بالاترین با را خدمات ، تخصصی خدمات

 اشد حدود نیاز به شرح زیر خواهد بود: چنانچه هدف اصلی تربیت نیروی مورد نیاز برای دانشگاههای تربیت کننده دستیار ب* 

نفر در نظر گرفته  2 تا  9 را بر عهده دارنداگر برای هر دانشگاه حداقلارتوپدی دانشگاه وظیفه تربیت دستیار در رشته  29درحال حاضر 

 نفر خواهد بود. 25 تقریبا شود حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آینده

استان باقی می  5،  دارای دانشگاه تربیت دستیار ارتوپدی استان وجود دارد که با کسر استان های  19* در حال حاضر ، در کشور 

نفر متخصص در نظر  گرفته شود ،   2الی  9ماندکه نیاز به متخصص دوره دیده در این حیطه تخصصی دارند . لذا اگر برای هر استان 

 برآورد می شود . نفر  5 حدود نیاز استان ها 

 توجه به موارد فوق ، * با 

نفر متخصص دوره دیده در این حیطه تخصصی موجود است ، لذا تخمین زده می شود که با در نظر گرفتن رشد  5* در حال حاضر 

و  سال کار برای هر متخصص ، حدود نیاز به نیروی متخصص در دوره جراحی شانه 11جمعیت ، رشد مراکز تربیت متخصص و محاسبه 

 خواهد بود . نفر  25 سال آینده 91برای   آرنج
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                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 یژ

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

  

 

 

 انتظار می رود ، دانش آموختگان این دوره ،
 * جهت پیشگیری ، تشخیص ، درمان و مراقبت افراد و جمعیت های آسیب دیده به شکل صحیح و مسلط در

 حیطه تخصصی مربوطه اقدام نمایند .
 * در مواقع ضروری درخصوص ارائه مشاور ه ها و آموزش ها در تمام سطوح اقدام نمایند

می  به پژوهش های کاربردی مبادرت شانه  و آسیب های ورزشی شانه کاهش معضلات ناشی از بیماریها ی *جهت
 ورزند

 

 قادر باشند:.    آموختگان این دورهرود ، دانشانتظار می

 حال تخصصی ،  ارزیابی و معاینده  با برقراری ارتباط با بیماران ، همراهان و اعضای تیم سلامت ، در جهت اخذ شرح

 بیماران ،  اطلاعات لازم را جهت اخذ تصمیمات تخصصی گردآوری و ثبت نمایند . 

     با درخواست و یا انجام آزمایشات پاراکلینیکی و انجام پروسیجرهای تشخیصی ، اطلاعدات تخصصدی بیمداران را

 تکمیل و آنها را ثبت نمایند . 

  ( با تفسیر آزمایشات ، ادغامIntegration و تجزیه و تحلیل ) ها ، پس از استدلال بالینی ، بیماری اصدلی را  یافته

 راتشخیص دهند . 

 های طبی ، جراحی ، تسکینی یا حمایتی را برای بیمداران  با  انتخاب رویکرد مناسب ، اقدامات لازم ، اعم از درمان

 انجام دهند .

   . جهت انجام عمل جراحی ، بیماران را آماده نمایند 

 با تسلط انجام دهند . ها و مفاصل ، نسوج نرم ، شامل استخوان روی شانه و آرنج اعمال جراحی تخصصی را بر 

  . از بیماران در حین و پس از اعمال جراحی مراقبت نموده ، سلامت آنها را پیگیری نمایند 

  . جهت آموزش افراد در تمام سطوح ، در حیطه تخصصی خود اقدام کنند 

 ماران و یا ارائه مشاوره به بیماران ، همراهان بیمداران و همکداران اقددام    درخصوص درخواست مشاور یا ارجاع بی

 نمایند .

  
 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 تشخیصی د درمانی د مراقبتی  -*پیشگیری
 * آموزشی 
 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 
 * مدیریتی 
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                                                                 :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ
   

 
  شود . شفات تعدادي وظيفه مشخص ميدر اینجا براي هر نقش ، به صورت کاملاً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 ختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:وظایف حرفه اي دانش آمو

 صدمات صنعتي  -و شغلي ورزشي پيشگيري در نقش

ارایه برنامه جهت پیشگیری از صدمات صنعتی) استفاده از وسیله حفاظت فردی مناسب با همکاری رشته های مرتبط از 

 جمله طب کار(

 پیشنهاد مشاوره ژنتیک در مورد بیماریهای همراه تولد 

 درماني ـ مراقبتي :  تشخيصي ـ 

* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز 

 مسئولین نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 

 ها در پرونده .* اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته 

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic prodcedures* انجام رویه های تشخیصی ) 

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  

 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

یا یا کونسراتیو ) تسکینی  curativeان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ، * انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درم

 تا حد مجاز مرتبط با رشته برای آنها .  برای بیماران و بکارگیری آنحمایتی ( 

 * تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی .

 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 جاع آنها . * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ار

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط . 

 در نقش آموزشي :

  مشارکت در آموزش دانشجویان پزشکی، دستیاران ارتوپدی و سایر رشته های مرتبط*

 نیاز .  * آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت

 و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .* مشارکت در تدوین متون آموزشی 

 در نقش مشاوره اي : 

سلامت و مراجع و سازمان آموزش پزشکی،  * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام 

 های قانونی .

 در نقش پژوهشي : 

 * همکاری در طرح های پژوهشی و دانشگاهی .

 .در این دوره تکمیلی در مجلات و رسانه های علمی و پژوهشی تحقیقات انجام شده  ار نتایجانتش* 

* گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام 

 سلامت . 

 در نقش مدیریتي : 

 سلامت در حیطه تخصصی مربوطه ی و آموزش پزشکی ، تحقیقات* رهبری و مدیریت تیم 
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    مورد انتظار: وسيجرالومهارت هاي پرتوانمندي ها

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

    بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 براي بيمار :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري ا

  لطفاً فهرست آزمایشات پاراکلینیکی اختصاصی مرتبط با دوره در ایدن تسدت آورده   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی (

 شود ( .

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (:  ManagementPatientاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بیمار  تشخیصی د درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار  های لازم و ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 

 انمندي هاي دیگر : تو

  پژوهش  آموزش و 

 مدیریت   و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران   ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

 پایش سلامت جامعه 

وق را کسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مسدلط خواهندد   تذکر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای ف

 شد.
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال

ت انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی نددارد وبدر   ست ودفعا"یادگیری  "    دفعات ذکر شده در این جدول برایتذکر:

 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . حسب نیاز خواهد بود.

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسیجر ) 

 و ها دررفتگی کردن ثابت و انداختن جا

  شانه های شکستگی

5 21 91 15 

 جا انداختن و ثابت کردن دررفتگی ها و

 شکستگی های آرنج

5 91 5 21 

 71 91 41 21 9روتاتورکاف بازسازی و ترمیم

 25 2 21 1  شانه اولیه آرتروپلاستی

 9 1 9 5 (Revision)شانه ثانویه آرتروپلاستی

)سینووکتومی، شانه با سایر اندیکاسیونها  آرتروسکوپی

 خارج کردن رسوب کلسیم و ....(

91 21 91 41 

 91 2 1 5 جراحی تومورهای اطراف شانه، آرنج و بازو

 71 91 41 21 9 ترمیم ناپایداریهای شانه

 21 5 91 5 جراحی شانه منجمد

 21 5 91 5 )مانیپولاسیون و تزریق داخل مفصل(درمان شانه منجمد

 91 9 6 1 ترانسفر تاندونهای اطراف شانه و آرنج

 91 2 6 2 آرتروسکوپی تشخیصی و درمانی آرنج

 91 5 1 2 2 آرتروپلاستی آرنج

 91 2 6 2 وتومی اطراف مفاصل شانه و آرنجاستئ

 های اطراف مفاصل شانه، آرنج و بازوبیماری جراحی

 همراه تولد
2 6 2 91 

 5 9 1 9  های ورزشی شانه و آرنجآسیب جراحی

گیر افتادن اعصاب محیطی در اطراف  جراحی آزادسازی

 مفاصل شانه، آرنج و بازو
2 6 2 91 

انه و آرنج ناشی از های مفاصل شبیماری جراحی

 ، عضلانی، اتوایمیون، عفونی بیماریهای عصبی
2 5 1 91 

 آن به روش آرتروسکوپی باشد. ٪71حداقل  9 

2   Optional  است 
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 ارند :باز دارنده دیا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 
 

 

 

 
 

                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
  

 
 

 

 
 

 

 

 

            :Teaching & Learning Methods    : )روش هاي یاددهي و یادگيري( آموزش و فنون هاروش

  

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 

 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )  (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

 در این دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : 

 *self education, self study  

 نشگاهی * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دا

د  case presentation* بحث در گروه های کوچک د کارگاه های آموزشی د ژورنال کلاب و کتاب خوانی د 

 توموربورد 

* گزارش صبحگاهی د راندهای کاری و آموزشی د انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد د آموزش سرپایی د 

 د تحلیل بیماران دشوار آموزش در اتاق عمل یا اتاق پروسیجر د کلیشه خوانی 

 * استفاده از تکنیک های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .

با دوره ها یا  (procedures)درمانی  -الف:همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها: این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی

 یتومورها یجراح، درددوره های تکمیلی تخصصی  .توانبخشی و فیزیکی طب  ،ورزشی طب،  لوژیروماتورشته های 

 همپوشانی دارد . کودکان یارتوپد ی وعضلان یاسکلت ستمیس

 

 دوره تکمیلی تخصصی جراحی دست  ب:تداخل حرفه ای:
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان د اقدامات محتوی

 ) ماه (

ن سرپایی د انتخاب ، تشکیل پرونده و بستری بیماران د اویزیت بیمار درمانگاه

پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران د انجام پروسیجرهای سرپایی د 

های تخصصی آموزش رده های پایین تر د پاسخگویی به مشاوره

 ه های تنظیمی بخش شده و اقدامات دیگر طبق برنامدرخواست

در در هفته روز  2حداقل

 طول دوره

ویزیت بیماران بستری شده د مراقبت از بیماران د تثبیت بیماران  بخش بستری

بستری شده در بخش د انجام پروسیجرهای تشخیصی درمانی بر بالین 

بیمار د آموزش رده های پایین تر و اقدامات دیگر طبق برنامه های 

 تنظیمی بخش 

 وزهر ر

شرکت در عمل های جراحی بصورت مشاهده ، کمک یا انجام مستقل ،  اتاق عمل

 طبق برنامه تنظیمی بخش . 

در  روز در هفته 2حداقل 

 طول دوره

شرکت در انجام پروسیجرها بصورت مشاهده ، کمک یا انجام مستقل ،  اتاق پروسیجر 

 طبق برنامه تنظیمی بخش

روز در هفته به صورت  9 

 طول دوره  موردی در

بخش چرخشی جراحی 

 عروق

 یک ماه عروقآشنایی با اصول جراحی 

جراحی چرخشیبخش

سیستم تومورهای

 اسکلتی عضلانی

 یک ماه آشنایی با اصول جراحی تومور

 

 

 مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(: ناوینع

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش جراحی عروق:آشنایی با اصول جراحی عروق

 های سیستم اسکلتی عضلانیتومور یبا اصول جراح ییآشنای: نعضلا یاسکلت ستمیسیتومورها یجراحیچرخشبخش
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 وس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني :عناوین در

 

 
 

 

  عناوین شانه

1-Developmental Anatomy of the Shoulder and Anatomyof the Glenohumeral Joint  

2-Gross Anatomy of the Shoulder................................................... 

3-Clinical Evaluation of Shoulder Problems.................................... 

4-Radiographic Evaluation of Shoulder Problems......................... 

5-Effectiveness Evaluation of the Shoulder.................................... 

6-Fractures of the Proximal Humerus............................................ 

7-Fractures of the Scapula............................................................. 

8-Fractures of the Clavicle............................................................. 

9-Disorders of the Acromioclavicular Joint................................... 

10-Disorders of the Sternoclavicular Joint....................................... 

11-Sepsis of the Shoulder: Molecular Mechanisms and pathogenesis  

12-Fractures, Dislocations, and Acquired Problems of the Shoulder in Children 

13-Glenohumeral Instability............................................................ 

14-The Rotator Cuff........................................................................ 

15-Shoulder Arthroscopy................................................................. 

A. General Principles....................................................... 

B. Arthroscopic Treatment of Shoulder Instability........ 

C. Arthroscopic Management of Rotator Cuff Disease................................................................ 

D. Arthroscopic Treatment of Acromioclavicular Joint Osteolysis, Arthritis,and Instability.................. 

E. Arthroscopic Treatment of Shoulder Stiffnessand Rotator Cuff Calcific Tendinitis.......................... 

F. Arthroscopic Management of Prearthritic and Arthritic Conditions of the Shoulder 

and the Postarthroplasty Shoulder............................ 

G. Arthroscopic Surgery for Biceps-Labral Complex Disease........................................................ 

H. Arthroscopic Management of the Thrower’s Shoulder..................................................... 

I. Complications of Shoulder Arthroscopy................... 

16-Glenohumeral Arthritis and Its Management............................. 

17-The Biceps Tendon................................................................... 

18-Nerve Problems Related to the Shoulder.................................. 

19-The Stiff Shoulder..................................................................... 

20-The Shoulder in Athletes.......................................................... 

21-Occupational Shoulder Disorders............................................ 

22-Tumors and Related Conditions............................................... 
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 عناوین آرنج

Contents  

1. History of Elbow Diseases, Anatomy and Biomechanics  

2. Clinical Examination and Scores 

3. Approach to the Radiological Imaging of the Elbow 

4. Elbow arthroscopy 

5. Rehabilitation Protocols 

6. Elbow Dislocation and Instability Classification 

7. First Episode of Dislocation and Simple Instability 

8. Complex Elbow Instability: Treatment and Rehabilitation 

9. Radial Head Fracture: Synthesis or Prosthetic Replacement 

10. Distal Humerus Fractures 

11. Capitellar and Trochlear Fracture 

12. Arthroscopic Treatment of Elbow Fractures 

13. Articular Fractures 

14. Paediatric Elbow Fractures and Rehabilitation 

15. Essex-Lopresti Lesions 

16. Peripheral Nerve Entrapment Syndromes at the Elbow 

17. Management of Epicondylitis and Epitrochleitis 

18. Distal Biceps Brachii Injury 

19. Triceps Ruptures 

20. Elbow Stiffness 

21. The Throwing Elbow 

22. Osteochondritis Dissecans  

23. Brace and Rehabilitation 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (9

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

 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (1

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

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

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

 وزه وظيفه شناسي و مسئوليتدر ح -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (9
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (1

 داشته باشند.سازنده  مل از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعا (4

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

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  (6

نددگی بده   در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت ز (7
 طور مناسب به بیماران آموزش دهند.

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (9
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (1

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (9

 نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.در نظر گرفته ،  بیمار را به عنوان یک انسان (2

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.   (1

 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. (4

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 د.انتقاد پذیر باشن (1
 محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. (2

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشي با کمك استادان خود در جهت 

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 آموزشي ودرماني  نظیراستفاده از پرده و پاراوان فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي 

 در هنگام معاينات وغیره

  حضور يك پرستار همجنس بیمار يا همراه محرم او در کلیه معاينات پزشكي در کنار پزشك )دستیار( و بیمار 

 )فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه)مثلاًمادروکودك در بخش هاي کودکان 

 ب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم ايجاد محیط مناس

 ساختن محل نمازونیايش براي متقاضیان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 ي پذيرش ، بستري همكاري با مديران اجرايي بیمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظیر فرايند هاي جاري در بخش ها

 ، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند.

 تكريم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 لاحي به توجه به فرايندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اص

 مديران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ايجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته اي 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پايین تر و فراگیران ديگر 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بین فردي 

 مشارکت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیران(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تیم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
  حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بیماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 ینان بیمار در جهت رعايت حقوق ويجلب اعتماد واطم 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، امید دادن ، و غیره 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرايط 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 رتر و فراگیران ديگآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پايین 

  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال پايین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بیماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بیماران و کمك به فراهم کردن شرايط مورد نیاز براي آن ها 

 فردي بیماران. توجه به بهداشت 

 توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشي و کاري 

 توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر شرايط خصوصي آنان 

  توجه به ايمني بیمار(Patient Safety)  درکلیه ي اقدامات تشخیصي ودرماني 

 هم کردن شرايط آسان براي نماز و نیايش کلیه بیماران متقاضي ، با هر آيین و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي کمك درفرا

 بیماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرايط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 جويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهیزات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از ت

 درخواست آزمايشات گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ع مشكلات قابل حل بیمارانارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رف 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بیماران براي انجام معاينات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

 مدت تقريبي بستري وغیره –ماني نظیر :هزينه ها ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي در 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

 به بیماران  (Efficient)فه وصلاح ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صر  -

 در کلیه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بیمار    -
 

 مشارکت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق :

 تر و فراگیران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پايین 

 خلاق حرفه اي به دستیاران سال پايین تر و دانشجويانمشارکت در آموزش مسائل ا 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پايین

 فراگیران ديگر

  : گزارشات صبحگاهي ، راندها ، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر 

  فراهم کردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ده در (پیش آم

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر

 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 رخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگانب 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

  نگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملكرد طبیعي اندام ها و حفظ زيبايي بیماران تا حدي که دانش و فناوري روز اجازه مي

 دهد

 رعي براي ختم حاملگي نیستاحترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي که مجوز اخلاقي و ش 

  اهمیت دادن به وقت هاي طلايي کمك به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار براي

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیك 

  رعايتClinical Governance  اي بالیني ، تجويز ها واقدامات تشخیصي درمانيدر کلیه ي تصمیم گیري ه 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور  کشیك هاي شبانه  درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

مسئولیت ، پیگیري تلفني و حضوردر کشیك  و غیره ( و نظارت بر حضور ساير فراگیران از طريق واگذاري سي پي سي  بورد 

ها ، سرکشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئولیت پذيري اجتماعي  در خود وفراگیران 

 ديگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

 اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران ديگرنظیر ) عملكرد ارتباطي

 ، ارائه بازخورد به فراگیران ديگر وتاکید بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 

  توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران ديگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بیماران ، درخواست منطقي

يافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي ، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري هاي  آزمايشات ، تفسیر و ادغام

بالیني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بیماران ، اقدامات 

پیگیري بیماران ( از طريق اهمیت دادن به تكمیل مستمرلاگ بوك و  پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و

  (Malpractices )جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

 د از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هايي که دستیاران به آن تسلط ندارند.اجتناب اکی 

  . اهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند 

 

 

 

 شانه مار درحین معاینه زوم  رعایت حریم شخصی و موازین اخلاقی  و  پوشش مناسب بیل-

 

 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                        :Referencesمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است :

                                                          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
وجود،توسط منجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های درمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی ا (9

  .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع هیئت ممتحنه دوره

 شده در دسترس است . ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2

 شوند .دوره دستیاری منتشر می ( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول1

 

 :کتب اصلی -الف

-Rockwood and Matsen  The Shoulder 
- Iannotti Disorders of the Shoulder  
- Morrey,s The Elbow and Its Disordrers 

 
 مجلات اصلی: -ب

-Journal  of  shoulder and elbow surgery 

-Arthroscopy 

- American Journal of sport medicine 

- JBJS  American(Journal of  Bone and Joint Surgery) 

-JBJS British(Journal of  Bone and Joint Surgery) 

- Journal of AAOS (American Academy of Orthopedic Surgery) 
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                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  161آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 هر سه ماه یک بار   

نماید های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 عبارتند از : 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 ورنال کلاب در طول دوره کنفرانس یا ژارایه  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIدر مجلات یا نمایه  مقاله پژوهشی در طی دوره 2حداقل  چاپ یا پذیرش  -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی  ضروری است که تعداد کشیکها و سطح مسوولیت -

 مدیر برنامه تعیین گردد.
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  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 هاي اصلي مورد نياز در سال :تنوع و حداقل تعداد بيماري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یک نفر با یا  مربوطه  با مدرك تخصصی فلوشیپی معتبر نفر دانشیار( 9 یانفر استاد  9حداقل  )نفر هیات علمی 2حداقل 

هیات وطه  که توانمندی آنها به تایید ل کار در زمینه فلوشیپ مربسا  91نفربا سابقه حداقل مدرك فلوشیپی معتبر و یک 

 باشد. تایید دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی و ارتوپدی ممتحنه دانشنامه تخصصی 

 

   فیزیوتراپیست

  فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از :
 Rehabilitaionامکانات  واجد بخش– درمانگاه -عمل اتاق

 

 تعداد  بیماری 

 211 های شانه و آرنجها و دررفتگیشکستگی

 611 های روتاتور کافبیماری

 61 آرتروز و آرتروپاتی ناشی از پارگی کاف و یا ناپایداری

 61 رسوب کلسیم و بیماریهای با منشا سینوویوم شانه

 11 تومورهای اطراف شانه، آرنج و بازو

 251 انه ناپایداریهای ش

 911 شانه منجمد

 51 های مادرزادی شانه و آرنجبیماری

 11 هاآرتروز و تخریب آرنج ناشی از بیماری

 11 گیر افتادن اعصاب محیطی

های مفاصل شانه و آرنج ناشی از مشکلات بیماری

 عصبی، عضلانی، اتوایمیون، عفونی
11 
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 :تيار ورودي براي تربيت یک دس تخت مورد نياز

 
 

 

 

 

  مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 
 

 

 

 

  مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 

لنز، کابل ، دوربین ، شیور و  ست 4همراه با  مجهز به کلیه امکانات اعمال جراحی آرتروسکوپی *دستگاه آرتروسکوپ دو

-C ،های مفاصل و جراحی تومور Revisionوسایل لازم جهت آرتروپلاستی ها و   -شانههای باز ست کامل جراحی 2

Arm ، تخت جراحی با option در اتاق عمل های جراحی  شانه 

 

 در صورت امکان وجود یک دستگاه آرتروسکوپ الزامی است*
 

 دوره تکمیلی تخصصی جراحی تومورهای سیستم اسکلتی عضلانی-جراح عروقفوق تخصص الف:رشته های مورد نیاز:

 -های داخلی بیماری - -پاتولوژی -رادیولوژی -طب فیزیکی و توان بخشی – بیهوشی:ی مورد نیازب:تخصص ها

 جراح مغز و اعصاب -های قلب و عروقبیماری

 

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 

 * دارای دوره تخصصی مورد تائید در رشته ارتوپدی باشد . 

 فارغ التحصیل داشته باشد .  ارتوپدی ره ، در دوره تخصصیدو 5* حداقل 

 *واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . 

 

 ارتوپدی تخت مستقل /یا اختصاص داده شده در بخش 6حداقل 

 

 توضیح:درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 دوره از اجرای دوره2سال/ 5گذشت -9

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-1

 

 ئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هی 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته تدوین 

 رنامه استب

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

   رکمیته تدوین برنامه دطرح اطلاعات گردآوری شده 

 های مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشیبازنگری در قسمت 

 شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد قبول است
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

 هاي مجري رعايت شود .  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهکه در برنامه طول دوره،  * ضروري است

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستیاران ورودی* ضروري است ، شرايط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفیت پذیرش دستیار* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد .  که در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشورضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین * 

ي مورد ارزيابي در اختیاار  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 داشته باشند . 

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

را بر اساس تعاداد منادرج در برناماه انجاام داده باشاند و در       پروسیجرهای لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 ناظر رسانده باشند . بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادانلاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %07ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظايف خاود را تحات    درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهل بالاتر انجام دهند و نظر استادان ويا دستیاران سا

هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظار اساتادان ودساتیاران ساال     * ضروري است ، دستیاران دوره

ی هفتگی یا ماهانده  برنامهد اشته باشند و  جر حضور فعالاتاقهای پروسیودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

بخشاي ، مشاارکت در   هاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، کنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

در  هدا هدا یدا آنکدالی   ی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهته باشند و ها حضور فعال داشها يا آنكاليتر و کشیكهاي پايینآموزش رده

 دسترس باشد .  

هااي کااري ياا آموزشاي بیمااران      هاي راندهاي آموزشاي ، ويزيات  ي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد .  تكمیل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي  های چرخشیبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود..  

شاده وجاود داشاته    ريزيو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخشي اصلي و بخش * ضروري است ، بین بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتي که مبین اين همكاري

 را رعايت نمايند .   Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 

 گاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد .آ منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستیاران از 

اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه کتاب بخش اصالي در دساترس آناان     منابع درسی* ضروري است ، 

 باشد .  

قرار گیرندومساتندات آن باه گاروه ارزيااب      ارزیابینامه ، مورد هاي مندرج در بر* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 ارائه شود. 
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 مشارکت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

هاي چرخشاي  اي بخشهها ، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي کلیه دستیاران 

 ، تشويقات ،تذکرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود . 

ي منادرج در برناماه در   را بر اساس تعداد ، گارايش و رتباه   هیات علمی موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 .اختیار داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد 

را طبق ماوارد منادرج در برناماه در اختیاار داشاته       دیده موردنیازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 باشد .

را از قبیل : کلاس درس اختصاصي ، قفساه کتااب اختصاصاي در بخاش و      فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 ن ، مرکز کامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد .  کتابخانه عمومي بیمارستا

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند . فضاهای تخصصی موردنیاز* ضروري است ، دوره ، 

حل تحصیل دستیاران ، بر اساس موارد منادرج  کننده به بیمارستان مبستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 در برنامه باشند .  

 ) در صورت نیاز دوره ( در اختیار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،ماورد تائیاد گاروه     مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 ارزياب باشد .

 باشند .  رخانهیحوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دب مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .   های مندرج در برنامهملاك* ضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد 

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیاار  د تصويب کمیسیون تدوين و برنامهمور موضوع ، 19استانداردهاي فوق ، در 

شود . ضامناً ياك نساخه از آن در انتهااي کلیاه      واحد ارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 

 پزشكي و تخصصيدبیرخانه شوراي آموزش 

 ريزي آموزشيکمیسیون تدوين و برنامه         

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

  
تخصصی د کمیسیون تدوین و راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی د دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و  -9 

 9188برنامه ریزی آموزشی د سال 


