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

 ایران   دانشیار   )جراحی پلاستیک، ترمیمی(دکتر حسین اکبری*

 ایران   استاد  لاستیک، ترمیمی()جراحی پدکتر سید ابوالحسن امامی*

 ایران   استاد    )ارتوپدی(دکتر داوود جعفری*

 شهید بهشتی   استاد )جراحی پلاستیک، ترمیمی(دکترسید اسماعیل حسن پور*

  اصفهان   دانشیار    )ارتوپدی(دکتر ابوالقاسم زارع زاده*

  بهشتیشهید    دانشیار   )ارتوپدی(دکتر فریور عبدالله زاده لاهیجی*

 تهران   دانشیار   )جراحی پلاستیک، ترمیمی(دکتر علی عطری*

 ایران   استاد  )جراحی پلاستیک، ترمیمی(دکتر محمد جواد فاطمی*

 تهران   استاد    )ارتوپدی(دکتر محمود فرزان*

  تهران   استاد    )ارتوپدی(دکتررضا شهریار کامرانی*

 شهید بهشتی   استاد ستیک، ترمیمی()جراحی پلادکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی*

 شهید بهشتی   دانشیار   )جراحی پلاستیک، ترمیمی(دکتر مسعود یاوری*

 ایران   دانشیار    )ارتوپدی(دکتر فرید نجد مظهر*
 

 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-ات مصطفوی*دکترمریم الساد

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

 
 اسامي همكاران کميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي :

،دکتراسماعیل ایدنی قائم مقام دبیر شورا ،نمایندگان منتخب دبیرخانه شورای آموزش دبیر شورا  ومعاون آموزشي ر باقر لاریجانیدکت

معاون حوزه ارزشيابي دکترسیدعلی صفوی نائینی (، معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي:دکتر مهرداد حق ازلی )پزشکی وتخصصی 

دکتر ولی اله حسنی،دکتر لادن حقیقی ،دکتر علی ،دکتر حبیب اله پیروی،دکتر علی حائری ،استقامتی ،دکتر علیرضاواعتباربخشي

دکترالهه ملکان راد،دکتر زهرا دکتر پیمان محمدی تربتی ،دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزی ،،دکتر محمود رضا آل بویه، حمیدی مدنی

، اعضای هیات علمی منتخب :دکتر اشرف آل یاسین )زنان ا سلیمی ،نماینده سازمان نظام پزشکی : دکتر علیرضفردی آذر، 

دکترعلی محمد رضا شکیبی  )داخلی()روانپزشکی(دکتر محمد علی محققی  )جراحی عمومی(دکتر وزایمان(دکتر احمد علی نوربالا 

ین و برنامه ریزی آموزشی و کمیسیون تدو سید سجاد رضوی )بیهوشی (و  ریحانه بنازادگان کارشناسدکتر )کودکان( اکبر سیاری 

 نوشین آگاهی کارشناس برنامه های آموزشی دوره های تکمیلی تخصصی

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

ر شوراي آموزش دبيدکتر فاطمه السادات نیری  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ایدنی  ،دبير شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

 ، دکتر محمد رضا صبریعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ونماينده منتخب وزير دکتر حبیب الله پیروی ،پزشکي عمومي

، دکتر معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشيدکترسیدعلی صفوی نائینی  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ونماينده منتخب وزير،

، دکتر دانشگاههاي علوم پزشکي كشور دبيرشوراي گسترش، دکتر اکبر فتوحی معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيرداد حق ازلی مه

رئيس دانشکده  ، دکتر علی محمد اصغریرئيس دانشکده پزشکي شهيدبهشتي، دکترعلی طبیبیرئيس دانشکده پزشکي تهرانشهریار نفیسی 

، رئيس دانشکده پزشکي اصفهان، دکتر محمد حسن امامی دهکردی رئيس دانشکده پزشکي شيرازخسروی  ، دکتر محمدباقرپزشکي ايران

رئيس  ، دکتر بهرام نیکخورييس دانشکده پزشکي مازندران، دکتر علیرضا مردان شاهی رئيس دانشکده پزشکي يزددکترحسنعلی واحدیان 

، دکتر  رئيس دانشکده پزشکي گيلان، دکتر عباس درجانی کده پزشکي تبريزرئيس دانش، دکتر سید کاظم شکوری دانشکده پزشکي كردستان

رئيس دانشکده دکترعلی طلایی  رئيس دانشکده پزشکي اهواز،، دکتر سید سعید سیدیان رئيس دانشکده پزشکي شهركردعبدالمجید طاهری
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، دکتر سید غلامعلی ئيس دانشکده پزشکي اراكر، دکتر علی ارجمند شبستری دانشکده پزشکي همدان ، دکتر مژگان ممانیپزشکي مشهد

رئيس دانشکده ،  دکترمحمد رضا شکیبی رئيس دانشکده پزشکي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئيس دانشکده پزشکي بابلجورسرایی 

شهيد بهشتي ونماينده عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي ، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی پزشکي كرمان ونماينده منتخب وزير

، دکتر سید محمد تقی طباطبایی  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي تهران و نماينده منتخب وزير، دکترمحمد رضا ظفرقندی منتخب وزير

ترنیره دک ،نماينده سازمان نظام پزشکيدکتر علیرضا سلیمی ،  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير

 كارشناسان كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشکي و تخصصياسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی  

 

 
 

 

 

 

 

 

 مراحل تدوين برنامه آموزشي:
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

در  هفتادودومین نشست شورای آموزش پزشکی  28/1/9188وره تکمیلی تخصصی جراحی دست در تاریخ برنامه آموزشی د

 و تخصصی تنفیذ گردید.

در کمیته تدوین برنامه  24/4/9117و   9116 /24/91بازنگری برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی جراحی دست در تاریخ 

 آموزشی  مورد بررسی قرار گرفت.
 

ریزی آموزشی در کمیسیون تدوین و برنامه 5/91/17در تاریخ  جراحی دست ه آموزشی دوره تکمیلی تخصصیبازنگری برنام

 مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.
 

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   27/91/17در تاریخ جراحی دست  برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی بازنگری 

 جهت تنفیذ ارایه گردید. 91/8/18نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ مین نودو یکوتصویب قرار گرفت و به 
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 مقدمه : 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 

  : دوره تعريف

 

 

 

 

 
 

 

 

  دوره : به متخصصين مجاز ورود 

 

 

 

 Fellowship Hand Surgery                               دوره تکمیلی تخصصی جراحی دست

هتای  کته بتا استتفاده از روش    استت  (الیشبکه براک) تا شانه  از نوک انگشتان ای از جراحیدوره جراحی دست ، شاخه

های موضتعی و  نظیتتر : آرتروسکوپی ت آرتروپلاستی ت انتقال و بازسازی تاندون و عضله ت فلپ    تهاجمی و غیر تهاجمی

ها ، اعصاب محیطی ، شتبکه براکیتال، عتروق ، عضتلات و     ترمیم ضایعات تاندونآزاد ، میکروسرجری و پیوند دست ، به 

ها ت بیماری هتای   ت تومورها ت سوختگی  همراه تولد هایتروما ت ناهنجاری  -ها که در اثر بیماری هانسوج نرم و استخوان

 پردازد .  آیند میهای ورزشی پدید میها و آسیبروماتولوژیک مفصلی ت عفونت
  

 

ی انسانها در انجام کارهای ظریف و هنری، دفاع شخصی، کارهای قدرتی مهمی است که در زندگی روزمرهدست، اندام 

آنها نقش بلا منازعی را ایفا های ارتباطی با محیط زندگی ی فنی ، همچنین تسهیل مهارتو پرداختن به امور پیچیده

اکتسابی دست ، موجب تحمیل خسارات مادی و معنوی زیادی به افراد،  همراه تولد کند . اختلالات و ناهنجاری هایمی

خانواده آنها و در نهایت جامعه می گردد.متخصصین رشته های مختلف تخصصی از جمله متخصصین رشته های 

جراحی عروق و جراحان عمومی دوره دیده قادر خواهند بود تا به  ،و سوختگی پلاستیک ، ترمیمیارتوپدی، جراحی 

اند ، کمک نمایند تا وضعیت دست آسیب دیده آنها را به کسانی که دستهایشان آسیب دیده و یا دچار اختلال شده

مدتها قبل مورد اندازی دوره تکمیلی تخصصی دست از ، موجب شده تا راهاهمیت این عضو.وضعیت طبیعی بازگردانند

توان در زمره کشورهایی قلمداد نمود که توجه دانشگاه های معتبر جهان قرار گیرد. در این راستا ، کشور ایران را می

های لازم را ی تخصصی، در زمینه تربیت فلو در این حیطه توانمندیدر حال حاضر با زحمات پیشسکوتان این حیطه

زی برنامه های موجود و تدوین یک برنامه کشوری برای این دوره ، کمیته ای مرکب سادارا است . لذا به منظور یکسان

( joint Programاز تعدادی از اعضای فعال دانشگاه های کشور مشخص شد تا جهت تدوین یک برنامه مشترک) 

یات صاحبنظران داخل اقدام نمایند. کمیته مذکور، پس از جستجو در متون و برنامه های موجود دنیا و استفاده از تجرب

، مجری قرار خواهد داد .این کمیته  پس از طی مراحل قانونی در اختیار دانشگاه های و بازنگریکشور، برنامه حاضر را 

 از نظرات و پیشنهادات دانشگاهیان و صاحبنظران ارجمند استقبال می نماید.

 کمیته تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                                                                      

 جراحی دست                                                                                                                        

 

 

ترجیحا با اولویت اعضای هیات  جراحی عمومی ،گان مدرک دانشنامة تخصصی در رشته های تخصصی  ارتوپدیرنددا

 باشند.مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی میعلمی دانشگاه، 
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  : طول دوره آموزش

 
 

 

   :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماه است .  98طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی 
 

 در جهان:
 می رسد.دوم جنگ جهانی بعد از گروه جراحی به سالهای  تولد جراحی دست بعنوان یک رشته  مستقل از

مجروحین جنگی معمولا صدمات متعددی دارند که شامل استخوان, مفصل, عصب و شریان است. درمان این نوع صدمات 

نیازمند دخالت متخصصین مختلف از شاخه های مختلف جراحی بود . و جمع آوری این تعداد جراح ماهر در یک محل در 

ط جنگی نه میسر بود و نه عملی و در نتیجه مجروحین به مراکز مختلف برای درمان ارجاع می شدند که بالطبع شرای

منجربه اتلاف وقت از دست دادن زمان طلایی درمان, هزینه های مالی بالا و نهایتا نتایج نامطلوب می گردید. با توجه به 

با هدف به حداقل رساندن معلولیت جسمی مجروحین و به بالا بودن نرخ نسبی صدمات اندام فوقانی در جنگ و 

 Sterling( و پیشنهاد دکتر استرلینگ بانل ) Major general Norman T.Kirkدرخواست ژنرال نورمن تی کرک)

Bunnel بعنوان جراح  مشاور ارتش آمریکا برنامه آموزشی را تدوین کردکه درآن جراحان علاقمند در رشته های )

دی, جراحی عمومی و پلاستیک در ظرف مدت یکسال با فراگیری مهارت های خاص بتوانند نقش چند گانه مختلف ارتوپ

 آن گروه جراحی را ایفا کنند. 
 ( را بعنوان پدر جراحی دست در جهانDr. Sterling Bunnelدر حقیقت با تدوین این برنامه می توان دکتر بانل )

 دانست.
 

 در ايران:
با اختصاص دادن بیمارستان شفا یحیائیان به مرکز  9151ازدو  مسیر جداگانه شکل گرفت. در سال در ایران جراحی دست 

مستقل جراحی های ارتوپدی و با همت دکتر شجاع الدین شیخ الاسلامی و دعوت از دانش آموختگان  سر شناس خارج از 

شتند دکتر کورش سجادی, دکتر فریدون کشور و بخصوص ایالات متحده از جمله دو ارتوپد که فلوشیب جراحی دست دا

منوچهر فایز  به معرفی و آموزش دکتر قبادی و سه جراح پلاستیک  دکتر محمد رضا سمیعیان, دکتر رضا شایسته و 

به همت دکترفریدون  قبادی و دکتر عزیزاحمدی برنامه  9158جراحی دست در این مرکز مبادرت ورزیدند. و از سال 

 پیش زمینه ارتوپدی آغاز شد. فلوشیب جراحی دست با 

تحت نظر پروفسور   گوشه جراح دانش آموخته در فرانسه السادات جمالسیدگروه دوم به همت و مدیریت استاد دکتر 

و  "کمک"و همزمان با گروه اول در چند مرکز مختلف از جمله بیمارستان شهدای تجریش و مسیح دانشوری ژاک میشون

یمارستان سوانح سوختگی با همکاری تعداد دیگری از پیش کسوتان جراحی پلاستیک و بیمارستان  حضرت فاطمه  و ب

سید کمال فروتن, دکتر محمد عشایری دکتر محمد علی دکتراصانلو, دکتر احمد مغاره ای,  سیروسعمومی از جمله دکتر

 حسینیان, دکتر رحیم مطلوبی به تربیت غیر رسمی فلوشیپ جراحی دست مشغول بوده اند.

خرداد پرداخت. این اقدام  95دکتر گوشه بصورت غیر رسمی به تربیت فلوشیب جراحی  دست در مرکز   9174ز سال ا 

 باعث شد که قسمتی از نیاز های کشور در رابطه با جراحی دست بر طرف گردد.

از چهره های ماندگار  گوشه دارنده مدال لژیون دو نور فرانسه و السادات جمالسیداز میان این پیش کسوتان استاد دکتر 

 تمامی عمر پر ثمرش را صرف این رشته نمود و یکی از شخصیت های شناخته شده و سرشناس جهانی محسوب میشود. 

خرداد) دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(, بیمارستان شفا یحیائیان  95هم اکنون درچهار مرکز دانشگاهی بیمارستان 

)دانشگاه علوم پزشکی تهران( و بیمارستان  امام خمینیبیمارستان  و  ارستان شریعتی)دانشگاه علوم پزشکی ایران(,  بیم

 ماه دارند. 98حضرت فاطمه  )دانشگاه علوم پزشکی ایران( مجوز تربیت فلوشیب بمدت 
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  :دلايل نياز به اين دوره 

 

 

 

 

 

 

 
  : ده سال آيندهدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 

  

 
 
 

 

 

  :                                          Philosophy (Beliefs & Values) لسفه )ارزش ها و باورها( :ف

 

 
 

 

 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموريت(:
    

 
 

 

 

 دست  . همراه تولدهای میزان ناهنجارینسبی بالا بودن  -

 کارگاهی . های اخیر و افزایش صدماتتوسعه صنعت در کشور در سال -

 صدمات ترافیکی در کشور.آمار بالا بودن  -

 ها به افراد و خانواده ها.تحمیل فشارها و عوارض اقتصادی جسمی و روانی ناشی از معلولیت  -

 کننده دستیاری ارتوپدی ت جراحی و جراحی پلاستیک  برای دوره های تخصصی.نیاز  مراکز تربیت -

هتای مترتبط   گیری از تخصصگیری واحد و بهره بیماران با تصمیم مورد تحمیلی برهای بیکاستن از هزینه -

 . نیاز به تداوم  ارائه خدمات تخصصی به مصدومین جنگ تحمیلی.

 .های دست در کشورها و معلولیتدر مورد بیماری جامع مدیریت فراهم آوردن زمینه -

  
 
 

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

 هتای  نگری با تاکید بر حفظ سلامت و یا بازگرداندن وضتعیت ظتاهری ، عملکترد حستی و حرکتتی دستت      سلامت

 کیفیت زندگی و تضمین ها در تامین دیده به وضعیت مطلوب ، با توجه ویژه به اهمیت دستآسیب

 های ملتی در جهتت تتامین ، حفتظ و     های مفید روز ، متناسب با امکانات کشور و اولویتاستفاده از آخرین فناوری

 هاارتقای سلامت دست

 شده تا آخرین حد امکان  داشتن اعضای قطعتلاش در جهت نگه 

  ترین حالت امیدواری در پیچیده ترین شرایط به بازگشت به مطلوب. 

 

 

دانشمند ، توانمند ، کارآمد و متعهد درحیطه آگاه به مسایل علمی روز ، لت این دوره ، تربیت نیروهای متخصص رسا

درمانی در های آموزشی ، پژوهشی و خدمات تشخیصیهای دست است که تخصص خود را در زمینهتخصصی جراحی

 اختیار جامعه قرار دهند .  

میلیونی کشتور   81با توجه به جمعیت ردنیاز است . هزار نفر جمعیت عمومی کشور یک نفر جراح دست مو 511به ازای هر 

نفر جراح دوره دیده جراحی دستت در کشتور در    75حدود  در حال حاضرنفر جراح دست در کشور نیاز داریم . 961حدود 

 91حال فعالیتند که با کسر این عدد از عدد نیاز و محاسبه رشد جمعیت و خروجی ها ، حدود نیاز به جتراح دستت ، بترای    

 ..شود نفر برآورد می 11ال آینده حدود س
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                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 
                    

 

 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
 

 یژ

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 
 

  

  

 

 

های دست ، همچنین تولید علم در این ای آموزشی و خدمات تخصصی در جراحی، از نظر استاندارده 9414سال ا درم

 سرآمد و در سطح  جهان مطرح خواهیم بود .  منطقه زمینه ، در 

 قادر باشند .    آموختگان این دورهرود ، دانشانتظار می

 ل تخصصی ،  ارزیتابی و معاینته   حابا 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 تشخیصتی ، اطلاعتات تخصصتی بیمتاران را

 تکمیل و آنها را ثبت نمایند . 

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

 د . ناتشخیص دهر

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

 انجام دهند .

 د .  جهت انجام عمل جراحی ، بیماران را آماده نماین 

 ها و مفاصل ، نسوج نرم ، عتروق و اعصتاب   اعمال جراحی تخصصی را بر روی اندام فوقانی بیماران ، شامل استخوان

 با تسلط انجام دهند . محیطی ،

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

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

      درخصوص درخواست مشاور یا ارجاع بیماران و یا ارائه مشاوره به بیماران ، همراهتان بیمتاران و همکتاران اقتدام

 نمایند .  

 
 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 

 *پیشگیری

 * تشخیصی ت درمانی ت مراقبتی 

 ی * آموزش

 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 

 * مدیریتی 
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دانش آموختگان: حرفه اي يفاوظ                                                                 
 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است:

 نقش پيشگيري:

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

 جمله طب کار(

 بیماریهای همراه تولد پیشنهاد مشاوره ژنتیک در مورد 

 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي :  

* 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 . 

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

 * 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 . 

اتیو ) تسکینی ویا کنسر curativeرویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ،  * انتخاب

 یا حمایتی ( برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط با رشته برای آنها . 

 * تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی .

 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 یگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . * پ

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط . 

 در نقش آموزشي : 

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

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

 فراگیری مادام العمر*

 در نقش مشاوره اي : 

 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .

 در نقش پژوهشي : 

 * همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .

 نجام شده به مسئولین نظام سلامت .* نشر یا گزارش نتایج تحقیقات ا

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

 سلامت . 

 در نقش مديريتي : 

 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 

 نیاز اداره بخش های مرتبط با جراحی دست ، در صورت*

 



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 جراحی دست برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی             9

     :Expected Competencies & Procedural Skills    مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي 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 مدارک پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

 لطفاً فهرست آزمایشات پاراکلینیکی اختصاصی مرتبط با دوره در ایتن تستت آورده   پاراکلینیکی  تفسیرآزمایشات (

 شود ( .

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

 مراقبت از بی ( مارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

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

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار  های لازم و ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 

 توانمندي هاي ديگر : 

   پژوهش 

 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 

ا مستلط خواهنتد   تذکر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را کسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ه

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

 ستقلم انجام کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 

 

 کل دفعات

 91 5 1 2 بر روی کاداور فوقانی امتشریح اند

 Animal Lab 5 5 25 15آناستوموز میکروواسکولر در 

 Animal Lab 5 5 95 25ترمیم عصب در 

 Π 5 5 21 11ترمیم تاندون فلکسور در زون

 11 21 5 5 های دیگردر زون ترمیم تاندون فلکسور

 11 21 5 5 هاترمیم تاندون اکستانسور در تمام زون

 end to end 5 91 95   11یم اعصاب محیطی به صورت ترم

 cable graft 5 91 95 11ترمیم اعصاب محیطی به صورت 

 21 91 5 5 ترمیم ضایعات میکروواسکولر با و یا بدون گرافت وریدی

 21 91 5 5 انتقال تاندونی ، در ضایعات اعصاب محیطی

 Spastic hand 1 1 4   91انتقال تاندونی در درمان ضایعات 

 Paralytic hand 2 2 6   91انتقال تاندونی در درمان ضایعات 

 95 6 6 1 پیوند انگشت

 8 1 1 2 به جز انگشت پیوند اندام فوقانی قطع شده در هر سطح

 6 - 2 4 انتقال انگشت از پا به دست

 1 2 4 1 بازسازی شست

 91 2 5 6 ترمیم ضایعات شبکه بازویی بزرگسالان

 91   - 5 5 ایعات شبکه بازویی کودکانترمیم ض

 95 5 5 5 ضایعات تاخیری شبکه بازویی بزرگسالان جراحی درمان

 91 - 5 5 درمان جراحی ضایعات تاخیری شبکه بازویی کودکان

 91 5 1 2 های موضعی همودیژیتالفلاپ

 95 5 5 5 های موضعی هترودیژیتالفلاپ

 21 8 6 6 های موضعی اندامفلاپ

 5 5 2 92 (Free Flaps)پ های پوستی آزادفلا

 92 2 5 5 های عضلانی آزادفلاپ

 5   - 2 1 های ترکیبی آزادفلاپ

 22 5 7 91 دست همراه تولدهای جراحی بیماری

 21 91 5 5 جراحی درمان فلکشن کنترکچر

 92   4 4 4 جراحی درمان اکستنشن کنترکچر

 94 4 5 5 نیآرترودز در مفاصل مختلف اندام فوقا

 2 4 92 98 (CTS)جراحی کارپال تانل سیندرم
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 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 

 91 4 1 1 جراحی کوبیتال تانل سیندرم

 8    2 1 1 هاجراحی سایرنروکمپرشن

 92 6 1 1 جراحی تومورهای خوش خیم اندام فوقانی

 91   4 1 1 م اندام فوقانیجراحی تومورهای بدخی

 97 91 4 1 ترمیم ضایعات ناخن

 Thoracic outlet Syndrome 2 2 9 5 جراحی

 95 8 5 2 جراحی عفونتهای دست 

 98 6 6 6 های حاد دستجراحی سوختگی

 21 91 5 5 های مزمن دستجراحی سوختگی

ها و های متاکارپهاو در رفتگیدرمان شکستگی

 و بسته( ها )بازفالانکس
5 5 21 11 

های مچ)باز و های استخوان ها و دررفتگیدرمان شکستگی

 بسته(
5 5 4 94 

 92 4 4 4 های دیستال رادیواولنارها و دررفتگیدرمان شکستگی

 95 5 5 5 درمان شکستگیهای ساعد

 91 8 9 9 جراحی سندرم کمپارتمان حاد)فاشیوتومی(

 91 4 1 1 کمی  ولکمنایس -جراحی سندرم کمپارتمان مزمن

 Dupuytren Syndrome 2 2 4 8دوپویترن کنترکچر جراحی

  91 6 2 2 آمپوتاسیون در سطوح مختلف اندام فوقانی

 21 91 5 5 تنولیزدر اندام فوقانی

 92 4 4 4 انگشتان) (Pulleyبازسازی پولی 

 92 4 4 4 ای تاندون های فلکسوربازسازی دو مرحله

 92 4 4 4 کس و متاکارپاستئوتومی فالان

 94 6 4 4 در دست (Miniplate)پیچ و پلاک گذاری 

 91 7 1 1 ترمیم و بازسازی لیگامان های شست و انگشتان

 99 1 5 1 آرتروپلاستی اندام فوقانی

Z پلاستی-W  21 94 1 1 پلاستی در اندام فوقانی 

 92 6 1 1 های غیر وسکولاریزه استخوان در دستانجام گرافت

 91   2 4 4 های وسکولاریزه استخوان در دستانجام گرافت

 97 91 4 - پیوند پوست

 91 5 5 1 بازسازی نواقص بافت نرم و سخت اندام فوقانی

 91    2 4 4 جراحی عوارض ناشی از آرتریت روماتویید در اندام فوقانی

 91 9 4 5 آرتروسکوپی مفاصل   مچ و آرنج
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 ارند :باز دارنده ديا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با اين دوره  يره هاياسامي رشته ها يا دو

 

 
 

 

 

 

 

                                                            :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
  

 
 

 

 
 

 

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

  

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

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

 (  community orientedعه نگر ) یادگیری جام  (  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

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

 *self education, self study  

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

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

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

 در اتاق عمل یا اتاق پروسیجر ت کلیشه خوانی ت تحلیل بیماران دشوار 

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

 زش رده های پایین تر .* مشارکت در آمو

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

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

 دارد .نها یا رشته هاهمپوشانی 

 

دی و جراحی ارتوپ ،جراحی عروق  و تخصص های -:تداخل حرفه ای:فوق تخصص جراحی پلاستیک، ترمیمی و سوختگیب

 کار به صورت تیمی انجام خواهد شد. پیچیدهعمومی تداخل عملی دارند که در موارد 
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ت اقدامات محتوی

 ) ماه (

بخش بخش ارتوپدی یا 

  9ترمیمی ،پلاستیکجراحی

شده در بخش ت ویزیت بیماران بستری تثبیت بیماران بستری

های ت شرکت در برنامه پزشکیهای هت شرکت در مشاور

طبق برنامه تنظیمی ، پژوهشی و تشخیصی درمانی آموزشی 

 بخش

 ماه اول دوره  1 

 واحد جراحی میکروسکوپی
 (Micro surgery lab ) 

 –آماده سازی حیوانات آزمایشگاهی برای عمل جراحی 

مشاهده، کمک و یا انجام عمل جراحی مستقل بر روی حیوانات 

 آزمایشگاهی

 حداقل  دوره  در طول

  در هفته یک روز

 جراحی دست اتاق عمل

سازی بیماران برای عمل جراحی ت مشاهده ، کمک یا آماده

اعمال جراحی دست ت مراقبت حین و بعد از عمل  انجام مستقل

 بیماران

 دوحداقل  در طول دوره 

  در هفتهروز

 ویزیت و پیگیری بیماران سرپایی 2درمانگاه  اختصاصی 
 روز دو دوره  در طول 

  در هفته

 ماه 2 )بخش متناظر(کارهای مرتبط با بخش انتخاب شده 1یبخش انتخاب

 توضیحات:
می شتود و در  ماه به بخش جراحی پلاستیک ، ترمیمی و سوختگی معرفی 1در صورتی که فلو از رشته ارتوپدی باشد ،  -1

 خواهند شد. ماه به بخش ارتوپدی معرفی 1صورتی که از جراحی عمومی باشد 

جراح پلاستتیک ، ترمیمتی و    –جراح دست با زمینه ارتوپدی ترکیبی از های دست ، تیم درمانگاه مشترک برای جراحی- 2

   جراح دست با زمینه جراح عمومی و روماتولوژیست و در صورت لزوم ، جراح عروق و انکولوژیست.  –سوختگی 

، دوره خود  ماه با گذراندن بخش یا بخش های انتخابی مورد نیاز 2به مدت دستیاران می توانند با موافقت رییس بخش ،  -1

 را تکمیل نمایند.  

 

متاه دوم بته    6های جراحی دست باشتد و از  رژانسوماه اول قادر به درمان اکثر ا 6فلوی جراحی دست ، بایستی در تذکر :  

 ه نماید .  یماران الکتیو نیز خدمت تخصصی ارابعد به بی

 
 مباحثي که بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(: ناوينع

 
 

 

 

 بخش چرخشی ندارد
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 :ناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني ع

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    های آزاد ترکیبیو فلاپهای آزاد پوست فلاپ -   هااصول و کاربرد ترمیم زخم -

 انتقال آزاد عضله برای فونکشن و عملکرد عضو -  اصول استفاده از تورنیکت و عوارض آن  -

 گرافت استخوانی وسکولاریزه -  ی و بی حسی رژیونال و موضعیبیهوش -

 انتقال انگشت از پا به دست -    آب و الکترولیت -

 بازسازی شست -   انتقال خون و عوارض آن -

- R.S.D     - طویل کردن دست و اندام فوقانی 

 آمپوتاسیون -    گرافت پوستی -

 سندرم کمپارتمان -     سوختگی -

- CPR     - سوختگی اختلالات 

 ارتریت روماتویید -   آناتومی و بیومکانیک دست -

 تنوسینویت -   معاینه فیزیکی اندام فوقانی -

 سوختگی در دست -   عفونت های حاد در دست -

 تومورهای پوستی -   های مزمن دستعفونت -

 تومورهای استخوانی و نسج نرم -    کنترکچر دبواتران -

 لات عروقیاختلا -   های اکستانسورآسیب تاندون -

 آرتروسکوپی مچ و آرنج -   های فلکسورآسیب تاندون -

 نوروما -  ها و متاکارپهاشکستگی فلانکس -

 اختلالات دست و موسیقی دانان -  های لیگمانی در انگشتانآسیب -

 فلج عصب رادیال -    پری پیونیکیوم -

 فلج عصب اولنار و سایر اعصاب محیطی -   خشکی مفاصل انگشتان -

 شبکه بازویی به دنبال ترومای زایمانی -    صل شستآرتریت مف -

 آسیب شبکه بازویی به دنبال تصادف در تروما -     آرتروز -

 اختلالات مادرزادی دست -    ناپایداری مچ -

 اصول جراحی میکرووسکولر -  های دیستال رادیوس و اولنارشکستگی -

 پیوند انگشت و پیوند عضو -  های مچهای استخوانشکستگی -

 های پوستیها و فلاپگرافت -  اپایداری در مفصل رادیواولنار دیستالن -

  T.O.Sسندرم -    ترومای دست -

 ترمیم عصب مدیان -    های فشارینوروپاتی -

 

 

 

 



 91/8/18تاریخ تنفیذ در نود و یکمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 جراحی دست برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی             15

 

 جراحی میکروسکوپی 
 تعریف جراحی میکروسکوپی  -

 انواع لوپ و نحوه استفاده از آنها  -

 انواع میکروسکوپ و نحوه استفاده از آنها  -

 یل جراحی میکروسکوپی و نحوه استفاده از آنها وسا -

 End to side, End to End, Ratپیوند ورید با میکروسکوپ در  -

 End to side, End to End, Ratپیوند شریان با میکروسکوپ در  -

 Ratپیوند عصب در  -

 اصول جراحی پیوند و گرافت عصب ، آناتومی عصب  -

 وپی اصول جراحی پیوند و گرافت عروقی میکروسک -

 تعریف فلپ و انواع آن  -

 دیده نحوه درمان شبکه براکیال صدمه -

 ها آناتومی انواع فلپ -

 بندی ضایعات نسج نرم و نحوه درمان آنها تقسیم -

 چگونگی بازسازی ضایعات استخوانی یا جراحی میکروسکوپی  -

 نگشتانآموزش جراحی میکروسکوپی در پیوند ا -

 ام آموزش جراحی میکروسکوپی در پیوند اند -

 بازسازی اندام فوقانی با جراحی میکروسکوپی  -

 های مادرزادی جراحی میکروسکوپی در ناهنجاری -

 بازسازی عملکرد اعضای مختلف با جراحی میکروسکوپی  -

 های آزاد آموزش انتقال انواع فلپ -

 نقش داروها در جراحی میکروسکوپی  -

 نقش جراحی میکروسکوپی در ضایعات سرطانی -

 کوپی در ضایعات ناشی از رادیوتراپی نقش جراحی میکروس -

 نقش جراحی میکروسکوپی در پیوند اعضا ) از افراد دیگر (  -
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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

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

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

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (9
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

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

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

با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زنتدگی بته    در رابطه (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

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

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

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

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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

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

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحکيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت 

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : (Setting)يزيكي کمک به فراهم کردن شرايط  ف
 فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوان 

 در هنگام معاينات وغيره

  حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشکي در كنار پزشك )دستيار( و بيمار 

 اهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلاًمادروكودك در بخش هاي كودكان(فر 

  ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

 کمک به اصلاح فرآيندهاي اجرايي :
  با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري همکاري

 ، تامين دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي كنند.

 تکريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

  اجرائي بيمارستان در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به توجه به فرايندهاي

 مديران بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي 

 وزشيتلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آم 

  همکاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

 تشويق به موقع عملکرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر 

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

 رتباطات بين فردي تلاش در جهت تقويت ا 

 مشاركت وهمکاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

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

 ترويج راهبرد بيمار محوري :
 اعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشکي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتم

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير: پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره 

 طپاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شراي 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بيماران

 م و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن هاپرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحما 

 .توجه به بهداشت فردي بيماران 

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري 

 صي آنانتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصو 

  توجه به ايمني بيمار(Patient Safety)  دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني 

  كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي

 بيماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشکي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

  تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از

 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري

  تسهيلات بيمه اي بيماراناستفاده مناسب از دفترچه و 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشکلات قابل حل بيماران 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

  شاي مسائل خصوصي )راز( بيماران خودداري از اف 

  مدت تقريبي بستري وغيره –ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير :هزينه ها 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بيماران  (Expertise)رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي   ا  -

 به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -

 در كليه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار    -
 

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

 تر و فراگيران ديگرط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايينآموزش ارتبا 

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين

 گرفراگيران دي

  ، اشاره مستمر به نکات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير : گزارشات صبحگاهي ، راندها

 كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر 

 يط بحث و موشکافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکي فراهم كردن شرا Malpractices )  پيش آمده در)

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 اجازه مي  نگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران ، عملکرد طبيعي اندام ها و حفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روز

 دهد

 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نيست 

  اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

  منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيكتجويز 

  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پايش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور  شبانه  كشيك هاي درمانگاه  راندهاي كاري و آموزشي  حضور در كليه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

و غيره ( و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيك  سي پي سي  بورد 

ها ، سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران 

 ديگر

 بر بالين بيماران اورژانس حضور به موقع 

  توجه به عملکرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير ) عملکرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت

 ، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 

 ن ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي توجه اكيد به عملکرد تخصصي خود و فراگيرا

آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيکي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي 

هاي پزشکي ، ارجاع بيماران ، اقدامات  باليني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره

پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تکميل مستمرلاگ بوك و 

  (Malpractices )جلب نظارت مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملکرد ها و خطاهاي پزشکي

  هاي كميته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   پژوهشي در تدوين پايان نامه هارعايت اخلاق 

 .اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند 

 هولت قابل استفاده باشند . اهميت دادن به نحوه تکميل و تنظيم پرونده ها ي پزشکي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به س 

 

 

 
 

 

III- اي مرتبط با رشتهات اختصاصي اخلاق حرفهنك : 
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                        :Referencesمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است :

                                                          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
وجود،توسط متقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های درمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ار (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 .است که در طول دوره دستیاری منتشر می( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی 1

 

 

 

 
 

 

 

 

 اصلی: کتب  -الف
 Hand surgery: Green 

 Hand surgery: Berger 

 Wrist surgery: Watson و     Slutsky 

 Original related websites 

 Neligan ()فصول مرتبط  ,Plastic Surgery 

 

 : اصلی مجلات -ب
 Journal of hand surgery: British & American  

 JBJS: British & American  

 Journal of plastic & reconstructive surgery  

 Hand Clinic 

               

 سایر منابع: -ج

 Original Related Websites 
 

 

 

 

 

 

 

 مجلات اصلی: -ب
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                                                                              :Student Assessmentارزيابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظايف 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

 پایانی -ماهه  6 –ارزیابی مستمر 

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

 عبارتند از : 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 در ماه (Case presentation)مورد 1ارایه حداقل  -

 یا ژورنال کلاب در طول دوره  کنفرانس 95ارایه حداقل  -

 در ماهشب  91کشیک مقیم حداقلشرکت در برنامه های  -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

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

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

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

 مدیر برنامه تعیین گردد.
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 ) موارد ذکرشده نبايستي با مصوبات شوراي گسترش مغاير باشند ( :  رتبه (  :–گرايش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازيا آموزش ديده  ديدهدورهکارکنان 

 

 

 
 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

  هاي اصلي مورد نياز در سال :داد بيماريتنوع و حداقل تع

 

 

 

 

 

 

 
 

نفر  9)حداقل رشته تخصصی ارتوپدی  نفر هیات علمی 1 ،شودالف: در صورتی که برنامه در گروه ارتوپدی اجرا می 

 6سابقه حداقل  یاوفلوشیپی جراحی دست  معتبر نفر دانشیار و یک نفراستادیار ( با مدرک 2 یانفر استادیار   2استاد و 

 بوطه  با تایید دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی باشند.رزمینه فلوشیپ م در سال کار 

نفر هیات علمی رشته فوق تخصصی جراحی  1شود، ب: در صورتی که برنامه در گروه جراحی پلاستیک  اجرا می

فلوشیپی  جراحی  معتبردرک نفر دانشیار و یک نفراستادیار ( با م 2 یانفر استادیار   2نفر استاد و  9پلاستیک )حداقل 

سال کار در  زمینه فلوشیپ مربوطه  با تایید دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی  6سابقه حداقل  یا دست و

 باشند.

 کاردرمان و فیزیوتراپیست

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 

Micro surgery lab های عمل مجهز ت بخش های مشترک ت اتاقهای اختصاصی ت درمانگاهت  درمانگاه

  Animal labـ  Medical photographyتوانبخشی ت  کتابخانه ت اینترنت ت بخش 

 

 تعداد  بیماری 
 241 اندام فوقانی و الکتیو  های همراه تولد بیماریعمل جراحی 

 241 اندام فوقانی  ورژانساهای تروما و بیماری عمل جراحی 
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 :براي تربيت يک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 

 

 تجهيزات تخصصي ليست شوند( ) لطفاً مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 
 

 

 

 

ند ،رشته تخصصي مورد نياز :) در مواردي که دستياران به دوره هاي چرخشي مي رو مورد نياز : يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 است ودر موارد ديگر حضور متخصص کافي است.(

 

 

 

 

 
 که مجاز به اجراي برنامه هستند:ييمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 

 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  

 استخوانی( –)نسج نرم  دست های جراحیست   

 لوپ چشمی 

 های جراحی میکروسکوپیک  ست 

  با وسایل جانبی آرتروسکوپ 

 میکروسکوپ مخصوص جراحی 

 C.arm   

 نیکترتو 

 

 جراحی عمومی -رادیولوژی -جراحی ترمیمی، پلاستیک و سوختگی – ارتوپدی رشته های مورد نیاز:

 

طب فیزیکی و توان بخشی و فلوشیپ  -جراحی مغز و اعصاب – آسیب شناسی -بیهوشی های مورد نیاز:تخصص

 بیماری های داخلی –لب و عروق قبیماریهای  – جراحی عروق

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

  ارتوپدی ، جراحی عمومی و جراحی پلاستیک ، ترمیمی و سوختگی دارای دوره تخصصی مورد تائید در رشته * 

 باشد . 

 فارغ التحصیل داشته باشد .  فوق الذکرو فوق تخصصی  تخصصی های دوره ، در دوره 91* حداقل 

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . *

 

   در بخش ارتوپدی یا جراحی پلاستیک مستقل /یا اختصاص داده شدهتخت  8حداقل 

 

 توضیح:درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش مدنظر قرار خواهدگرفت

 1سطح 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرايط 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:

 تکمیلی تخصصی سال از اجرای دوره5گذشت -9

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-1

 لمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هیئت ع 

 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 

 ه استبرنام

 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 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

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

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

 قرار گرفته باشد. مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران یبرنامهضروري است ، *

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

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

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

 بيني شده است باشد .  كه در برنامه پيش حدود نیاز کلی کشور* ضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين 

ي مورد ارزيابي در اختياار  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوکلاگ * ضروري است دستياران

 ته باشند . داش

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

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

 ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند . بوك خودلاگ

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

ت داشته ، وظايف خاود را تحا   درمانگاه حضور فعال* ضروري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهنظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

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

ی هفتگی یا ماهانته  برنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالي غير جراحي در  ودستياران دوره ها عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

بخشاي ، مشااركت در   هاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظيمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه

در  هتا هتا یتا آنکتالی   ی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنکاليتر و كشيكهاي پايينآموزش رده

 دسترس باشد .  

هااي كااري ياا آموزشاي بيمااران      هاي راندهاي آموزشاي ، ويزيات  ي تنظيمي بخش ، در برنامهاست ، دستياران ، طبق برنامه* ضروري 

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد .  تکميل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي  های چرخشیبخشحسب سال دستياري ،  * ضروري است ، دستياران بر

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

اشاته  شاده وجاود د  ريزيو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخشي * ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش

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

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

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

اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصالي در دساترس آناان     منابع درسیاست ،  * ضروري

 باشد .  

قرار گيرندومساتندات آن باه گاروه ارزيااب      ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش

 ارائه شود. 
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 مشاركت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامهدستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك  * ضروري است ،

هاي چرخشاي  هاي بخشها ، گواهيتشکيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران 

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

ي منادرج در برناماه در   را بر اساس تعداد ، گارايش و رتباه   هیات علمی موردنیازي است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * ضرور

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

وارد منادرج در برناماه در اختياار داشاته     را طبق ما  دیده موردنیازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

 باشد .

را از قبيل : كلاس درس اختصاصي ، قفساه كتااب اختصاصاي در بخاش و      فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

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

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

كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد منادرج  بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 در برنامه باشند .  

 ) در صورت نياز دوره ( در اختيار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بينير دستيار به تعداد پيش* ضروري است ، به ازاي ه

مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،ماورد تائياد گاروه     تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 ارزياب باشد .

 باشند .  خانهريحوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دب مورد تائید قطعیرخشي ، هاي چ* ضروري است ، بخش

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

 

 ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختياار مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 19استانداردهاي فوق ، در 

شود . ضامناً ياك نساخه از آن در انتهااي كلياه      واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي قرار داده مي

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 

 دبيرخانه شوراي آموزش پزشکي و تخصصي

 ريزي آموزشيكميسيون تدوين و برنامه         

 هيه اين سندمنابع مورد استفاده براي ت
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