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  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي   
  دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

  
  
  
  
  
  

  

  برنامه آموزشي و ضوابط 
  ) فلوشيپ (  دوره تكميلي تخصصي

  

  جراحي دست  
 )Hand Surgery  (  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ريزي آموزشي آميسيون تدوين و برنامه
  ١٣٨٨   آبان ماه                                             
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  به نام خدا 
    

  فهرست مطالب 

  

  صفحه  موضوع
  3-4  .اسامي كساني كه در تدوين اين برنامه مشاركت داشته اند 

  5  دستبرنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي جراحي 
  6  ،عنوان دوره ،طول دوره ،تعريف دوره مقدمه

  7  ،خلاصه نتايج نياز سنجي ها دلايل نياز ،حدود نياز
  8  فلسفه ،رسالت ،دورنما ،پيامدهاي مورد نياز

  9    دانش آموختگان و نقش هايوظايف حرفه اي
  10  توانمنديها و مهارتهاي پرويسجرال مورد انتظار

  13  ،اسامي رشته هاي همپوشان راهبردهاي آموزشي، روشها و فنون يادگيري و ياددهي
  14   ساختار كلي دوره آموزش 

  15    ي عناوين مباحث درس
  17  انتظارات اخلاق حرفه اي 

  18  منابع درسي 
  19  ارزيابي دستياران ،شرح وظايف دستياران 

  20  حداقل هاي مورد نياز 
  21  شرايط مراكز پذيرش دستيار ،رشته هاي ورودي مجاز ،ارزشيابي برنامه 

  23  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
  24  ورتجلسه ص
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  :) به ترتيب حروف الفبا (  كميته تدوين برنامه اسامي اعضاي
  بهادر اعلمي هرندي ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران  جناب آقاي دكتر -1
  جناب آقاي دكتر حسين اكبري ـ دانشگاه علوم پزشكي ايران  -2
   ايران ـ دانشگاه علوم پزشكي سيدابوالحسن امامي جناب آ قاي دكتر -3
  عفري ـ دانشگاه علوم پزشكي ايران آقاي دكتر داود ج جناب -4
  جناب آقاي دكتر سيداسماعيل حسن پور ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي   -5
   زارع زاده ـ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان   ابوالقاسم  جناب آقاي دكتر-6
   ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  سيدجمال گوشه جناب آقاي دكتر -7
  يد طاهري ـ دانشگاه علوم پزشكي ايران   جناب آقاي دكتر حم-8
    تهران ـ دانشگاه علوم پزشكي علي عطري جناب آقاي دكتر -9

   جناب آقاي دكتر فريور عبداله زاده لاهيجي ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  -10
   جناب آقاي دكتر محمدجواد فاطمي ـ دانشگاه علوم پزشكي ايران  -11
  ود فرزان ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران   جناب آقاي دكتر محم-12
   جناب آقاي دكتر سيدكمال فروتن ـ دانشگاه علوم پزشكي ايران   -13
    تهران ـ دانشگاه علوم پزشكي رضا شهرياركامراني جناب آقاي دكتر -14
   جناب آقاي دكتر عبدالجليل كلانترهرمزي ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  -15
   ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  پرويز مافيكتر جناب آقاي د -16
   جناب آ قاي دكتر ناصر محمدخواه ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  -17
   جناب آ قاي دكتر مجيد معيني ـ دانشگاه علوم پزشكي تهران  -18
   ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي  مسعود ياوريجناب آ قاي دكتر  -19
  

  : ارتوپدي ته راهبردي رشتهاسامي اعضاي كمي
  دكتر بهادر اعلمي هرندي  آقاي -1
 دكتر محمد نقي طهماسبي آقاي  -2
 دكتر محمد حسن كاسب آقاي  -3
 دكتر مرتضي كلهر آقاي  -4
 دكتر مهدي نسب آقاي  -5
 دكتر سيد عليرضا ابراهيم زاده آقاي  -6
 دكتر علي اكبر اسماعيلي جاه آقاي  -7
 دكتر محمود فرزان آقاي  -8
 ه رضايي دكتر يدالآقاي  -9

 دكتر محمد قره داغي آقاي  -10
 دكتر غلامحسين شاهچراغي آقاي  -11
 دكتر علي پوراميري آقاي  -12
  آقاي دكتر اميرمحمد نوايي -13
   آقاي دكتر داوود جعفري -14
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  :جراحي پلاستيك ترميمي و سوختگي  اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته
مهدي فتحي ،دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي ،دكتر ،دكتر آقايان دكتر محمد رضا فره وش ،دكتر سيد ابوالحسن امامي 

  عمراني فردنوراحمد لطيفي ،دكتر حيدر علي نيك پور ،دكتر محمود 
  

  :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
كتر ، د)مسئول واحد تدوين(دكتر سيدمنصور رضوي: ،نمايندگان منتخب وزيردكتر محمدعلي محققي  دبير شورا  

 دكتر مهدي پناه ، دكتر محمد علي صحرائيان،دكتر محمد رضا فرتوك زادهدكتر رضا لباف قاسمي، ،ابوالفتح لامعي
 ،نمايندگان دانشگاههاي علوم دكتر مهرداد حق ازلي : معاونت سلامته راد،نمايندنلهه ملكا وخانم دكتراخواهي
 )تهران(شريفيدكتر سيدرسول مير )مشهد(ي قاسميدكتر محمدمهد)شهيد بهشتي(صفوي نائينيدكتر علي  :پزشكي
دكتر علي حميدي  )اهواز(دكتر احمد فخري  )ايران (دكتر شهرام آگاه )يزد(اميرهوشنگ مهر پروردكتر
ومجريان كميته هاي راهبردي خانم ) همدان(دكتر محمد علي سيف ربيعي)تبريز (دكتر علي مشكيني)گيلان(مدني

 )جراحي عمومي (اله پيروي دكتر حبيب )روانپزشكي(دكتر مريم رسوليان خانم)ن وزايمانزنا (گيلاني دكتر ميترا مدرس
  و برنامه ريزي آموزشيكميسيون تدوين وكارشناس)كودكان (دكتر علي رباني )داخلي  (دكتر مهدي صابري فيروزي

  ريحانه بنازادگانخانم 
  :ي اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصص 
ست دانشكده پزشكي دانشگاههاي علوم پزشكي ايران ،تهران،شـهيد بهـشتي ،شـيراز ، اصـفهان،يزد، مازنـدران                  يار

كيش،دكتر فاطمـه الـسادات نيري،دكتـر       دكتررسول فراست ،كردستان، تبريز، گيلان، شهر كرد، اهواز به ترتيب آقايان          
يمي،دكترسيدحمزه حسيني،دكتر بهرام نيكخو،دكتر    علي حائري،دكتر محمود نجابت،دكترحسن رزمجو،دكترمهران كر     

دكتـر  :ونمايندگان منتخب وزيـر  اسكوئي، دكترآبتين حيدرزاده،دكتر علي مومني،دكترعليرضا مظفري داريوش سوادي
دكتر امير حسين قاضـي زاده      )كرمان(دكتر محمد رضا شكيبي   )تهران(،دكتر سيد منصوررضوي    )مشهد(مجيد ابريشمي   

 دكتر امير محسن ضيائي   و و)شيراز  (دكتر مجيد فروردين    )شهيد بهشتي (دكتر نادر ممتاز منش    )يشهيد بهشت (هاشمي  
كارشناس دبيرخانه آموزش پزشكي    و  مدير كل دفتر امور حقوقي     گسترش وارزيابي دانشگاههاي علوم پزشكي    مدير كل   
   و معصومه صفاري نطنزي وفرانك باميان دكتر نيره اسلامي ،وتخصصي

  
  : ن ديگر در جلسه كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي اسامي مدعوي

   
،آقاي دكتر سيد جمال )ارتوپديست (دكتر علي ديانت ،آقاي )اعصاب  مغز و راحج(آقاي دكتر سيد محمود طباطبايي 

  )جراح پلاستيك ،ترميمي و سوختگي (سادات گوشه 
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  بخش نخست
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
   

  

   

  برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي
  

  دستجراحي 
 )Hand Surgery  (  
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  : مقدمه 
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

   :دوره به زبان فارسي و انگليسي عنوان 
  
  
  
  
  
  
  

   : طول دوره آموزش
  
  
  

 : دوره تعريف 
   
   

 
 
 
 

  *جراحي دست 
Hand Surgery         

بديهي است كه در .حيطه كار جراح دست دراين برنامه ،از نوك انگشتان تا شبكه براكيان است * 
ق ورت نياز ،بايستي كارها به صورت تيمي انجام شود و از جراح عروق و فلوي شانه و ياحتي فوص

.شودتخصص توراكس بهره گرفته   

 .است) ماه18(طول اين دوره تكميلي تخصصي يك سال و نيم

آرتروسكوپي :  نظيــر  و غيرجراحيهاي  جراحيراحي است كه با استفاده از روشجاي از  دوره جراحي دست ، شاخه    
د ، ميكروسرجري و پيوند دست ، به ترميم هاي موضعي و آزا      فلپ ، آرتروپلاستي ،انتقال و بازسازي تاندون و عضله ،        

 - بيماري ها ها كه در اثر      عروق ، عضلات و نسوج نرم و استخوان        ،ها ، اعصاب محيطي ، شبكه براكيال        ضايعات تاندون 
هـاي   ها و آسيب  ـ عفونت بيماريهاي روماتولوژيك مفصلي ها ـ   هاي مادرزادي ـ تومورها ـ سوختگي   تروما ـ ناهنجاري 

 . پردازد  آيند مي يد ميورزشي پد

اندام مهمي است كه در زندگي روزمره ي انسانها در انجام كارهاي ظريف و هنري ،دفاع شخـصي ،كارهـاي                    دست ،
مهارتهاي ارتباطي با محيط زندگي آنها نقش بلامنازعي را    همچنين تسهيل   ،   به امور پيچيده ي فني    قدرتي و پرداختن    

اختلالات و ناهنجاريهاي مادرزادي و اكتسابي دست ،موجب تحميل خسارات مادي و معنوي زيادي بـه     . ايفا مي كند  
متخصصين رشته هـاي مختلـف تخصـصي از جملـه متخصـصين             .خانواده آنها و در نهايت جامعه مي گردد          افراد ، 

راحـان عمـومي دوره ديـده قـادر         جراحـي عـروق و ج       ، ترميمي و سوختگي   جراحي پلاستيك ،  -رتوپديرشته هاي ا  
 تا وضعيت دست آسيب     نمايندكمك  ،  ندار اختلال شده ا   چكساني كه دستهايشان آسيب ديده و با د       به  خواهند بود تا    

ندازي دوره تكميلي تخصصي دست اهميت اين عضو ،موجب شده تا راه ا.ديده آنها را به وضعيت طبيعي باز گردانند     
كـشور ايـران را مـي تـوان در زمـره             در ايـن راسـتا ،     . از مدتها قبل مورد توجه دانشگاههاي معتبر جهان قرار گيرد         

 در زمينـه تربيـت فلـو در    ي تخصصي ،با زحمات پيشكسوتان اين حيطه      كشورهايي قلمداد نمود كه در حال حاضر      
لذا به منظور يكسان سازي برنامـه هـاي موجـود و تـدوين يـك برنامـه               . ارا است   اين حيطه توانمندي هاي لازم را د      

 كميته اي مركب از تعدادي از اعضاي فعال دانشگاه هـاي كـشور مـشخص                1388كشوري براي اين دوره ، در سال        
 متـون و  كميته مذكور ، پس از جـستجو در . اقدام نمايند  ) Joint Program( شد تا جهت تدوين يك برنامه مشترك 

برنامه هاي موجود دنيا و استفاده از تجربيات صاحبنظران داخل كـشور ، برنامـه حاضـر را تـدوين و پـس از طـي                        
ايـن كميتـه ، بـراي بـازنگري برنامـه ، از نظـرات و                . مراحل قانوني در اختيار دانشگاه هاي مجري قـرار داده اسـت             

  .  نمايد پيشنهادات دانشگاهيان و صاحبنظران ارجمند استفبال مي
  كميته تدوين برنامه تكميلي تخصصي

  جراحي دست
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   :  در کشوردلايل نياز به اين دوره 
  
  
  
  
  
  

  
  

   :شده  هاي انجام ها يا نظرسنجي خلاصه نتايج نيازسنجي
  

  
  
  
  
  

   
  : حدود نياز به تربيت دستيار در اين دوره در حال حاضر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 . بنا به دلايل زير در كشور به اين دوره نياز داريم 

    .هاي مادرزادي دست  بالا بودن ميزان ناهنجاري 

 .هاي اخير و افزايش صدمات  كارگاهي  توسعه صنعت در كشور در سال 

 .بالا بودن صدمات ترافيكي در كشور 

 .اني ناشي از معلوليت ها به افراد و خانواده ها  جسمي و رو اقتصاديتحميل فشارها و عوارض 

 .كننده دستيار ارتوپدي ـ جراحي و جراحي پلاستيك براي دوره هاي تخصصي  نياز مراكز تربيت 

 .گيري واحد و بهره گيري از تخصص هاي مرتبط  مورد تحميلي بر بيماران با تصميم هاي بي كاستن از هزينه 

 .صصي به مصدومين جنگ تحميلي ارائه خدمات تخ تداوم نياز به 

 .فراهم آوردن زمينه تحقيقات در مورد بيماري ها و معلوليت هاي دست در كشور  

 دانشگاه هاي علوم  رشته جراحي پلاستيك ،ترميمي و سوختگي درطي جلسات مختلف ، توسط اعضاي فعال*
 .گرديد پزشكي شهيدبهشتي و ايران ، برنامه اي تدوين و به وزارت متبوع ارائه 

 ،اصفهان و ايران ، علوم پزشكي تهران  هاي دانشگاه رشته ارتوپدي درطي جلسات مختلف ، توسط اعضاي فعال* 
 . برنامه اي تدوين و به وزارت متبوع  ارائه گرديد 

 جلسه مشتركي در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تشكيل و به منظور تلفيق دو 14/10/87در تاريخ * 
  . ه ، بحث و تبادل نظر شد و تقسيم كار بعمل آمد برنام

 . جلسه مشترك مجددي تشكيل  و مباني اين برنامه مورد توافق قرار گرفت 11/5/88در تاريخ *

بعبـارت ديگـر    . هزار نفر جمعيت عمومي كشور يك نفر جراح دست موردنياز است            500به ازاي هر    بر اساس    
 . از داريم  نفر جراح دست در كشور ني140حدود 

 .  اولويت تربيت نيرو در وهله اول براي دانشگاه هاي كشور است   

 نفر جراح دوره ديده دست در كشور در حال فعاليتند كه با كسر اين عـدد از عـدد نيـاز و       45در حال حاضر     
ود  كه جمعيت كشور حد      سال آينده  10، حدود نياز به جراح دست ، براي         و خروجي ها  محاسبه رشد جمعيت    

جهت تقويت مراكـز  كه در كنار تربيت نيرو بايستي فر برآورد مي شود  ن105 حدود  ميليون نفر خواهد بود    75
 .موجود و راه اندازي مراكز ديگر مورد نياز نيز اقدامات لازم به عمل آيد
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  Philosophy ( Believes & Values )                    )ارزش ها و باورها ( فلسفه 
  

                                                    
    

  
  
  
  

                                                                                           :Mission: )ماموريت (رسالت 
  
  
  

                                                                   :Vision) :چشم انداز( دورنما 
  
  
  

 Expected:                                             :  پيامѧѧѧѧѧѧѧد هѧѧѧѧѧѧѧاي مѧѧѧѧѧѧѧورد انتظѧѧѧѧѧѧѧار 
Outcomes                                

  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
 

هاي مورد انتظار براي رشته تخصصي اصلي خـود قـادر           آموختگان اين دوره علاوه بر توانايي  رود ، دانش    انتظار مي 
  .  باشند 

حـال    ن و اعـضاي تـيم سـلامت ، در جهـت اخـذ شـرح                بـا بيمـاران ، همراهـا        موثر حرفـه اي      با برقراري ارتباط   
تخصصي ،  ارزيابي و معاينه بيماران ،  اطلاعات لازم را جهت اخذ تصميمات تخصصي گردآوري و ثبت نماينـد                  

 . 
با درخواست و يا انجام آزمايشات پاراكلينيكي و انجام پروسيجرهاي تشخيصي ، اطلاعات تخصصي بيماران را                 

 . نمايند تكميل و آنها را ثبت 
ستدلال باليني ، بيمـاري اصـلي       ها ، پس از ا      و تجزيه و تحليل يافته    )  Integration( با تفسير آزمايشات ، ادغام       

 . تشخيص دهد را 
هاي طبي ، جراحي ، تسكيني يا حمايتي را براي بيمـاران   با  انتخاب رويكرد مناسب ، اقدامات لازم ، اعم از درمان      

 .انجام دهند 
 . م عمل جراحي ، بيماران را آماده نمايند جهت انجا 
ها و مفاصل ، نـسوج نـرم ، عـروق و              اعمال جراحي تخصصي را بر روي اندام فوقاني بيماران ، شامل استخوان            

 . با تسلط انجام دهند  اعصاب محيطي ،
 . از بيماران در حين و پس از اعمال جراحي مراقبت نموده ، سلامت آنها را پيگيري نمايند  
 . جهت آموزش افراد در تمام سطوح ، در حيطه تخصصي خود اقدام كنند  
 يا ارجاع بيماران و يا ارائه مشاوره به بيماران ، همراهـان بيمـاران و همكـاران    ه درخصوص درخواست مشاور  

 . اقدام نمايند 

 :شودهاي زير تاكيد ميدر آموزش دوره جراحي دست ، بر ارزش
هـاي    مت و يا بازگرداندن وضعيت ظـاهري ، عملكـرد حـسي و حركتـي دسـت                 با تاكيد بر حفظ سلا     نگري  سلامت 

 ها در تامين و تضمين كيفيت زندگي  ديده به وضعيت مطلوب ، با توجه ويژه به اهميت دست آسيب

 شده تا آخرين حد امكان  اعضاي قطع حفظ تلاش در جهت 

هاي ملي در جهت تـامين ، حفـظ و             و اولويت  هاي مفيد روز ، متناسب با امكانات كشور         استفاده از آخرين فناوري    
 .ها  ارتقاي سلامت دست

  .ترين حالتترين شرايط به بازگشت به مطلوب اميدواري در پيچيده 

 آگـاه بـه مـسائل علمـي روز ، توانمنـد ، كارآمـد و متعهـد د رحيطـه                      رسالت اين دوره ، تربيت نيروهـاي متخـصص
درماني   هاي آموزشي ، پژوهشي و خدمات تشخيصي   هاي دست است كه تخصص خود را در زمينه          تخصصي جراحي 

  . در اختيار جامعه قرار دهند 

دست ، همچنـين توليـد علـم    هاي     سال آينده ، از نظر استانداردهاي آموزشي و خدمات تخصصي در جراحي            10ما در
 .  در اين زمينه ، در خاورميانه سرآمد و در سطح  جهان مطرح خواهيم بود 
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                                                        :Roles:آموختگان در جامعه  ي دانشنقش ها
  

  
  
                                                           :Tasks:اي دانش آموختگان   حرفهيفاوظ

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :  نقش در جامعه  عبارتند از  هرآموختگان به تفكيك اي دانش وظايف حرفه
  

   :  و مراقبتيوظايف در نقش تشخيصي ، درماني* 
  نات تخصصي و ثبت يافته ها هاي باليني و معاي حال ، ارزيابي  اخذ شرح-
   .آزمايشات پاراكلينيكيمنطقي  درخواست -
  مجاز مندرج در اين برنامه )  Diagnostic Procedures( هاي تشخيصي   انجام رويه-
   تشخيص بيماري و ثبت آن -
  . انتخاب رويكردهاي مناسب درماني و به كارگيري آن براي بيماران -
   تجويز منطقي دارو -
  ) تسكيني و حمايتي ( غير جراحي هاي   درمان انجام-
  سازي بيماران جهت انجام اعمال جراحي   آماده-
    و حيطه تخصصي مربوطه  انجام اعمال جراحي در حيطه جراحي دست-
   پيگيري و مراقبت بيماران بعد از اعمال جراحي -
   درخواست مشاوره هاي تخصصي در موارد نياز -
  ز ترخيص در عرصه هاي سرپايي  پيگيري بيماران بعد ا-
  

   :آموزشيوظايف در نقش * 
   جامعه در صورت نياز  آموزش  و آموزش بيماران ، همراهان ، اعضاي تيم سلامت -
   آموزش دانشجويان و دستياران در صورت اشتغال داشتن در سمت هيات علمي دانشگاه -
   فراگيري مادام العمر -
  

   : پژوهشيوظايف در نقش * 
   در صورت درخواست مسئولين نظام سلامتهاي كشوري كت در پژوهششر -
هـاي دسـت    درباره رفع معضلات بيمـاري  HSR ( Health System Research )هاي پژوهشي   ارائه پروپوزال-

  در جامعه 
   نشر نتايج تحقيقات -
  

   : مشاور وظايف در نقش * 
  ها و مراجع قانوني ي ديگر و سازمانها  متخصصين رشته ارائه مشاوره تخصصي به بيماران ، -
  

   : مديريتي وظايف در نقش * 
  .  هماهنگ كردن اعضاي تيم سلامت در زمينه جراحي دست -
  .  مشاركت در مديريت و رهبري تيم جراحي دست -
 هاي مرتبط با جراحي دست ، در صورت نياز   اداره بخش-
 

اي ـ مـديريتي در    ي تشخيصي ، درماني و مراقبتي ـ آموزشـي ـ پژوهـشي ـ مـشاوره      دانش آموختگان اين دوره در نقش ها
  . جامعه ايفاي نقش مي نمايند 



  28/9/88-تاريخ تنفيذ در هفتاد و دومين نشست شورا –دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 

۱۰  رنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي جراحي دست ب                                                                                                                 

  : توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

  (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها:    الف
 .چنانچه اين توانمندي ها با يك رشته يا دوره انطباق نداشت و يا واجد كاستي بود بايد توسط گروه تدوين برنامه اصلاح شود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : گردآوري و ثبت اطلاعات 
 موثر حرفه اي برقراري ارتباط 
  تخصصياخذ شرح حال 
  بيماران تخصصي ارزيابي و معاينه  
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي 
  وتنظيم مدارك پزشكيتشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات 

  :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا
 اختصاصي مرتبط با دوره در ايـن تـست آورده           لطفاً فهرست آزمايشات پاراكلينيكي   ( تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي    

 ) .شود 
  ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي  
 استنتاج و قضاوت باليني  
 تشخيص بيماري 
 بيمار  حل مساله  جهتتصميم گيري باليني 

   ):Patient Management( اداره بيمار 
  )Patient care( مراقبت از بيمار  
  )order نسخه دارويي و نوشتن  ( تجويز منطقي دارو  
 و اجراي آن براي بيمار  تشخيصي ـ درماني نتخاب مناسبترين رويكردا 
 مشاوره پزشكي و ارائه درخواست  
 ارجاع بيمار هاي لازم و  ايجادهماهنگي 
 آموزش بيمار  
 پيگيري بيمار  

  : توانمندي هاي ديگر 
 پژوهش  
  در حيطه تخصصي مديريت   ورهبري 
 تخصصيارائه مشاوره هاي  
  بيماران  ودفاع از حقوقحمايت 
 طبابت مبتني بر شواهد 
 كيياستفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون 
 پايش سلامت جامعه 
 يادگيري مادام العمر 

 دستياران در طول دوره تخصصي خود ، اكثر توانمنديهاي فوق را كسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مـسلط خواهنـد                     :تذكر  
 .شد
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   ) : Procedum Skills( توانمندي هاي پروسيجرال : ب  
  
  
  
  

حداقل دفعات انجام براي   )Procedure(پروسيجر
  يادگيري

  20   مراقبت از زخم  
  25  استفاده از ميكروسكوپ جراحي 

  10  اندام ها بر روي كاداورتشريح 
  animal lab  35آناستوموز ميكروواسكولر در 

  animal lab  25ترميم عصب در 
  II  30ترميم تاندون فلكسور در زون 

  27  ر زون هاي ديگر ي دترميم تاندون فلكسور در زون ها
  26  ترميم تاندون اكستانسور در تمام زون ها 

  end to end  40 ترميم اعصاب محيطي بصورت
  cable graft   30ترميم اعصاب محيطي بصورت 

  20  ترميم ضايعات ميكروواسكولر با و يا بدون گرافت وريدي 
  20  انتقال تاندوني ، در ضايعات اعصاب محيطي

  Spastic hand   15 درمان ضايعات درانتقال تاندوني 
  Paralytic hand  20انتقال تاندوني در درمان ضايعات 

  15  يوند انگشت پ
  8  پيوند اندام فوقاني قطع شده در هر سطح 

  6  انتقال انگشت از پا به دست
  9  بازسازي شست 

  13   ضايعات شبكه بازويي بزرگسالان  ترميم  
  15  كودكان  ضايعات شبكه بازويي  ترميم 

  15  درمان ضايعات تاخيري شبكه بازويي بزرگسالان 
  10   كودكان ي شبكه بازوييضايعات تاخير جراحي درمان 

  10  فلاپ هاي موضعي هموديژيتال 
  15  فلاپ هاي موضعي هتروديژيتال 

  17  فلاپ هاي موضعي اندام 
  Free Flaps) (   17فلاپ هاي پوستي آزاد 

  12  فلاپ هاي عضلاني آزاد 
  10  فلاپ هاي تركيبي آزاد 

  22   جراحي بيماري هاي مادرزادي دست 
  19  لكشن كنتركچر درمان فجراحي  

  16  درمان اكستنشن كنتركچر جراحي 
  14  آرترودز در مفاصل مختلف دست

  CTS(   18(پال تانل سيندرم ركا جراحي 
  14   جراحي كوبيتال تانل سندرم 
  17   جراحي ساير نروكمپرشن ها 

  12  اندام فوقاني تومورهاي خوش خيم  جراحي  
  13  ي اندام فوقانتومورهاي بدخيم جراحي  

  17  ترميم ضايعات ناخن 
  Thoracic outlet syndrome  10     جراحي 
  15   عفونت هاي دست جراحي 
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حداقل دفعات انجام براي   )Procedure(پروسيجر
  يادگيري

  18   دست  حاد  سوختگي هايجراحي 
  20  جراحي سوختگي هاي مزمن دست

  30  )  باز و بسته  (ا و فالانكس ها درمان شكستگي ها و دررفتگي هاي متاكارپ ه
  14  )  باز و بسته  ( درمان شكستگي ها و دررفتگي هاي استخوان هاي مچ 

  12  درمان شكستگي ها و دررفتگي هاي ديستال راديواولنار 
  15  درمان شكستگي هاي ساعد 

  10  ) فاشيوترمي (  سندرم كمپارتمان حاد جراحي
  19  ـ ايسكمي و لكمن سندرم كمپارتمان مزمن جراحي

                           Depuietrean syndrome دپورتمان كنتركچرجراحي 
  

8  

  4   آمپوتاسيون در سطوح مختلف اندام فوقاني 
  22  آتل گيري 

  20  تنوليز
  12    انگشتان بازسازي پولي

  12     فلكسور هايبازسازي دومرحله اي تاندون
  12  كارپ استئوتومي فالانكس و متا

  14  در دست  ) miniplate( پيچ و پلاك گذاري 
  13  هاي شست و انگشتانليگامان ترميم و بازسازي 

  17    بي حسي موضعي  
  27    استفاده از تورنيكت 

                            Carpo  metacarpal joints (CMC )آرتروپلاستي 
              

11  

Z پلاستي– W 20  پلاستي  
  9  در مفاصل)سيليكوني (ايمپلنت كردن مفاصل مصنوعي 

  12  استخوان در دست  گرافتهاي غير وسكولاريزه انجام 
  15   گرافت هاي وسكولاريزه استخوان در دستانجام 

  17  پيوند پوست
  13  بازسازي نواقص بافت نرم و سخت اندام فوقاني

  11   مناسب براي اندام فوقانيمفاصل مصنوعي گذاشتن 
  18  در اندام فوقاني ناشي از آرترويت روماتوئيد  عوارض جراحي

  13  انتقال بافت آزاد براي اصلاح فونكسيون دست و انگشتان
  13   مفاصل آرتروسكوپي 
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  : دارند ) همپوشاني يا تعارض (  تداخل عملي  ها که با اين دورهها يا دوره اسامي رشته
  
  
  
  
  

 Educational                                        : راهبردهاي آموزشي 
Strategies   

  
  
  
  
  

    Teaching & Learning Methods  :)هاي ياددهي و يادگيري  روش( ش  آموز و فنونها روش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 Student & Teacher Centered 
 Problem Based 
 Hospital Based  
 Compulsory 
 Evidence Based  

ترميمي و سوختگي و رشته هاي ارتوپدي ، جراحي عروق و اين د وره با دوره فوق تخصصي جراحي پلاستيك ،
  . جراحي عمومي در بعضي اقدامات ، تداخل عملي دارند كه در موارد مشكل ، كار بصورت تيمي انجام خواهد شد 

 : فنون آموزشي زير بهره گرفته مي شود  از روش ها ودر اين دوره ، عمدتاً
 Self study  
 هاي جراحي بر روي جسد  انجام تكنيك 

 هاي جراحي در اتاق عمل  انجام تكنيك 

 آموزش هاي سرپايي  

 Micro surgery lab.هاي دست در   انجام جراحي 

  بژورنال كلا 
 Case presentation  
 تومور بورد 

 علمي و دستياران  تتخصصي توسط اعضاي هيا سخنراني ارائه 

 )كليشه خواني (تفسير راديولوژيجلسه  

 شركت در برنامه آزمايشگاه حيوانات  

 هاي گزارش صبحگاهي و راندهاي آموزشي شركت در برنامه 

 هاي تحقيقاتي  شركت در پروژه 

 و تلماتيك استفاده از روشهاي الكترونيكي 

 و ساير روشها و فنون بر حسب نيازها و اهداف آموزشي  
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   : ساختار آلي دوره آموزشي
  

  بخش ، واحد يا
   )ماه ( مدت زمان   محتوي  عرصه آموزش

بخش ارتوپـدي ، پلاسـتيك      
  ترميمـي  جراحـي بخـش   يا  

  دست 

ي ـ  شـده در بخـش ـ ويزيـت بيمـاران بـستر       تثبيت بيماران بستري
هاي آموزشي ،  شركت در مشاوره هاي پزشكي ـ شركت در برنامه 

  طبق برنامه تنظيمي بخشو تشخيصي درماني پژوهشي 

 هر –در طول دوره 
    1روز

 واحد جراحي ميكروسكوپي
 )Micro surgery lab (  

آماده سازي حيوانات آزمايشگاهي براي عمل جراحـي ـ مـشاهده ،    
  تقل بر روي حيوانات آزمايشگاهيكمك و يا انجام عمل جراحي مس

در طول دوره هفته اي 
  يك روز

سازي بيماران براي عمل جراحي ـ مشاهده ، كمـك يـا انجـام      آماده  جراحي دستاتاق عمل 
  مستقل اعمال جراحي دست ـ مراقبت حين و بعد از عمل بيماران

 روز در 2در طول دوره 
   هفته 

ــا   ــصاصي ي ــاه  اخت درمانگ
  در طول دوره   ويزيت و پيگيري بيماران سرپايي  joint clinic (2( مشترك 

   روز2هفته اي 
   ماه 2  شدهكارهاي مرتبط با بخش انتخاب    3بخش انتخابي 

  
  :توضيحات 

ي و سوختگي معرفي مي شـودو        ماه به بخش جراحي پلاستيك ،ترميم      3در صورتي كه فلو از رشته ارتوپدي باشند ،         -1
  . ماه به بخش ارتوپدي معرفي خواهند شد3مي باشند ،در صورتي كه از جراحي عمو

 پلاسـتيك   ـ جـراح  جراح دست بـا زمينـه ارتوپـدي   هاي دست ، مركبند از  تيم درمانگاه مشترك براي جراحي -2
 و در صـورت لـزوم ، جـراح عـروق     و دست با زمينه جـراح عمـومي و روماتولوژيـست    ـ جراح  ترميمي و سوختگي

   .انكولوژيست 
 انتخـابي    ماه ، بـا گذرانـدن بخـش يـا بخـش هـاي                2ان مي توانند ، با موافقت رئيس بخش ، به مدت             دستيار -3

   .   .جراحي عروق و روماتولوژي:اين بخش ها عبارتند از .موردنياز ، دوره خود را تكميل نمايند 
  

  :تذكر مهم 
 ماه دوم به    6 جراحي دست باشد و از       هاي  انسورژ ماه اول قادر به درمان اكثر ا       6فلوي جراحي دست ، بايستي در        

  . بعد به بيماران الكتيو نيز خدمت تخصصي ارائه نمايد 
  .در طول دوره انجام خواهد شد  موردنياز پژوهشهاي*
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  : عناوين مباحث درسي 
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 م زخم هااصول و كاربرد ترمي -
 اصول استفاده از تورنيكت و عوارض آن  -
 بيهوشي و بي حسي رژيونال و موضعي  -
 آب و الكتروليت  -
 انتقال خون و عوارض آن  -
- R.S.D 
 گرافت پوستي  -
 سوختگي -
- CPR 
 آناتومي و بيومكانيك دست  -
 معاينه فيزيكي اندام فوقاني  -
 عفونتهاي حاد در دست -
 عفونتهاي مزمن دست  -
  كنتركچر دبواتران -
 آسيب تاندون هاي اكستانسور -
 آسيب تاندون هاي فلكسور  -
 شكستگي فلانكس ها و متاكارپها  -
 آسيب هاي ليگماني در انگشتان  -
 پري پيونيكيوم  -
 خشكي مفاصل انگشتان  -
 آرتريت مفصل شست  -
 آرترودز  -
 ناپايداري در مچ -
 شكستگي هاي ديستال راديوس و اولنار -
 شكستگي هاي استخوان هاي مچ -
 ي در مفصل راديواولنار ديستال ناپايدار -
 تروماي دست  -
 نوروپاتي هاي فشاري -
  t.o.sسندرم  -
  مديان ترميم عصب -
 فلج عصب راديال -
   و ساير اعصاب محيطي فلج عصب اولنار -
 شبكه بازويي به دنبال تروماي زايماني  -
 آسيب شبكه بازويي به دنبال تصادف در تروما  -
 اختلالات مادرزادي دست  -
 يكرووسكولراصول جراحي م -
 پيوند انگشت و پيوند عضو  -
 گرافت ها و فلاپ هاي پوستي  -
 فلاپ هاي آزاد پوست و فلاپ هاي آزاد تركيبي  -
 انتقال آزاد عضله براي فونكشن و عملكرد عضو -
 گرافت استخواني وسكولاريزه  -
 انتقال انگشت از پا به دست  -
 بازسازي شست  -
 طويل كردن دست و اندام فوقاني  -
 آمپوتاسيون  -
 سندرم كمپارتمان  -
 اختلالات سوختكي -
- RSD  
 آرتريت روماتوئيد  -
 تنوسينويت  -
 سوختگي در دست  -
 تومورهاي پوستي  -
 ج نرم ستومورهاي استخواني و ن -
 اختلالات عروقي  -
 آتروسكوپي مچ و شانه  -
 نوروما  -
 اختلالات دست و موسيقي دانان -
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  :جراحی ميکروسکوپی 
 تعريف جراحي ميكروسكوپي  -
 انواع لوپ و نحوه استفاده ار آنها  -
 انواع ميكروسكوپ ونحوه استفاده از آنها -
 وسايل جراحي ميكروسكوپي و نحوه استفاده از آنها  -
 End to side ,End to End ,Ratپيوند وريد با ميكروسكوپ در  -
 End to side , End to End , Ratكروسكوپ در پيوند شريان با مي -
 Ratپيوند عصب در  -
 اصول جراحي پيوند و گرافت عصب ، آناتومي عصب  -
 اصول جراحي پيوند و گرافت عروقي ميكروسكوپي  -
 تعريف فلپ و انواع آن  -
 نحوه درمان شبكه براكيال صدمه ديده  -
 آناتومي انواع فلپ ها  -
 ه درمان آنها تقسيم بندي ضايعات نسج نرم و نحو -
 چگونگي بازسازي ضايعات استخواني يا جراحي ميكروسكوپي -
 آموزش جراحي ميكروسكوپي در پيوند انگشتان     -
 آموزش جراحي ميكروسكوپي در پيوند اندام  -
 بازسازي اندام فوقاني با جراحي ميكروسكوپي    -
 جراحي ميكروسكوپي در ناهنجاري هاي مادرزادي   -
  مختلف با جراحي ميكروسكوپي بازسازي عملكرد اعضاي -
 آموزش انتقال انواع فلپ هاي آزاد  -
 نقش داروها در جراحي ميكروسكوپي  -
 نقش جراحي ميكروسكوپي در ضايعات سرطاني -
 نقش جراحي ميكروسكوپي ضايعات ناشي از راديوتراپي -
  ) از افراد ديگر ( نقش جراحي ميكروسكوپي در پيوند اعضا  -
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  :ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي
  :از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود

   در حوزه نوع دوستي-الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .حل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نماينددر تمامي مرا )4
 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند ) 6
   در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت-ب

  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .خ دهندبه سوالات بيماران پاس )2
 .اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند )3
 .از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند )4
 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5
 . ام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرندبراي مصاحبه، انج ) 6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيـز بهبـود كيفيـت                     )7

 .زندگي به طور مناسب به بيماران آموزش دهند
   در حوزه شرافت و درستكاري-ج

  ..راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 زدارباشندرا )3
 حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4
   در حوزه احترام به ديگران-د

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

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

ر عملكرد دستياران  و نظارت مستمر بRole modelingاخلاق حرفه اي ، شيوه اصلي آموزش : تذكر مهم 
  . توسط استادان است 
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  References:                : منابع درسي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   : اتتوضيح
  . ، منظور آخرين چاپ كتاب است كه در دسترس قرار دارد در كليه موارد فوق* 
علاوه بر كتب فوق ، در طول دوره دستياري ، مطالعه مستمر كتب اصلي رشته مادر نيز * 

  . ضروري است 
ممتحنه دوره ، بر اساس  ، هيات) در صورت تصويب ( هاي رسمي كشوري  در آزمون* 

  . خص خواهند نمود هاي كشوري ، منابع آزمون را مش نامه آيين
  .در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري به چاپ مي رسند * 

  
  
  
  
 

 :  كتب اصلي-الف
 Hand surgery: Green 
 Hand surgery: Berger 
 Wrist surgery: Watson 
 Original related websites 
 Stephan J.Mathes, plastic surgery                                              

 
  
  :  مجلات اصلي-ب

 Journal of hand surgery: British & American  
 JBJS: British & American  
 Journal of plastic & reconstructive surgery  

               
  : ساير منابع -ج    

 Original related websites 
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  Student Assessment   :                                      : دستياران ارزيابي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :شرح وظايف دستياران 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :(Assessment Methods)هاي ارزيابي روش)الف
 اي جهت ارزيابي د انش نظري  هاي كتبي و رايانه آزمون 

 در فيلدهاي  -DOPS,  هاي روش از با استفادههاي ارتباطي و عملي  مهارتهاي مستمر  ارزيابي 
  هاي عمل  سرپايي ، بخش و اتاق

، مقالات  Dops،نتايج ارزيابيهاي انجام شده مثل ِ Log bookشامل  ارزيابي پورت فوليوي دستياران 
  . هايو تشويق

  :(Periods of Assessment) دفعات ارزيابي)ب
  

  ارزيابي مستمر )1
 ماهه 6هاي  ارزيابي )2

 ارزيابي پاياني  )3
*  Direct objective procedural skills.   

مواردي را كه گروه بر آن تاكيد دارد .دستياران در مقررات مربوطه آورده شده است شرح وظايف  
 :عبارتند از

  بعدازظهر 00/4 صبح الي 00/7حضور در بخش از ساعت  

هاي ويزيت بيماران بستري و سرپايي ـ مشاورات پزشكي ـ حضور در اورژانس ـ  شركت در برنامه 
 شركت  ـ  اعمال جراحي ـ آموزش دانشجويان و دستياران  انجام  عمل ـ سازي بيماران براي آماده

هاي آموزشي ديگر ، طبق برنامه تنظيمي  هاي گروه و فعاليت  ـ پژوهش درماه كشيك10در حداقل 
 بخش 

  مقاله در يكي از نشريات معتبر داخلي يا خارجي يكارائه حداقل  

 .درماه )  case presentation(  مورد 3ارائه حداقل  

  Logbookتكميل مستمر و ارائه  
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  ) : عداد ـ گرايش رتبه ت( علمي موردنياز  حداقل هيات

  
  
  
  

  ) : تعداد ـ گرايش ( حداقل آارآنان تخصصي موردنياز 

  
  

  
  : تنوع و تعداد بيمار موردنياز 

  
  

  

  
  

  : تعداد تخت موردنياز 

  
  
  

  :ها و واحدهاي موردنياز آه بايد در دسترس يا قابل دسترس باشند  ها ، بخش رشته

  
  
  

  

  : تجهيزات تخصصي موردنياز 

 باشـند و   نفر آن واجد مدرك تحصيلي تاييد شده در زمينه جراحي دسـت          2علمي كه   نفر هيات  3اقل  حد 
 نفـر  3از ايـن  . هاي دست داشـته باشـد     سال تجربه و كار آكادميك در جراحي   10ك نفر سابقه حداقل     ي

.حداقل يك نفر دانشيار و ترجيحاً استاد باشد

 . كاركنان موردنياز ، همان كاركناني هستند كه به طور معمول در بيمارستان هاي آموزشي حضور دارند 

 : ست تربيت مي شود ، بايستي براي هر دستيار ، شرايط زير فراهم باشد در بيمارستاني كه فلوي جراحي د
در ماه به گونه اي كه تنوع و   دست عمل جراحي اورژانس 20 و  دست  عمل جراحي الكتيو20انجام حداقل 

 .  شود شاملنياز را  وردمانواع اعمال جراحي 

 و يا حداقل صد تخت ارتوپـدي        اي هر دستيار   به از جراحي دستاست براي بيماران، تخت   8داشتن حداقل   
 . آن به بيماران جراحي دست اختصاص يافته باشد % 20در يك يا چند مركز كه

ــدي ــي ، پلاســتيك و ســوختگي    بخــش ارتوپ ــ  ـ بخــش جراحــي ترميم ــز icro surgery lab mـ  مرك
هاي اختصاصي  اهاعصاب ـ درمانگ مغزو عمومي ـ جراحي عروق ـ جراحي   تصويربرداري پزشكي ـ جراحي 

هـاي پزشـكي ـ كتابخانـه ـ       هاي عمل مجهز ـ بيهوشي ـ توانبخشي ـ بخش فوريت     مشترك ـ اتاق  ـ درمانگاه
   . پاتولوژيـ .Animal labـ  Medical photography  واحداينترنت ـ 

)نسج نرم ـ استخواني(هاي جراحي دستست
 لوپ چشمي 
 هاي جراحي ميكروسكوپيك  ست 
  يسكوپ با وسايل جانبآرترو 
 ميكروسكوپ مخصوص جراحي 
 C.arm  
 تورنيكت 
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  : آننده دستيار  يط مرآز پذيرششرا
  

  : شود آه  اندازي دوره اعطا مي به مراآزي در حد نيازهاي آشوري مجوز راه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : هاي ورودي مجاز  رشته
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ارتوپدي و جراحي ترميمي ،پلاستيك و سوختگي  ، واجد گواهي تائيد قطعي از واحد  ارزشيابي                  در رشته هاي  
 . و اعتباربخشي وزارت متبوع باشند 

 جراحـي ترميمـي ،پلاسـتيك و سـوختگي  دارا             يـا   سال تربيت دستيار را در رشته ارتوپـدي        10سابقه حداقل      
 .باشند 

 . اشد هاي مندرج در اين برنامه ب واجد حداقل  
 .ساعته باشند24واجد  امكانات پذيرش ضايعات اورژانس دست در مركز بطور  
 .باشند و فعالمجهزMicro surgery lab.داراي  

 متخصص ارتوپدي  

 عمومي  متخصص جراحي 

  . هاي علوم پزشكي كشور است علمي دانشگاه اولويت پذيرش با هيات) : 1توضيح 
 .دانشنامه تخصصي بوده و براي ادامه تحصيل منع قانوني نداشته باشند بايستي واجد داوطلبين ):2توضيح 
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   ) : Program Evaluate( ارزشيابي برنامه 
  : ط ارزشيابي برنامه  شراي)الف

  
  
  
  
  
  
  :رزشيابي نحوه انجام ا) ب
  
  
  
  
  
  : ارزشيابي برنامهمتولي -ج
  
  

  

  : نحوه بازنگري برنامه ) د
  
  
  
  

  

  :  شاخص ها و معيارهاي پيشنهادي گروه براي ارزشيابي برنامه ) هـ
  
  

  ارزشيابی تحت شرايط زير ارزشيابي و در صورت لزوم ، اين برنامه ،
  :  خواهد شد

  

 .  سال از اجراي برنامه 5گذشت حداكثر  
 .ارائه پيشنهادات راهبردي از جانب كميته تدوين برنامه  
  .تبطتغييرات فاحش فناوري هاي مر 

بازديد و ارزشيابي مراكز مجري برنامه با استفاده از چك ليستهاي مبتنـي بـر اهـداف و محتـواي برنامـه                      *
  .)يكي از چك ليست هاي قابل استفاده ،چك ليست پيوست است (

  .نظر سنجي از اعضاي هيات علمي ،دستياران و افراد صاحبنظر* 

متولي ارزشيابي برنامه ، واحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ، با 
 . همكاري كميته تدوين اين برنامه است 

  .هاي انجام شده و مطالعات ديگر شيابيجمع آوري اطلاعات حاصل از نظرسنجي ها ، ارز*
  . ييرات موردنياز در برنامه طرح اطلاعات در كميته تدوين برنامه و بحث پيرامون تغ* 
 . اعمال تغييرات لازم و ارائه پيش نويس برنامه به دبيرخانه * 

 .  كه در دبيرخانه موجود است ، قابل قبول است ) چارچوب پيوست (چارچوب ارزشيابي برنامه
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  :چك ليست ارزشيابي برنامه  : ب 
 فوق ، نيازمند ممكن است پاسخ به هريك از سوالات.برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد 

در اين مورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه . انجام يك تحقيق كامل باشد 
  . خواهند نمود 

منبع گردآوري   سوال رديف
  داده ها

معيار   روش
مورد 
  انتظار

 -دستياران   آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   1
  اساتيد

  <80%  پرسشنامه

  <80%  مشاهده  مستندات  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  2
 -دستياران  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  3

  اساتيد
  <50%  پرسشنامه

 آن حمايت آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از  4
  كرده است؟

تاييد اساتيد و 
  مديران

مصاحبه و 
  مشاهده

%70>  

  <80%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5
  <70%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6
 Outارزيابي   عد آموزشي تحقق يافته است؟آيا رسالت رشته در ب  7

came 
  <70%  پرشسنامه

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده   8
  است؟

  )بلي+ (  مشاهده  ارزيابي مقالات

ارزيابي عملكرد   آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9
  دستياران

  <80%  پرسشنامه

  100%  مشاهده  مستندات  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   10
  100%  مشاهده  مستندات  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  11
  100%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   12
رصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم آيا ع  13

  شده است؟
  100%  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

  <50%  مصاحبه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14
مستندات و برنامه   آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15

  ها
  <80%  مشاهده

  <80%  مصاحبه  دستياران  يت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟ ميزان رعا  16
  <90%  مصاحبه   بيماران–اساتيد   آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17
  100%  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18
  <80%  مشاهده  مستندات  ارزيابي شده اند؟ آيا دستياران مطابق برنامه   19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش   20

  بوده است؟ 
  <90%  پرسشنامه  دانش آموختگان

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب   21
  انجام مي دهند؟ 

مديران محل 
  اشتغال

  <70%  پرسشنامه

  >10%  مصاحبه  اساتيد  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  22
  <70%  پرسشنامه  اساتيد-دستياران  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   23
  <80%  پرسشنامه  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   24

  : منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند 
  

  
راهنماي تدوين برنامه هاي دوره تكميلي تخصصي ـ وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ـ دبيرخانه شوراي آموزش *

  1388سيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي ـ پزشكي و تخصصي ـ كمي

*Green,s operative hand surgery                                                                                
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  ورتجلسهص
 11/8/1388با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ دستجراحي  تكميلي تخصصيتصويب برنامه دوره 

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

  
  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :اران حاضردر جلسهاسامي همك
  
  
   

  

  دکتر سيدمنصور رضوی          دكتر محمدعلي محققي   

   هوشنگ مهرپروراميردکتر  دکتر شهرام آگاه

  دکتر علی ربانی  دکتر محمدمهدی قاسمی 

  دکتر ميترا مدرس گيلانی  دکتر محمدحسين فلاح زاده

  دکتر ابوالفتح لامعی  دکتر علی حميدی مدنی

  دکتر علی صفوی نائينی  دکتر سيدرسول ميرشريفی

  دکتر الهه ملکان راد  ک زادهدکتر محمدرضا فرتو

  دکتر مهدی صابری فيروزی    دکتر مريم رسوليان 

  دکتر مهدی پناه خواهی  دکتر رضا لباف قاسمی 

  دکتر محمدعلی صحرائيان   دکتر علی مشکينی

  دکتر مهرداد حق ازلی  دکتر احمد فخری

    دکتر حبيب اله پيروی  

      


