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 : اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه
   وادگينام و نام خان

 دکتر محمود جبل عاملی *

 * دکتر خلیل اله ناظم 

 * دکتر محمد حسن کاسب 

  * دکتر حسین فراهینی

  * دکتر محمد نقی طهماسبی

 

 :برنامهبازنگري ي اعضاي کميته اسام

 دانشگاه علوم پزشكي   رتبة دانشگاهي    نام و نام خانوادگي

 ایران    استاد    دکتر ابوالفضل باقری فرد*

 ایران    تاداس    * دکتر محمود جبل عاملی

 تهران    استاد   دکتر محمد نقی طهماسبی* 

 شهیدبهشتی    استاد    دکتر سهراب کیهانی* 
 مشهد    استاد   دکتر محمد حسین ابراهیم زاده* 

 یتخصص و پزشکی آموزش شورای دبیرخانه تخصصی تکمیلی های دوره آموزشی ریزینامهتدوین وبر کارشناس–*نوشین آگاهی 

 

 

 تدوین برنامه آموزشي:مراحل 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

نشست شورای آموزش پزشکی و هفتادویکمین  در  30/3/1388در تاریخ جراحی زانو  برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 قرار گرفت.تنفیذ برنامه آموزشی  مورد  تخصصی 

موزشی  مورد در کمیته تدوین برنامه آ 21/3/1401در تاریخ جراحی زانو برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی بازنگری 

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد در کمیسیون تدوین و برنامه 21/4/1401در تاریخ  جراحی زانو برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی

 قرار گرفت.وتصویب  بررسی 

کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار در  12/9/1401در تاریخ جراحی زانوبرنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی 

 گردید.تنفیذ  21/12/1401در تاریخ نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی  نودوهشتمیندرو  گرفت



 21/12/1401ورای آموزش پزشکی و تخصصی تاریخ تنفیذ در نود و هشتمین نشست ش-دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 جراحی زانو برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                     3

 مقدمه : 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي دورهعنوان 

 

 
 

  : دوره تعریف

 

 

 

 

 
 

  دوره :به  متخصصين مجاز ورود 

 

 

 

  : طول دوره آموزش

 
 
 

 Knee Surgery Fellowship      دوره تکمیلی تخصصی جراحی زانو

 

است منشعب شده ارتوپدی تخصصی از رشته که  ،بالینیتخصصی دوره تکمیلی تخصصی جراحی زانو یک دوره تکمیلی 

،درمان ،مراقبت و باازتوانی بیماریهاا و   که به منظور ارتقای دانش و مهارتهای بالینی در زمینه های پیشگیری ،تشخیص 

 راه اندازی شده است .   ارتوپدی صدمات زانو در دانش آموختگان 

 

 است . ماه  18تکمیلی تخصصی  طول آموزش در این دوره
 

، جراحی ارتوپدی بتدریج به سمت فوق تخصصی شدن سوق پیادا  سال گذشته با پیشرفت سریع علم و فن آوری 60در 

ته ، داناش و توانمنادی هاای    کرده است و دانش آموختگان این رشته تمایل دارند در یک یا چند موضوع مرتبط با رش

متعددی در این رشاته در دنیاا راه انادازی شاده و      تکمیلی تخصصیبیشتری را کسب نمایند . بهمین دلیل دوره های 

متعاقب آن انجمن های فوق تخصصی مربوطه شکل گرفته اسات . تساهیلات و فان آوری هاای ایجااد  شاده انجاا         

منیسک و ضایعات غضروفی را بتدریج به بوته فراموشی سپرده اسات و همچناین   آرتروتومی برای ضایعات لیگامانی و 

 در تعویض مفاصل ایجاد شده است . پیشرفت بسیار زیادی

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

اختصاصی دارد . گر چه در کشور ما از دهه گذشته انجا  روش  های غیر تهااجمی  شاروع   مهارت و دوره های آموزشی 

 شده  ولی نیاز مبر  کشور و سلامت مرد  ، نیاز به ساماندهی کارهای اختصاصی را دو چندان میکند . 

سب باا امکاناات موجاود    این برنامه با همت تعدادی از متخصصین کشور ، با بهره گیری از برنامه های موجود دنیا و متنا

 نظران حبکشور تهیه و در اختیار دانشگاه های مجری قرار داده است . کمیته تدوین ایان برناماه ، از پیشانهادات صاا    

 استقبال می نماید .  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 کمیته تدوین برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                                                                      

                                                                                                    ------------------------------------ 
 

 

 باشند.مجاز ورود به این دوره تکمیلی تخصصی میارتوپدی  رك دانشنامة تخصصی در رشتة دارندگان مد
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  :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 

 

 

 
 

  : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 
 
 

 

 

 :در جهان
شیپ جراحی زانو با توجه به تنوع اعمال جراحی ارتوپدی که به تدریج پیدا شده بود ابتدا در آمریکاا و  فلو 1970در دهه 

 در کشورهای اروپایی این دوره راه اندازی گردید .  80سپس در کانادا تاسیس گردید و در اواخر دهه 

 
 در ايران:

و سایر روشهای نوین جراحای زاناواز    ،در کشور ما نیز اعمال جراحی اختصاصی زانو شامل آرتروپلاستی ، آرتروسکوپی

ر رسمی ،پزشکان متخصص ارتوپدی که سال های گذشته در برخی از مراکز آموزشی انجا  می شود و تا به حال بطور غی

اکثراً اعضای هیات علمی دانشگاهها هستند ، در قالب دوره های کوتاه مدت ، این دوره را طی نموده اند و در حال حاضر 

  دوره های رسمی جهت آموزش فراگیران و متخصصین فراهم گردیده است .زمینه ایجاد 

 مبادرت باه تربیات دساتیار تکمیلای      مصوب رسمی دوره به صورت   1388ازسال دوره تکمیلی تخصصی جراحی زانو 

  و شهید بهشاتی ، تهران ، علو  پزشکی ایران دانشگاهچهار ، برنامه بازنگری شدهتا زمان تصویب نموده است و تخصصی 

 .این دوره را دارندمجوز تربیت  مشهد
 

سرعت پیشرفت علم و فن آوری از یک طرف و شیوع  صدمات مختلف از طرف دیگر ، بابهبود نسبی شااخص امیاد باه    

زندگی و افزایش جمعیت و در پی آن افزایش میزان  تغییرات دژنراتیو مفصلی ، همه مواردی اسات کاه نیااز باه عما       

می نماید ، زیرا با دوره کوتاه رزیدنتی رشاته ارتوپادی در   بخشیدن به بیماریهای زانو و جراحی های مربوطه را الزا  آور 

 سطح ارتوپدی عمومی نمی توان اعمال جراحی سنگین و درمان های اختصاصی را تامین کرد  .

 افزایش جمعیت سالمندان در کشور ودر پی آن افزایش بیماری های دژنراتیو مفصلی 

 بت جوانان در هر  سنی جمعیتی در کشور و شیوع صدمات تروماتیک و ورزشی در بین ایان قشار از   بالا بودن نس

 جمعیت . 

  تصادفات جاده ای به خصوص شکستگیهای پیچیده و پر عارضه مفصل زانودر  بالاآمار 

  ا در کشور ما . وجود آموزش کلاسیک در این زمینه در دانشگاه های معتبر دنیا وناکافی بودن  این آموزش ه 

 و صدمات زانو. هاکمبودهای تخصصی در زمینه درمان بیماری 

 
 
 
 

ه دستیار باشد حدود نیاز به شرح زیر خواهد چنانچه هدف اصلی تربیت نیروی مورد نیاز برای دانشگاههای تربیت کنند* 

 بود: 

نفر  1اگر برای هر دانشگاه حداقل  را بر عهده دارندارتوپدی  دانشگاه وظیفه تربیت دستیار در رشته  23درحال حاضر 

 نفر خواهد بود. 30حداکثر در نظر گرفته شود حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آیندهمتخصص دوره دیده 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 
 

 

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
    

 
 

 

 

                                                                        :Visionدورنما)چشم انداز(:

                    

 
                    

 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 شود : یم دیتاک ریز یبرنامه ، بر ارزش ها نیا نیدر تدو

 زانو یهایماریمبتلا به ب مارانیب یزندگ تیفیو بهبود ک یبر سلامت محور دیتاک •

 یمل تیاولو کیبه عنوان  یدرمان یخدمات بهداشت هیعدالت در سلامت و  ارا یحرکت در جهت برقرار •

  یو حرفه ا یاصول اخلاق اسلام تیرعا •

  یجراح یمتدها نیتر دیبا استفاده از جد مارانیدرمان ب نیمناسب تر هیارا •

 مارانیبا ب در برخورد یو اخلاق حرفه ا یحفظ کرامت انسان •

 رانیدر ازانو  یو جراح یارتوپد یرشته تخصص یارتقا سطح علم •

 رسالت اصلی این دوره ، تربیت نیروی انسانی متخصص ، کارآمد و اثربخش در عرضه خدمات تخصصی مربوط به جراحی

انو ، باه منظاور  رفاع    و آسیب های ورزشی و شغلی ز شکستگیهاتومورهای اطراف زانو ، روپلاستی ، آرتآرتروسکوپی ، 

 نیازهای  کشور است.  

 
 

سال آینده ، در زمینه آموزش جراحی زانو ، به استانداردهای جهانی آموزشی دستیابی  10با راه اندازی این دوره ، در 
واهیم بود و از نظر ارائه خواهیم یافت ، در بخش تولید علم در این حیطه تخصصی در زمره کشورهای برتر منطقه خ

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

 

 دوره قادر باشند:.   آموختگان این، دانشرودانتظار می

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

 خصصی گردآوری و ثبت نمایند . معاینه بیماران ،  اطلاعات لاز  را جهت اخذ تصمیمات ت

سیجرهای تشخیصی ، اطلاعات تخصصی بیماران را انجا  آزمایشات پاراکلینیکی و انجا  پروبا درخواست و یا  -

 تکمیل و آنها را ثبت نمایند . 

ها ، پس از استدلال بالینی ، بیماری اصلی و تجزیه و تحلیل یافته ( Integrationبا تفسیر آزمایشات ، ادغا  )  -

 را راتشخیص دهند . 

طبی ، جراحی ، تسکینی یا حمایتی را برای بیماران  یهابا  انتخاب رویکرد مناسب ، اقدامات لاز  ، اعم از درمان -

 انجا  دهند .

 جهت انجا  عمل جراحی ، بیماران را آماده نمایند .  -

 با تسلط انجا  دهند . ها و مفاصل ، نسوج نر  ، شامل استخوان زانو یاعمال جراحی تخصصی را بر رو -

 وده ، سلامت آنها را پیگیری نمایند . از بیماران در حین و پس از اعمال جراحی مراقبت نم -

 جهت آموزش افراد در تما  سطوح ، در حیطه تخصصی خود اقدا  کنند .  -

یا ارجاع بیماران و یا ارائه مشاوره به بیماران ، همراهان بیماران و همکاران اقدا   هدرخصوص درخواست مشاور -

 ند .نمای
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                      Roles and Tasks:ن در جامعه دانش آموختگا حرفه اي یفاوظو ها نقش

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 به شرح زیر است:وظایف حرفه اي دانش آموختگان و  هانقش

 پيشگيري:

 و شغلیهای زانو و صدمات ورزشی همکاری با نظا  سلامت در رابطه با پیشگیری از بیماری  *

 

 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي :  

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

 سلامت جهت رفع مشکل بیمار . سئولین نظا م

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 

 .و انجا  معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده  ح حال* اخذ شر

 تشخیصی .* درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 ( مجاز مندرج در این برنامه .  Diagnostic prodceduresرویه های تشخیصی ) * انجا  

  موردنیاز . * درخواست مشاوره های تخصصی 

 بیماری و ثبت آن در پرونده . * تشخیص 

یا (  یتیحما ای ینینگهدارنده) تسکیا توانبخشی ، * انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی 

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

 درمان های دارویی . * تجویز منطقی دارو در

 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 

 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارك پزشکی مرتبط . 

 

 آموزشي : 

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

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

 

 مشاوره اي : 

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

 

 پژوهشي : 

 ت و دانشگاهی .همکاری در طرح های پژوهشی نظا  سلام* 

 * نشر یا گزارش نتایج تحقیقات انجا  شده به مسئولین نظا  سلامت .

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

 سلامت . 

 

 مدیریتي : 

 وطه در حیطه تخصصی مرب * رهبری و مدیریت تیم سلامت
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     :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 مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

  فهرست آزمایشات پاراکلینیکی اختصاصی مرتبط با دوره در ایان تسات آورده    ) لطفاًتفسیرآزمایشات پاراکلینیکی

 شود ( .

    ادغا  یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

 استنتاج و قضاوت بالینی  

 تشخیص بیماری 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

 مراقبت از بیم ( ارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی دارو order ) 

 و اجرای آن برای بیمار  تشخیصی ا درمانی  رویکردمناسبترین نتخاب ا 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ار  ارجاع بیمهای لاز  و ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 توانمندي هاي دیگر : 

   پژوهش 

 مدیریت   و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران   ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

  کییالکتروناستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع 

 هپایش سلامت جامع 

تذکر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را کسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مسالط خواهناد   

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

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 ارند :باز دارنده دیا تداخل  همپوشانيدر انجام بعضي پروسيجرها که با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

 

 
 

 

 

 

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

 همپوشانی دارد . یو توانبخش یکیزیا طب ف یورزش پزشکیا  یاتولوژرومیا رشته های 

 

 ندارد :تداخل حرفه ای:ب

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 

جا انداختن و ثابت کردن دررفتگی ها و 

 شکستگی های زانو
5 20 10 35 

 65 20 25 20 و رویژن آنهاترمیم و بازسازی رباط ها 

رزکسیون ، ترمیم ، شامل آرتروسکوپی 

 آلوگرافت منیسک 
20 30 30 80 

دبریدمان ،  آرتروسکوپی  شامل

، کوندروپلاستی ، دریلینگ و گرافت 

 سینوکتومی
25 10 15 50 

 60 10 20 30 آرتروپلاستی اولیه زانو

 11 2 5 5 آرتروپلاستی ثانویه زانو 

 12 2 5 5 تومورهای اطراف زانو

بازسازی مفصل زانوی آرتروپلاستی و 

 تومورال 
2 2 1 5 

 25 5 10 10 استئوتومی اطراف زانو

بازگرداندن قدرت و دامنه حرکات 

مل جراحی و مفصلی مبتلا قبل و بعد از ع

 تروماها
2 2 1 5 
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                                                            :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 orientedر ) یادگیری جامعه نگ  (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

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

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

  ورت نیاز دیسیپلینری همراه با ادغا  موضوعی در صمولتی

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

 *self education, self study  

عروق ا جراحی  –بیهوشی ا قلب ) بیمارستانی ، بین رشته ای* انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، 

 و بین دانشگاهی  ( پاتولوژی –رادیولوژی  –بخشی طب فیزیکی و توان -روماتولوژی 

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

 توموربورد 

راه با استاد ا آموزش سرپایی ا * گزارش صبحگاهی ا راندهای کاری و آموزشی ا انجا  مشاوره های تخصصی هم

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

 * 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 .

 اده از سیمولاتور* استف
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  ساختار کلي دوره آموزشي:

 مدت زمان محتوی ا اقدامات بخش،واحدیا عرصه آموزش

 ) ماه ( 
ها ا مشاوره های پزشکی ویزیت بیماران ا شرکت در کشیک ارتوپدیبستری بخش 

 و برنامه های آموزشی طب  برنامه تنظیمی بخش

همه روزه در 

 طول دوره 

ویزیت بیماران سرپایی ا شرکت در مشاوره های پزشکی ا  درمانگاه ارتوپدی

هماهنگی با بخش ها و واحدهای موردنیاز ا شرکت در برنامه 

 مه تنظیمی بخش های آموزشی طب  برنا

حداقل دو روز در 

هفته در طول 

 دوره 

انجا  اعمال جراحی مرتبط ا انجا  پروسیجرهای تشخیصی  اتاق عمل و اتاق پروسیجر

 و درمانی 

روز  سهحداقل 

در هفته در طول 

 دوره 

طب  نیاز به  انجا  کلیه اقدامات تشخیصی درمانی مرتبط با زانو اورژانس

 کشیک یا آنکال

 

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

 
 

 

 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Section I: Basic Science 
Section II: Imaging of the Knee 
Section III: Biomechanics 
Section IV: Sports Medicine: Articular Cartilage and Meniscus 

Section V: Sports Medicine: Ligament Injuries 

Section VI: Sports Medicine: Patellar and Extensor Mechanism Disorders 

Section VII: Knee Arthritis 

Section VIII: Anesthesia for Knee Surgery 

Section IX: Plastic Surgery 

Section X: Fractures About the Knee 

Section XI: Pediatric Knee 

Section XII: Joint Replacement and Its Alternatives 

Section XII: Revision and Complex Knee Arthroplasty 

Section XIII: Total Knee Arthroplasty Perioperative Management Issues 

Section XIV: Hospital Management of TKA Patients 

Section XV Economics, Quality and Payment Paradigms for Total Knee Arthroplasty 

 

 

 این دوره تکمیلی تخصصی بخش چرخشی ندارد.
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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. (1

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

 در برخورد با بیماران به تما  ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (3

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

 به خواسته ها و آلا  بیماران توجه داشته باشند.  (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 انجا  وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. (1
 ان پاسخ دهند.به سوالات بیمار (2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (3

 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

 ای مصاحبه، انجا  معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند. بر (6

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

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (1
 ار باشند. درستک (2

 .رازدارباشند (3

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسو  وعادات بیماران احترا  بگذارند.   (1

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

 و ترتیب را رعایت نمایند.  به وقت بیماران احترا  گذاشته و نظم  (3

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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

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

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

 اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطاب  با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجا  دهند.  (4

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 



 21/12/1401ورای آموزش پزشکی و تخصصی تاریخ تنفیذ در نود و هشتمین نشست ش-دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 جراحی زانو برنامه آموزشی دوره تکمیلی تخصصی                     12

انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت 

 اقدامات زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : )Setting(کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
 حيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در م 

 در هنگام معاينات وغيره

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

 )فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه)مثلاًمادروكودک در بخش هاي كودكان 

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

 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

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

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

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

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

 مديران بيمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

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

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 ي تيميسازمان دهي و مشاركت در كارها 

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

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 رانمشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگي(Priming) 

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

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

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرايط

 اد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق ويجلب اعتم 

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

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

 ران ديگرتر و فراگيآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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  معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بيماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها 

 بهداشت فردي بيماران. توجه به 

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

 توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنان 

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

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

 بيماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 ماراناحترام و توجه به همراهان و خانواده بي 

  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

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

  باره رفع مشكلات قابل حل بيمارانارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در 

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

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بيماران 

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

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

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

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

 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 ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

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

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

 فراگيران ديگر

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

 كنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

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

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي 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 پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :

 يا زنده برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

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

 دهد

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

  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

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

  رعايتClinical Governance  ميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درمانيدر كليه ي تص 

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

يق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيك و غيره ( و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طر 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

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

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

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

  توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي

ير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي آزمايشات ، تفس

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

اي تخصصي و پيگيري بيماران ( از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوک و پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار ه

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

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

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

  . اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند 

 

 

 
 

 

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 :

                                                          

  

 

 

 

 

 

 :  وضيحت
 شده در دسترس است . ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ1

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می2

 

 

                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

                                                                           :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 کتب اصلی: -الف
- Insall & Scott Surgery of the Knee, 2-Volume Set 

-  Noyes' Knee Disorders: Surgery, Rehabilitation, Clinical Outcomes                     

                                      

مجلات اصلی: -ب  
- Arthroscopy  

-Arthroplasty                                                                                           

- American Journal of sport medicine                                                

- JBJS                                                                                                    
-Bone & joint 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

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

 ارزیابی پورت فولیو        ارزیابی مقاله        درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 

 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی
- DOPS   ماه یکبار براساس جدول مهارتهای پروسیجرال   6هر  لاگ بوكو 

 

 نماید عبارتند از : . مواردی که گروه بر آن تاکید میهای مربوطه آورده شده استنامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 ویزیت روزانه بیماران  -

 های مربوطهانجا  مشاوره -

 یا ژورنال کلاب در طول دوره  کنفرانس 5ارایه حداقل  -

 شرکت در برنامه های آنکالی -

 رتوپدیشرکت فعال در برنامه های آموزشی بخش ا -

 Scopusیا  Pub medیا  ISIنمایه  بامعتبر پذیرش حداقل یک مقاله پژوهشی در طی دوره در مجلات چاپ یا  -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طب  برنامه تنظیمی  -

 طب  ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی مدیر برنامه تعیین گردد. ی بین بیمارستانیضروری است که تعداد کشیکها -

 

 

-  
-  
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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

 

 
 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 

 
 

 :براي تربيت یک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 

  مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 
 

 

با مدرك تخصصی  و یک نفر استادیار(نفر دانشیار  2 یااستادیار  نفر 2و  نفر استاد 1)حداقل سه نفر هیات علمی

 می باشد.دستیار ورودی  2به ازای لاز  معتبر مربوطه فلوشیپی 

 .شوداضافی پذیرفته شده یک نفر هیات علمی با مدرك فلوشیپی معتبر اضافه میدستیار ورودی  2ربه ازای ه

 

 حداقل یک نفر کارشناس فیزیوتراپی

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

 Rehabilitaionا بخش واجد امکانات  ارتوپدی بخش و اورژانس –درمانگاه  -اتاق عمل

ست های در مرکز ) بیمارستان ( دو دستگاه آرتروسکوپ مجهز به کلیه امکانات اعمال جراحی آرتروسکوپی ، 

، C-Armمفاصل و جراحی تومور،  هایRevisionا و وسایل لاز  جهت آرتروپلاستی ه -ترومای زانومرتبط با 

Cpm  تخت جراحی با ،option (های جراحی زانو ، آرترومترKT)  ا ست های اینترنال واکسترنال فیکساسیون

 زانو

 

 

 تعداد  بیماری 

 200-150 عمل جراحی بزرگ

 300 عمل جراحی کوچک )آرتروسکوپی تشخیصی(

 500 نسژادرمانگاهی و اوربیمار 

 

تخت اضافه  2ی، ی اضافدستیار ورودیک هرزای به ا) یا اختصاص داده شده در بخش ارتوپدی مستقلتخت  5حداقل 

 (نظر گرفته شود.در
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  مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 
 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 
 

 -:ی مورد نیازالف:رشته ها
 

  :ی مورد نیازب:تخصص ها

 پاتولوژی –رادیولوژی  – بخشیوانطب فیزیکی و ت -ا روماتولوژی جراحی عروق  –و عروق قلب بیماریهای بیهوشی ا 

 

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

 باشد .   ارتوپدی صی مورد تائید در رشته دارای دوره تخص* 

 داشته باشد .  التحصیلفارغ ارتوپدی دوره تخصصی  ، دردوره 15حداقل * 

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . *
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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:

 ی دورهدوره از اجرا  3 سال/ 5گذشت -1

 فناوری عمدهتغییرات -2

 اران اصلی مرتبط با برنامهذتصمیم سیاستگ-3

 مه های از قبل تدوین شدهنظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنا 

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

رنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته تدوین ارزشیابی بمتولی 

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

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

  جهت تشکیل کمیته تدوین برنامهدر خواست از دبیر خانه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

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

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

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

 عايت شود .  هاي مجري ري 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 

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

 بيني شده است باشد .  امه پيشكه در برن 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 بوكلاگ * ضروري است دستياران

 داشته باشند . 

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

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

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

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

داشته ، وظايف خاود را تحات    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 ماهاناه  برنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 

 باشد .در دسترس  های عملاتاق

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

در  هاا هاا یاا آنکاالی   ی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنكاليتر و كشيكهاي پايينآموزش رده

 دسترس باشد .  

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

 بستري حضور فعال داشته باشند .

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

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

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

وجاود داشاته    شاده 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 همكاري

 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 درسی* ضروري است ، 

 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 پژوهشیبرنامهي است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * ضرور

هاي چرخشاي  هاي بخشها ، گواهيتشكيل 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 موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، 

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

ا طبق ماوارد منادرج در برناماه در اختياار داشاته      ر 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، دوره ، * ضروري است 

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 ،بينيازاي هر دستيار به تعداد پيش * ضروري است ، به

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

 ارزياب باشد .

 .  دبيرخانه باشندحوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي  مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، ش* ضروري است ، بخ

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

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

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

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 وزش پزشكي و تخصصيدبيرخانه شوراي آم
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British Orthopaedic Association 

www.boa.ac.uk                

American Orthopaedic Association 

www.aoassn.org/home.htm 

EFORT: European Federation of National Associations of Orthopaedic and Traumatology 

www.efort.org/ 

British Association for Surgery of the Knee 

http://www.baskonline.com 

The Knee Society USA 

http://www.kneesociety.org/web/index.html 

European knee society 

www.esska.org/ 


