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  :اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه
   دانشگاه علوم پزشكي ايران             دكتر ابوالحسن امامي  *
  دانشگاه علوم پزشكي تهران               دكتر مهدي فتحي *
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            دانشگاه علوم پزشكي ايران    دكترنور احمد لطيفي*
            دانشگاه علوم پزشكي تهران    دكتر محمدرضا فره وش*

  :دوره اسامي اعضاي كميته راهبردي
            دانشگاه علوم پزشكي ايران    دكتر ابوالحسن امامي  *
             دانشگاه علوم پزشكي تهران    دكتر مهدي فتحي *
             دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي   دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي *
            دانشگاه علوم پزشكي ايران    دكترنور احمد لطيفي*
            دانشگاه علوم پزشكي تهران    مدرضا فره وشدكتر مح*

  :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
 ،، دكتر ابوالفتح لامعي   )مسئول واحد تدوين  (دكتر سيدمنصور رضوي  : ،نمايندگان منتخب وزير  دكتر محمدعلي محققي  دبير شورا         

 نلهه ملكـا   وخانم دكترا   دكتر مهدي پناه خواهي    ، دكتر محمد علي صحرائيان    ، فرتوك زاده  دكتر محمد رضا  دكتر رضا لباف قاسمي،   
شـهيد  (صـفوي نـائيني   دكتـر علـي      : ،نمايندگان دانشگاههاي علوم پزشـكي     دكتر مهرداد حق ازلي،    :معاونت سلامت ه  راد،نمايند
 )شـيراز    ( حـسين فـلاح زاده     دكتـر محمـد    )تهـران (شـريفي دكتـر سيدرسـول مير     )مـشهد (دكتر محمدمهدي قاسمي  )بهشتي
دكتـر علـي    )گـيلان (دكتر علي حميدي مدني    )اهواز( احمد فخري    ردكت )ايران (دكتر شهرام آگاه   )يزد(اميرهوشنگ مهر پرور  دكتر

دكتـر مـريم     خـانم )زنـان وزايمـان    (گيلانـي   دكتـر ميتـرا مـدرس     ومجريـان كميتـه هـاي راهبـردي خـانم           ) تبريـز  (مشكيني
 دكتـر علـي ربـاني      )داخلـي    (دكتـر مهـدي صـابري فيـروزي        )جراحـي عمـومي    (اله پيروي    حبيب دكتر )روانپزشكي(رسوليان

  ريحانه بنازادگانخانم   و برنامه ريزي آموزشيوكارشناس كميسيون تدوين)كودكان(
  :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

ان ،تهران،شهيد بهشتي ،شيراز ، اصفهان،يزد، مازندران ،كردستان، تبريز،         رياست دانشكده پزشكي دانشگاههاي علوم پزشكي اير      
گيلان، شهر كرد، اهواز به ترتيب آقايان دكتر فراست كيش،دكتر جعفريان ،دكتر علي حائري،دكتر نجابت،دكتر رزمجو، دكتر مهران        

   زاده ،دكتر علي مومني، دكتر مصطفي فقهي  ي اسكوئي ، دكتر حيدردكريمي،دكتر سيدحمزه حسيني، دكتر بهرام نيكخو،دكتر سوا
دكتر امير  )كرمان(دكتر محمد رضا شكيبي   )تهران(،دكتر سيد منصوررضوي    )مشهد(دكتر مجيد ابريشمي    :ونمايندگان منتخب وزير  

سن  ودكتر امير مح   و)شيراز  (دكتر مجيد فروردين    )شهيد بهشتي (دكتر نادر ممتاز منش   )شهيد بهشتي   (حسين قاضي زاده هاشمي     
 دبيرخانه آموزش پزشـكي     انمدير كل دفتر امور حقوقي وكارشناس     ضيائي مدير كل گسترش وارزيابي دانشگاههاي علوم پزشكي و        

  دكتر نيره اسلامي  وفرانك باميانخانم هاوتخصصي، 
   :  همكاران سايراسامي

  محمد حسين رجبياندكتر         ر حيدر علي نيك پوردكت
  دكتر محمود عمراني فر

  : ريزي آموزشي  اسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين و برنامه
  )ENT( دكتر محمد تقي خرسندي  )،ترميمي وسوختگيجراح پلاستيك(دكتر علي عطري 

  )پوست(دكتر محمد شهيدي دادرس        )بيهوشي(دكتر علي اكبر سليماني
  )جراح دست-ارتوپدي(نيدكتر رضا شهريار كامرا
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  :انگليسي  و به فارسيدورهعنوان 

  
  
 
 

   : دورهتعريف

  
 
 
 
 
 

  :طول دوره آموزش

  
 
  
 

 جراحي پلاستيك ، ترميمي و سوختگي
Plastic surgery

فوق تخصصي جراحي پلاستيك ، ترميمي و سوختگي شاخه اي از رشته جراحي عمومي است كه دستياران آن از                   دوره
 انتخاب مي شوند و طي سه سال ، در زمينه هاي             داراي دانشنامه    ميان دانش آموختگان دوره تخصصي جراحي عمومي      

جراحي دست و ميكروسكوپي و جراحي سوختگي ، دانش و   جراحي ترميمي و زيبايي ،      جراحي جمجمه و فك و صورت ،      
  .مهـارت هاي تخصصي را كسب مي كنند و آموخته ها و توانمندي هاي خود را در اختيار جامعه قرار مي دهند

 .طول اين دوره سه سال است

 اخـتلالات   و و مـادرزادي     )سرطان ها، سوختگي ها و   صدمات(ي ها و بدشكلي هاي اكتسابيمشكلات ناشي از ناهنجار   
نيازهاي زيبايي در افراد جامعه ، موجب پديد آمدن حيطه تخصصي           و ،تنه واندام ها  فك و صورت     ، جمجمه فونكسيونل

كه اين دوره در كشور پايه ريـزي شـده ، تـاكنون             1328از سال . است  جراحي پلاستيك در دنيا و كشور ما ايران شده          
به منظور تدوين اين برنامه ، از جانب هيات ممتحنه و كميتـه راهبـردي دوره ، كميتـه اي                    .  نداشته است    مدوني برنامه

خود را آغاز نمود و در جلسات متعدد برنامه مطالعات پايه 1386اين كميته در سال. مامور بررسي و تدوين برنامه گرديد  
پـس از انجـام     .  تحويل دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصـصي شـد            1387اي تدوين و پيش نويس آن در سال         

 كميسيون دائمي معين شوراي آمـوزش       2/7/88ه در جلسه مورخ     امكارشناسي هاي لازم و طي مراحل قانوني ، اين برن         
در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تنفيذ و جهت اجرا به دانـشگاه هـاي               .... در تاريخ   پزشكي و تخصصي تصويب و      

كميته تدوين اين برنامه ، جهت ارتقـاي محتـواي          .  ترميمي و سوختگي قرار داده شد         پلاستيك، مجري برنامه جراحي  
  .  از نظر صاحبنظران محترم استقبال مي كند در بازنگري آن اين برنامه 

  
  برنامه آموزشيكميته تدوين 

 رشته فوق تخصصي جراحي پلاستيك ، ترميمي و سوختگي
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   : دوره در جهان وايران سيرتكاملي تاريخچه و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Sushruta سال قبل از ميلاد است وقتي كه 600 جهان مربوط به  اولين تاريخ مدون جراحي پلاستيك در:جهان 
اين روش مدتها به نام روش هندي . بازسازي بيني و گوش يك بيمار را با استفاده از پوست پيشاني انجام داده است

  . فلپ پيشرونده را معرفي كردCelsusدر قرن اول پس از ميلاد . معرفي مي شد
بيشترين رشد جراحي پلاستيك از دوره رنسانس . علمي بين غرب و شرق بيشتر شد   پس از ظهور اسلام ارتباط 

در حال حاضر در تمام كشورهاي جهان رشته جراحي . شروع گرديد و درقرن نوزدهم سرعت بيشتري گرفت
ومي در تمام مراكز پيش نياز ورود به اين رشته ، پزشكي عم. پلاستيك با برنامه هاي متفاوت در حال گسترش است

گسترده ترين محل . و جراحـي عمومي است ولي در مراكز مختلف شرايط ورود به دوره و طـول دوره متفاوت است
 جـراح پلاستيك قويتـرين تيم 6000رشته جراحي پلاستيك ايالات متحـده امريـكا است كه با داشتن بــيش از 

در منطقه خاورميانه كشور . ر دانشگاهي دارد  را دارا ميباشد و مـراكز متعدد دانشگاهي و غيكجراحي پلاستي
  . جراح پلاستيك يكي از مراكز معتبر در اين منطقه ميباشد700تركيه با دارا بودن 

 هزار سال قبل بر مي گردد وقتي كه درآثار 5 تاريخچه غير مكتوب جراحي پلاستيك در ايران به حدود :ايران 
ي از جمجمه هاي بازسازي شده و همچنين بازسازي چشم با كشف شده باستان شناسي شهرسوخته زابل موارد

 سال قبــل يعنـي زمان ابن سينا بر مي گردد كه براي 1000تاريخ مدون به حدود . پروتز مصنوعي ديده شده است
  .اولين بار ترميم تاندون را معرفي كرد

ين مهدوي پس از چندسال فعاليت  بر مي گردد زماني كه دكتر حس1328   تاريخ معاصر جراحي پلاستيك به سال 
در رشته جراحي عمومي به فرانسه رفته و پس از دو سال آموزش ، دوره جراحي پلاستيك در ناحيه سرو صورت را 

دكترسيروس اصانلو براي اولين بار با راه اندازي تشكيلات جراحي . در بيمارستان اميراعلم راه اندازي نمود
جراحي پلاستيك مدون كشور را در دانشگاه تهران بنا نهاد و با )  صورتجراحي پلاستيك ، فك و( پلاستيك 

.  و ميشون و چند نفر ديگر اين رشته را تقويت كردJ.Murray , P.Tessierدعوت از اساتيد بين المللي همانند
ازي مدت كوتاهي پس از پيروزي انقلاب اسلامي دانشگاههاي علوم پزشكي ايران و شهيد بهشتي هم با راه اند

در حال حاضر علاوه بر مراكز فوق دانشگاه . مراكز آموزشي نقش مهمي را در ارتقاء سطح علمي كشور ايفا كردند
صيلان اين رشته فارغ التح. نيز مشغول تربيت دستيار فوق تخصصي در اين رشته مي باشند  هاي شيراز و اصفهان

  .هي و غير دانشگاهي مشغول خدمت رساني مي باشندنفر ميباشند كه در مراكز دانشگا  167 ،  1388تا شهريور 
بيشترين رشد و شكوفائي جراحي پلاستيك در كشور پس از جنگ تحميلي عراق عليه ايران بود كه جراحان 
پلاستيك با تمام توان در درمان مجروحين جنگ و عوارض ناشي از آن شركت كردند و اين امر باعث تقويت فراوان 

  .  حي پلاستيك در ايران گرديدبنيه علمي و عملي جرا
جراحان پلاستيك ايران هم اكنون از نظر علمي و عملي با مراكز پيشرفته جهان ارتباط داشته و سطح علمي اين 

  . رشته دركشورمان به نسبت مراكز پيشرفته قابل قبول و رو به توسعه است 
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  :دلايل نياز به اين دوره 
  
  
  
  
  

  

 
 
  
 

  :ده سال آيندهدر اين دوره در نيروي متخصص حدود نياز به 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :د از دوره در كشور عبارتنني به اازي نليدلا
   . پلاستيك دارندي به جراحازي كه نيي هاي شكلدب يبالا نسبتاً وعيش 
   تولد زنده 700وجود ناهنجاري هاي مادرزادي به نسبت يك نفر در هر  
 )1(شيوع بالاي صدمات ناشي از تروماها دركشور 
 )2(وجود مجروحين جنگ تحميلي و صدمات ناشي از انفجار بقاياي مواد جنگي 
  از آن در كشور ي حاد و مزمن ناشي ها و اسكارهاي سوختگي بالا نسبتاًوعيش 
  در كشور ييباي زجراحي يبالا  تقاضايزانيم 
  دهي دبي آسي اعضاونلي از اختلالات فونكسي ناشي اقتصادي هاانيز 
  دوره ي راهبردتهي كمديتائ 
  از سال ها قبل اي معتبر دني هادانشگاه در دوره نيا وجود 
   اي در دني علمي هارفتشي با پييهمسو 
  . هزار تصادف منجر به فوت وجود دارد كه سه برابر اين ميزان مجروع بجا مي گذارد26هرساله  ) 1: تذكر * 

 .عليرغم پايان يافتن جنگ كماكان تعداد زيادي از مجروحين جنگ تحميلي نياز به درمانهاي پيچيده دارند) 2            

 :با چند رويكرد مي توان حدود نياز به متخصص اين دوره را تخمين زد
  . تخصص براي دانشگاه هاي كشور كه دستيار جراحي تربيت مي كنند فوق تامين  -1
 تخصص براي استان هاي كشور فوق تامين  -2
 در حال حاضر ، آمار و ارقام كشوري كافي كه ما را به تخمين متاسفانه. (  در دنيا استفاده از آمار و ارقام موجود      -3

 :) نياز فوق راهنمايي كند ، وجود ندارد 
  :  تخمين نياز با رويكرد تامين نياز دانشگاه ها

ت مي كنند و در مراكز مورد تربيدستيار فوق تخصصي  جراحي پلاستيك دانشگاه در كشور ، در حيطه 5در حال حاضر ،  
 تخـت ، يـك      6-8چنانچه براي ارائه خدمت به ازاي هـر         .  تخت فعال به بيماران خدمت ارائه مي دهند          780بحث تعداد 

نفر مي باشد   100  حدود  پلاستيك متخصص نياز باشد ، تعداد متخصصين موردنياز براي مراكز تربيت كننده فوق تخصص            
 .  

كه در دوره خود نيـاز بـه        ( طرفي در حال حاضر ، تعداد دانشگاه هاي تربيت كننده دستيار در رشته جراحي عمومي                از  
 لذا نياز كـل دانـشگاههاي واجـد دسـتيار جراحـي        مورد است  14مركز فوق ،   5، به جز    ) اين دوره فوق تخصصي دارند      

   .ال حاضر تاحدود زيادي تامين استدر ح  نفراست كه115عمومي وجراحي پلاستيك حدود 
  : مين نياز با رويكرد تامين نياز استان ها تخ

) هـزار نفـر   540ايلام با ( اگر فرض كنيم كه تمام استان ها به اين تخصص نياز دارند ، در كم جمعيت ترين استان كشور           
  . است نفر نياز  400لذا با در نظرگرفتن جمعيت استان ها در حال حاضر ، مجموعاً به . نفر نياز داريم سه  حداقل

 درصـدي   5/1 در كشور موجود است ، لذا با عنايت به ميزان رشد             پلاستيك  نفر فوق تخصص جراحي    167در حال حاضر  
 سال به جامعه خدمت مي نمايد ، ميزان نيـاز           25جمعيت و با احتساب خــروجي ها و اينكه هر متخصص بطور متوسط             

  . نفر خواهد بود300د  سال آينده حدو10براي 
  :تخمين نياز با  استفاده از آمارهاي موجود در دنيا 

  .يك چراح پلاستيك وجود دارد هزاز نفر 100 تا 50وآمريكائي در حال حاضر به ازاي هر در كشورهاي پيشرفته اروپائي 
 ميليـوني كـشور     70جمعيـت   لذا با در نظـر گـرفتن         هزار نفر يك جراح پلاستيك دارد        100در كشور تركيه به ازاي هر       

 نفر موجود ورشد جمعيت ،نياز      167 نفر است كه باكسر      700وملحوظ نمودن اين رويكرد ،نياز كشور به اين فوق تخصص           
  . نفر خواهد بود 500كشور در ده سال آينده حدود 

 . نفر است500 الي 300در مجموع ،نياز به اين فوق تخصص در ده سال آينده 
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۷ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

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

  
                                                                                    :Mission):ماموريت(رسالت 

  
  
  

  

                                                                            :Vision):چشم انداز(دورنما
                        

 
                    
                                                   Expected outcomes :آموختگاناز دانش پيامدهاي مورد انتظار

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

 :ارزش هايي كه در اين دوره مورد تاكيد قرار مي گيرند عبارتند از
  مبتلايان به بدشكلي ها  انيرو وتوجه به نيازهاي جسمي 
 افراد جامعه انيروتوجه به زيبايي بعنوان نياز  
 ه اعضاي بدنتوجه به بازسازي و برگردانيدن فونكسيون هاي از دسته رفت 
 تفاوت نداشتن سن ـ جنس ـ نژاد ـ مذهب و موقعيت اقتصادي اجتماعي  افراد براي دريافت خدمت  
 رعايت اخلاق حرفه اي در تمام شرايط  
  اقدامات  انجامرعايت احكام شرع مقدس اسلام در 

رسالت اين دوره ، تربيت نيروي آگاه ، توانمند و متعهد است كه آموخته ها و توانمندي هـاي خـود را در زمينـه هـاي                            
 ، صورت  پلاستيك ، ترميم عوارض سوختگي ها ، ترميم بدشكلي هاي اكتسابي و مادرزادي ، ترميم ضايعات فك   جراحي

 . و جمجمه ، آموزش و پژوهش در اختيار جامعه قرار دهند 

 :انتظار مي رود ، دانش آموختگان اين دوره قادر باشند
با بيماران ، همراهان ، اعضاي تيم سلامت و مراكز ارجاع ارتباط لازم را برقرار نموده و جهـت انجـام خـدمات كيفـي                         * 

  . هماهنگي هاي لازم را بعمل آورند 
دامات پاراكلينيكي لازم ، در مورد انجـام مناسـبت تـرين    با اخذ شرح حال تخصصي ، انجام ارزيابي ها و معاينات و اق       * 

  . اقدام تشخيصي و درماني اقدام نمايند 
با انتخاب بهترين رويكرد درماني و مراقبتي ، جهت رفع نواقص اكتسابي و مادرزادي و به حالت عـادي برگردانيـدن و                      * 

  .ا كمترين عارضه براي بيماران انجام دهند تصحيح و زيباسازي ناهنجاري ها و بدشكلي ها ، اقدامات مناسب را ب
  . راي بيماران صدمه ديده تصميم گيري نمايند زماني در موارد فوري ، با تحليل شرايط ، در كوتاهترين فاصله * 
  . شناسايي و برطرف نمايند آن  و بعد از عملعوارض اعمال جراحي را قبل از عمل پيش بيني و پيشگيري و در حين * 
تيمي عمل كنند و در مواقع لزوم از خدمات علمي ساير متخصصين رشته هاي مختلف بر حسب شرايط ، بهره                    بصورت  * 

  . بگيرند 
  .در آموزش بيماران ،همراهان ،افراد تيم سلامت ،دانشجويان ودستياران وجامعه مشاركت نمايند*

  . اصول اخلاق حرفه اي را رعايت كنند * 
 .هشهاي لازم را انجام دهندوژ ،پ دورهدر جهت ارتقاي علمي*

در ده سال آينده ، اين دوره از نظر خدمات كيفي آموزشي ـ پژوهشي و تشخيصي درماني در منطقه به رتبه اول دستيابي  
 . پيدا خواهد نمود 
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۸ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

                                                                          :Roles: در جامعهدانش آموختگان هاينقش 
  
  
                                                                    :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفاوظ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مـديريتي  -دانش آموختگان اين دوره در نقش هاي تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي ـ آموزشي ـ پژوهـشي ـ مـشاوره اي        
.ددر جامعه ايفاي نقش مي نمايAdvocacyو

 :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به تفكيك هر نقش عبارتند از
 : در نقش تشخيصي ـ درماني  

  ان هاي قانوني سازمنظام سلامت برقراري ارتباط با بيماران ، همراهان ، اعضاي تيم سلامت و مسئولين  -
 اخذ شرح حال تخصصي و ثبت يافته ها  -
 انجام ارزيابي ها و معاينات تخصصي لازم و ثبت يافته ها  -
 آزمايشات پاراكلينيكي منطقي درخواست  -
 تشخيص بيماري  -
 احتمالي ناشي از آن  و آگاه ساختن بيمار از نوع ، نتايج و عوارض برنامه درماني طراحي  -
 ئت نامه آگاهانه از بيمار اخذ رضايت نامه و برا -
 تجويز منطقي دارو  -
 انجام هماهنگي هاي لازم در تيم جراحي و ساماندهي شرايط براي انجام عمل  -
 آماده سازي بيمار براي عمل جراحي  -
 وامكانات مركز مربوطه انجام عمل جراحي در حد تسلط  -
 پيگيري بيمار  -
 در خواست مشاوره هاي تخصصي در صورت نياز -
 ماران به ساير متخصصين در صورت نياز ارجاع بي -

  
 : در نقش مراقبتي  

  مراقبت بعد از عمل جراحي  -
 مراقبت رواني از بيماران تغيير شكل يافته -
 واورژانسمراقبت از بيماران بدحال  -

  
 : در نقش آموزشي ـ پژوهشي  

ر صـورت ورود دانـش آموختـه بـه     د( آموزش بيماران ، همراهان ، اعضاي تيم سلامت ، دانـشجويان و دسـتياران                -
  و آموزش جامعه در صورت نياز ) دانشگاه با موقعيت هيات علمي 

 شركت در پژوهش هاي كشوري به ويژه پژوهش هاي غربالگري در حيطه تخصصي مربوطه  -
  

  :در نقش مشاور  
  راهنمايي بيماران و همراهان در حيطه تخصصي مربوطه  -
 ديگر ، سازمان هاي قانوني و مديران نظام سلامت ارائه مشاوره به متخصصين رشته هاي  -

  
  :در نقش مديريتي  

   مديريت تيم جراحي پلاستيك -
 مديريت مراكز مرتبط با حيطه تخصصي  -
  نتايج اقدامات درماني  بيماران ناخشنود از (Management)مديريت -
 اتوايمون  خاص نظيربيمارانن به بيماري هايمبتلاياو  (Injured)آسيب ديدهبيماران  (Management) مديريت -

 و ايمونوساپرسد 
 ساماندهي اتاق عمل  -
  

  :در نقش حامي 
 حمايت ودفاع از حقوق بيماران  -
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۹ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

   : مورد انتظارومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :تذكر
  .در اينجا منظور كسب تسلط است .ر زمان تخصصي جراحي عمومي ،اكثر توانمنديهاي زير را كسب كرده اند دستياران د

  : گردآوري و ثبت اطلاعات 
  ـ اخذ رضايتنامه و برائتنامه آگاهانه و مستند كردن آن(communication)برقراري ارتباط  
 History taking)( اخذ شرح حال 
مثلاً ارزيابي رواني بيمار در  (Patient assessment & Physical examination)بيماران باليني عاينه ارزيابي و م 

 جراحي هاي زيبايي 
 درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي  
 انجام پروسيجرهاي تشخيصي مندرج در اين برنامه  
  Data Base وفراهم كردن زمينه علمي تهيهتنظيم مدارك پزشكي،ثبت اطلاعات  

  :ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار ا
 تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي  
  ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي  
 )clinical judgment( استنتاج و قضاوت باليني 
 تشخيص بيماري 
 تصميم گيري باليني و حل مساله  

   ):Patient Management( اداره بيمار 
  )order نوشتن  نسخه دارويي و (رو تجويز منطقي دا 
 مثلاً مراقبت رواني از بيماران با تغيير شكل فيزيكي ـ مراقبت از بيماران بدحال   )Patient care( مراقبت از بيمار  
  ـ مراقبت قبل و بعد از عمل جراحي آسيب ديدهو
 انجام اقدامات تشخيصي ـ درماني مندرج در اين برنامه 
  توانبخشي و بازتواني مندرج در اين برنامهانجام اقدامات 
 درخواست مشاوره پزشكي  
 ارجاع بيمار  
 آموزش بيمار  
 پيگيري بيمار  

  

  : توانمندي هاي ديگر 
 پژوهش  
 مديريت  
 ارائه مشاوره هاي تخصصي 
 Advocacy 
 طبابت مبتني بر شواهد 
 استفاده از رايانه وجستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترونبكي 
  ـ غربالگري بيماري هاي شايع مرتبط  سلامت جامعهپايش 
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۱۰ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

   : )درماني–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
  . دستياران ، علاوه بر مهارت هاي ضروري براي جراحان عمومي بايستي مهارت هاي زير را نيز در حد تسلط بياموزند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  دفعات  انجام براي يادگيريحداقل  پروسيجر
  )بار(

   بار 5از هر كدام   استفاده از تكنيك هاي مختلف براي مراقبت از زخم
Z پلاستي ـwيگر فلپ هاي موضعي  وانواع دپلاستي    ًĤ20مجموع  

  5   ميكروسكوپ جراحي تنظيم و آماده سازي 
  20  ) ميلي متر2عروق زير (آناستوموز عروق ريز

بار برروي 10 بار برروي حيوانات10  روي بيمارترميم عصب در آزمايشگاه و بر 
  بيماران

بار برروي 10 بار برروي حيوانات10 (Free Flap)انتقال بافت آزاد
  يمارانب

  10  برداشتن فلپ
  10  گرفت عصب
   بار5مجموعاً   قطع شده اعضاي  رپلانتاسيون

  5   متاكريلات تيلآماده كردن پروتزهاي م
  5  پلاستينيوكرا

  5   پستان گذاشتن پروتز
  10مجموعاً  ،فك وكف اربيت وساير قسمتهاي صورتچانه ، در گونه گذاشتن پروتز
  5مجموعاً  TMJو  انگشت در مفاصلگذاشتن پروتز

  5هركدام   (Lefort,Sagital,Segmental) اكردن فك هجابه جا
  10  انواع گرفت هاي غيرواسكولاريزه استخوان 

  15  جراحي ارتوگناتيك
  انتقال بافت آزاد  انواع گرفت هاي واسكولاريزه استخوان 

  3   با استفاده از غضروف دنده گوش بازسازي
Augmentation20   نرم بافت  

  5 سازي،مالفورماسيئنهاي عروقي واسكارهاوان استفاده از ليزر در ج
  5  ليپوساكشن و ليپوديستروفي هاي موضعي 

  5  استفاده از تكنيك هاي اتساع بافتي
  5  تراش پوست 

  5  آلوگرافت بيماران سوخته 
  20  پيوند پوست

  10  فلپ هاي دوردست 
  30  دبريدمان سوختگي

  5  اسكاروتومي
   بار5هر كدام    اندام هاي فوقاني وتحتانيفاشيوتومي

  10  سفالومتري وآناليز آن
  10  طراحي وترميم شكاف لب

  10   شكاف كام طراحي و اصلاح
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۱۱ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

انجام براي  دفعاتحداقل  پروسيجر
  )بار(يادگيري

  20مجموعاً   ناهنجاريهاي جمجمه وفك وصورت  انواعاصلاح
  5  جراحي تومورهاي سروگردن بامنشا عروقي ولنفاتيك 

   بار در صورت وجودمورد2  جراحي رينوفيما
  5 )همكاري متخصصين پوست وپاتولوژيست با  (Mohsجراحي 

  5  اصلاح آسيبهاي عصب صورتي 
  5  دستگاه اشكي صدمات جراحي 

  20  اصلاح شكستگيهاي باز وبسته صورت 
  5  جاانداختن بسته وباز مفاصل صورتي 

  20  فيكساسيون داخلي استخوانهاي صورتي 
  10  گرفت استخوان صورت 

  10  گيري آنجا انداختن شكستگيهاي بيني وگچ 
 بامتخصص استخوانهاي صورتي  شكستگيهايمشاركت در ساختن قالب ها ووسايل درمان

  پروتز
5   

  5   وليفت ابرويكتومدتييرا
  5  بلفاروپلاستي 

  10  رينوپلاستي وجراحي سپتوم
  5  اتوپلاستي 

  5   در نسوجفيلر هاتزريق 
  5  جراحي آتروفي صورت 

  20  ....)وكلينوداكتيلي -ماكروداكتيلي-سينداكتيلي (م فوقانياصلاح آنوماليهاي مادرزادي اندا
  5  جراحي تومورهاي نسج نرم اندام فوقاني 

  10  بازسازي نواقص بافت نرم وسخت اندام فوقاني 
  10  جراحي و آزادسازي اعصاب گيرافتاده در نوروپاتي هاي فشاري در اندام فوقاني

   در صورت وجود مورد5  در اندام فوقانيجراحي نقايص ناشي از آرتريت روماتوئيد
  30  ترميم تاندون ها در اندام فوقاني
  5  گرفت تاندوني در اندام فوقاني
  5  ترميم آسيب هاي شبكه بازويي

  3  انتقال بافت آزاد براي اصلاح فونكسيون دست و انگشتان
 (Optional)5  اصلاح دفورميتي هاي ديواره قفسه سينه

  5  فورميتي هاي مادرزادي ديواره شكممشاركت در اصلاح د
  5  ماستكتومي پروفيلاكتيك وباز سازي آن

  3  كوماستياجراحي ژين
  5  مشاركت در جراحي بدخيمي هاي ديواره قفسه سينه وديواره شكم

  5  اصلاح دفورميتي هاي بعد از جراحي پستان 
  5  بازسازي پستان با ايمپلانت ها 
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۱۲ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  :عملي دارند وره هاي كه با اين دوره تداخل اسامي رشته ها يا د
  
  
  

  

                                                               :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي
  
  
  

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

  
  
  

همــراهي  ) Hospital Based(آموزش در بيمارستان و واحدهاي مربوطه : عبارتند ازراهبردهاي اصلي آموزش در اين رشته
 community( ـ جـــامعه نگــــر  ) problem oriented( استــاد و دانشــجو باهـم ـ آموزش مشكــل نگــر 

oriented (  و مبتني بر وظايف حرفه اي )Task Based (   

 ـ برگزاري كارگـاه   self studyآموزش در كلاس درس با استفاده از فنون مختلف ـ  :روش ها و فنون اصلي آموزش عبارتند از
ش سرپايي ـ آمـوزش   هاي آموزشي ـ انواع كنفرانس هاي بيمارستاني ـ گزارش صبحگاهي ـ راندهاي كاري و آموزشي ـ آموز    

مثـل بافـت شناسـي و    ( در اتاق عمل تحت نظارت مستقيم استادان ـ آموزش بر روي جسد ـ مرور اسـلايدهاي بيمـاري هـا      
ـ روش ها و استفاده ازآزمايشگاه حيوانات  -ـ استفاده از رايانه و اينترنت) پاتولوژي پوست ، تكنيك هاي مختلف عمل و غيره 

 آموزشيفنون ديگر بر حسب اهداف 

  : ه ها و دوره هاي زيرتداخل دارند دانش آموختگان اين دوره در انجام بعضي از كارهاي عملي با رشت
جراحي فك و صـورت  - )  كه دوره تكميلي ديده اندگوش و گلو و بيني    متخصصين  با( ـ رينوپلاستي   ) با ارتوپدي   ( جراحي دست   

 در موارد احتمـال     .) پوست  متخصصين  با  ( مرتبط با زيبايي    اقدامات درماني   ـ بعضي   ) با متخصصين فك و صورت دنداپزشك       ( 
  .وز تنشهاي حرفه اي ،مشكل با انجام كار تيمي قابل رفع استبر

انجام  ( تعداد دفعاتحداقل  پروسيجر
  براي يادگيري) مستقل

  5  بازسازي پستان با تيشواكسپاندرها
  5  بازسازي پستان با فلپ ها

  Nipple  5بازسازي 
  10  ترميم زخم هاي فشاري

  5  بازسازي آسيب با اشعه در تنه و پستان
  10  درمان جراحي هيپرتروفي پستان
  5  درمان جراحي هيپوپلازي پستان

  5  اندرمان جراحي پتوز پست
  5  آبدومينوپلاستي
  5  پانيكولكتومي

  5  ساكشن ليپكتومي شكم
  5  اصلاح بدشكلي هاي پستان

   در صورت وجودامكانات5   بر روي جسداعضاتشريح 
  5  بازسازي و ليپوساكشن اندام تحتاني

 Case در صورت وجود 5  سيستم تناسلي ـ ادراري باز سازي 
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۱۳ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

    :ساختار كلي دوره آموزشي
بر  مدت زمان  اقدامات – محتوي  بخش،واحديا عرصه آموزش

  حسب ماه
 –درمانگاه –بخش جراحي پلاستيك عمومي

  اتاق عمل 
9  

–بخش جراحي جمجمه وفك وصورت  
   اتاق عمل–درمانگاه 

9  

  6  بخش جراحي زيبائي

–بخش جراحي دست وميكروسكپي
  اتاق عمل–انگاه درم

6  

اتاق – درمانگاه –بخش جراحي سوختگي 
  عمل

بستري كردن و –ويزيت بيماران بستري وسرپائي 
انجام اعمال –  عمل جراحي آماده سازي بيماران براي

–هاي بعد از عمل تب اجام مراق-جراحي مر بوطه
ركت در ش–بستري كردن بيماران –پيگيري بيماران 

 ،مشاوره هاي پزشكي برنامه هاي آموزشي ،پژوهشي
وكشيك ها طبق برنامه تنظيمي وزير نظر استادان 

  بخش

3  

 ارزيابي -)دفورمه (ارزيابي رواني بيماران بد شكل   كلينيك مشاوره روان پزشكي 
مديريت –رواني بيماران خواهان جراحي زيبائي 

  بيماران ناخشنود 

1  

كارهاي آشنائي با اصول جراحي حيوانات وانجام   آزمايشگاه حيواناتبخش 
  تحقيقاتي وتكنيكي لازم

2  

بر حسب (پزشكي قانوني يا سالن تشريح 
  )امكانات

 5حداقل   آموزش پروسيجرهاي لازم بر روي جسد
جلسه در طول 

  دوره 
  : توضيحات

به كلينيك هاي روانپزشكي دانشگاه معرفي شوند يا از  براي گذراندن دوره روانپزشكي لازم است ،دستياران*
 كلينيك هاي مخصوص منظور ، مشاور مقيم در بيمارستان مربوطه استفاده شود ويا براي اينمتخصصين رابط 

  .در بيمارستان راه اندازي شود 
 سال آينده در مورد راه اندازي 5اههايي كه فاقد بعضي از بخشهاي فوق الذكر هستند ،لازم است طي دانشگ*

ستياران خود را به دانشگاههائيكه واجد بخشهاي مورد بخش هاي مذكور اقدام نمايند وتا زمان راه اندازي ،د
  .بحث هستند معرفي نمايند
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۱۴ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  :عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني  اعم از عناوين دروس

 وكاربرد ترميم زخم ها اصول 
   طبيعي زخم (healing)فيزيولوژي و بيوشيمي التيام  -1
 رهاي هيپرترونيك و كلوئيدها فيزيولوژي و بيوشيمي التيام غيرطبيعي زخم شامل اسكا -2
 عوامل و پديده هائي كه سبب التيام غيرطبيعي زخم ميشود -3
 عوامل داروئي و ديگر روشهاي غيرطبيعي براي درمان التيام غيرطبيعي پوست و بافت زيرجلدي  -4
 مختلف  دردرمان و مراقبت زخم  آتل ها،وسايل  ديگر و تكنيك هاي, استفاده از پانسمان ها  -5
 مامبرانو و اندوكوندرال با يكديگر,  التيام استخوان كورتيكال و اسفنجي تفاوتهاي -6
 ) پلاستي W,  پلاستي Zنظير ( اجراءو طراحي تكنيك هاي جراحي براي تغيير اسكار  -7
 و اهميت آنها دربرش پوست براي حفظ زيبائي حداكثر   ) RSTLنظير ( خطوط مختلف پوست  -8
 وش هاي  استاندارد براي تشخيص و درمان كمبودهاي تغذيه اي نقش تغذيه در فرآيند التيام زخم ور -9

 فرآيندهاي پاتولژيك كه در تشكيل كلوئيد دخيل هستندو روش هاي موجود دردرمان كلوئيد  -10
  با يكديگروموارد استفاده ازآنها ( suture )تفاوتهاي مواد بخيه  -11
 بيوشيمي ، ميكروبيولوژي ، ايميونولوژي پوسـت و نـسج           آناتومي ، فيزيولوژي ،   : اصول علمي و پايداري ترميم زخم شامل         -12

           نرم، تاندون، غضروف ، عصب و استخوان
   ترميم هاي غيرطبيعي شامل-13
  ترميم تاخيري ، فيزيولوژي و درمان آن) الف
 ) اسكار هيپرتروفيك و كلوئيدها ( ترميم تشديد يافته ) ب 

  
   )ها گرفت ( پيوندها و ها فلپ
    فلپ (transposition) و جابجائي ( rotation)چرخشي  , (advancement)پ نظير فلپ پيش بروني مفهوم حركت فل .1
  ( free ) و فلپ آزاد (island) فلپ جزيره اي ( axial flap )محوري , ( random )جريان خون فلپ شامل فلپ اتفاقي  .2
 لدي فلپ عضلاني ج, فلپ فشيائي جلدي , تنوع آناتومي فلپ نظير فلپ جلدي  .3
  ( delay )فلپ هاي ايسكميك و پديده تاخير , فيزيولوژي فلپ هاي طبيعي  .4
بينابيني و مزمن و تاثير آنها را در زمان و تكنيك هاي بـستن زخـم و عوامـل                   , فيزيولوژي و ميكروبيولوژي زخمهاي حاد       .5

 .موثر در انتخاب فلپ در مقابل گرفت براي بستن زخم
عـصب ،   , پيونـد تانـدون     , پيوند اسـتخوان    , پيوند غضروف   , م ضخامت و نيمه ضخامت      فيزيولوژي ويژه پيوند پوست تما     . 6

 فشيا و كمپوزيت
  اوليه و ثانويه زخم ( contraction )تفاوت انقباض  .7
 فرضيه درماتوم ها و آنژيوزوم ها و كاربرد آنها در زخمها و فلپ ها  .8
  ،  گزنوگرفـت ،    over grafting ، ( dermabrasion )اصول و كاربرد تكنيك هاي گرفت كردن ازجمله تراش پوست   .9

skin matrix و مواد دستكاري شده شيميايي يا سينتتيك  
  .( M & Nahaei )تقسيم بندي فلپ هاي عضلاني  .10
 ، كنتـرل    (CR)روشهاي مانيتورينگ فيزيولوژيك ، فارماكولوژيك و تكنيكي شـامل فلوئوروسـنس ، برگـشت عروقـي                  .11

  PHجريان ليزر ، درجه اشباع اكسيژن وكنترل حرارتي ، پروب هاي 
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۱۵ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

   جراحي ميكروسكوپي
و ترميم ميكروسكوپي   ) شريان ووريد   ( استفاده از ميكروسكوپ جراحي و جنبه هاي تكنيكي آناستوموز ميكروواسكولار            .1

  عصب 
  موفقيت پيوند انديكاسيون و كنترانديكاسيون و تكنيك هاي پيوند قسمتهاي قطع شده و روش هاي معمول مانيتور .2
فلپ عـضلاني   ,  arterializedشامل فلپ هاي شرياني . ( انواع گوناگون جريان خون به واحدهاي جدا و مشخص هربافت .3

 فلپ فشيائي جلدي, چلدي 
 .عضله تنها وتاندون،پوست,  استخوان – عضله –پوست ,  عضله –پوست ,  پوست –انواع فلپ هاي آزاد بافت  .4
 ركتوس ابدومينوس  و راديال,  فلپ هاي آزاد شايع ازجمله لاتيسموس دورسي ( harvest ) آناتومي برداشتن  .5
 انديكاسيون برداشت فلپ هاي گوناگون و متناسب قراردادن محلهاي دنور مخصوص با نيازهاي محلهاي گيرنده . 6
 .با تكنيك هاي راديولوژيك براي ارزيابي محلهاي دهنده و گيرنده آشنا باشد .7
  شدن Fail و چگونگي درمان فلپ درحال  no – reflowواقب پديده مكانيسم ها و ع .8
 اصول تكنيكي دارويي و فيزيولوژيك مانيتوركردن بعد ازعمل فلپ هاي آزاد  .9

و  )  axonotemesis , neurotemesis , neuropraxia , wallerian degeneration( فيزيولوژي پايه آسيب عصب  .10
 التيام عصب

 .ارتباط تشريحي اعصاب بزرگ محيطي به ساختمانهاي اطرافآناتومي داخل عصبي و  .11
زمـان و   ,آناتومي محلهاي دهنده گرفـت عـصب وفيزيولـوژي          , اصول ترميم آسيب عصب ازجمله نياز براي گرفت عصب           .12

 تكنيك هاي اوليه و تاخيري اوليه و ديررس ترميم عصب 
  (Vascular flow)اصول و تكنيك هاي دستكاري هماتولوژيك جريان عروقي  .13
 :جنبه هاي تكنيكي جراحي ميكروسكوپي شامل .14

   استفاده –ميكروسكوپ ها ، اصول ) الف 
  بخيه ها ، انواع و موارد استفاده) ب 
  وسايل جراحي ميكروسكوپي) ج 
 روشهاي بخيه كردن ) د 

    ).NCV و  EMGهمانند ( استفاده از وسايل الكتروفيزيولوژيك در ارزيابي صدمات عصب . 15      
  چگونگي استفاده از ميكروسكوپ جراحي .16
  آناستوموز عروق ريز و ترميم عصب در لابراتوار و بطور كلينيكي . 17
  و مراقبت از محلهاي دنوركند و آناستوموزعروقي فلپ آزاد( harvest )اعمال جراحي انتقال بافت آزاد،برداشتن فلپ ها . 18
  فاده مناسب از ميكروسرجري و گرفت عصبتشخيص ودرمان انواع آسيب هاي عصب واست.19
  ارزيابي قبل از عمل و درمان و مراقبت بعد از عمل بيماراني كه فلپ آزاد در آنها انجام شده است .20
  پيگيري بلندمدت بيماراني كه انتقال فلپ آزاددرآنهاانجام  شده ازجمله محلهاي دهنده .21
   و آناستوموز عروقي و ترميم عصبي درزمان رپلانتاسيوناعمال جراحي رپلانتاسيون قسمتهاي قطع شده. 22
  ارزيابي قبل از عمل و مراقبت و درمان بعد از عمل بيماراني كه رپلانتاسيون قسمتهاي آمپوته داشته اند.23
  مراقبت و نوتواني طولاني مدت بيماران رپلانت شده 24
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۱۶ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  بيوماتريال/ ايمپلنت ها 
  دارند تاثير استخوان گرفت ماندن دهبرزن كه زخم موضعي فاكتورهاي .1
 استخوان غيرواسكولاريزه و واسكولاريزه هاي گرفت بين بيولوژيك تفاوتهاي .2
  گرفت غضروف warping بر روي تاب خوردن   Scoring پري كندريوم و تاثير .3
 .آنها انتخاب در دخيل فاكتورهاي و پستان هاي ايمپلنت انواع .4
  زيرجلدي و اصول استفاده آنها  (filling)ردن  مختلف قابل تزريق براي پركمواد .5
 .  را فهميده باشد osteoinduction , osteoconductionتركيب و يكي شدن ,  ترميم استخوان فرايندهاي . 6
 هـاي  اتوگرفت و ستخوان ااي و مامبرانو اسفنجي ، بين گرفت هاي قشري ( incorporation ) تركيب و پيوستگي تفاوت .7

  كندرالواند
 غضروف و استخوان  انتقال نولوژيايمو .8
 .باشد فهميده را غضروف و استخوان هاي گزنوگرفت و ها آلوگرفت , ها اتوگرفت اي مقايسه خصوصيات .9

 فـسفات  , آپاتيـت  هيدروكـسي ،   لاتيكر ا متامتيل  ,  و سازگاري بيولوژيك بيوماتريال هاي شايع شامل سيليكون          شيمي .10
 پروپلاست و كلسيم تري

 ل در انتخاب ايمپلنت ها براي مسائل بازسازي  دخيفاكتورهاي .11
  خصوصيات سطحي پروتز پستان درتشكيل كنتراكچر كپسولر اثرات .12
  :شامل ها مپلنتيوا مواد از واستفاده وغضروف استخوان يرو بر يميترم يكارها .13

  استخوان .1
   autogeneous ترميم گرفت خودي -الف
   در مقابل اسفنجي كورتيكال گرفت هاي– ب
  اكتورهاي موضعي زخم در التيام گرفت استخوان ف– ج
   منابع متداول استخوان غيرواسكولاريزه– د

  آنها خصوصيات و ها اتوگرفت
  تي بيا)4     جمجمه استخوان) 3          ايلياك) 2          دنده) 1
   منابع متداول اتوگرفت هاي واسكولاريزه و خصوصيات آنها– ه
  )    (nutrient تغذيه اي )2پريوستي              ) 1
   ايمونولوژي و آنتي ژنيستي– و
   آلوگرفت هاي استخوان– ز
   گزنوگرفت ها– ح
   كاربرد كلينيكي– ط

  غضروف. 2     
   ايمونولوژي– گزنوگرفت ها             د – آلوگرفت ها          ج – اتوگرفت ها         ب -الف
   و پيوستگيتركيب,  جذب – كلينيكي      و كاربرد– ه

  :مواد آلوپلاستيك . 3     
   بيوماتريال ها -الف

  كلسيم تري فسفات) 4        آپاتيت هيدروكسي) 3       كريلات امتا متيل) 2       سيليكون) 1
  پروپلاست) 5

  ايمپلنت هاي پستان. 4     
  باليني انتخاب بهترين -د      فيزيكي خصوصيات– خصوصيات بيولوژيك          ج – انواع          ب -الف

  تزريق قابل مواد. 5
   غيره– چربي              ج –ب )         گاوي و انساني (  كلاژن-الف

  متاكريلات متيل پروتزهاي يطرز آماده ساز. 14
 :شامل استفاده از مواد ايمپلنت جامد با ي جراحيروشها. 15

  كرانيوپلاستي) الف
  مفاصل و چانه , گونه , اربيت كف , ستانهاپ زير سيليكون كردن ايمپلنت ) ب
  ها فك كردن ادونس نظير كوچك نواقص براي استخوان جانشيني ) ج
  كمبودها انواع براي استخوان غيرواسكولاريزه هاي گرفت ) د
  )كتف , دنده , ايلياك(  اسفنجي –قشري ) 2)         ايلياك (اسفنجي ) 1

  ايلياك و يزنداعل , جمجمه ) كورتيكال ( قشري) 3
  استخوان واسكولاريزه هاي گرفت ) ه
  با استفاده از غضروف دنده و يا ديگر مواد آلوپلاستيك ) بازسازي گوش , گرفت هاي بيني (  بازسازي وشكل دادن روشهاي  ) و

   بافت نرم (augmentation) بزرگ كردن ياستفاده از مواد قابل تزريق برا. 16    
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۱۷ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

 پيلينگ شيميائي و تراش پوست   , ي درمانترش بافتي ،ليزري ليپوساكشن ،گسها كنيكت

   جهت انواع ليپوساكشن لازم ابزار و متداول هاي تكنيك , پايه صولا .1
 تكنيـك   ليپوساكـشن،  هاي محدوديت و ، اصول ارزيابي قبل ازعمل       ليپوساكشن هاي كنترانديكاسيون و ها انديكاسيون .2

 هاي آلترناتيو
 عوارض ليپوساكـشن و مراقبـت و        -ميشود ليپوساكشن كه بيماري عمل از بعد و عمل حين , ازعمل قبل درمان و مراقبت .3

 .درمان آنها
  مختلف تزريق ، محدوديت هاي تزريق و ساكشن و احتياط هاي لازم روشهاي .4
  ( tissue expansion ) فيزيولوژيك اتساع بافت اصول .5
 اههاي مختلف اتساع با دستگي آشنا ئو هاي گوناگون براي اتساع بافت تكنيك . 6
 عمل اين عوارض و درمان و مراقبت بيماراني كه اتساع بافتي دارند اصول .7
 بـا ليـزر را درك   Resurfacing و پيلينگ شيميائي  ( dermabrasion ) فيزيولوژيك و پاتولوژيك تراش پوست اصول .8

 بداند  راتفاوتهاي بين تكنيك ها و انديكاسيون انتخاب بين تكنيك ها, نموده 
 پوست تراش هاي تكنيك و ابزارها .9

  قرار مي گيرد و عوارض تكنيك و درمان آن facial resurfacing درماني قبل و بعد از عمل بيماراني كه تحت اصول .10
  و روشهاي  پيلينگ شيميائي داروها .11
 .مختلف درمسائل گوناگون ليزرهاي كاربرد و بيوفيزيك ليزرهاي متداول خواص .12
 فاده ليزرها  ايمني در استاحتياطات .13
 آن ورفع عوارض استفاده، هاي تكنيك و ليزر درمان هاي كنترانديكاسيون و ها انديكاسيون .14
 ليپوساكشن  .15

   عوارض و درمان آنها– كاربرد عملي      د – تكنيك ها و ابزار    ج – اصول      ب -الف
 

 بافتي اتساع .16
   عوارض و درمان آنها– كاربرد عملي     د –  ج  دستگاهها و تكنيك ها     – اصول و فيزيولوژي     ب – الف

  شيميائي پيلينگ و پوست درم تراش     .17
   فيزيولوژي و پاتولوژي– اصول -الف

  پوست تراش هاي تكنيك و ابزار) 2         شيميائي پيلينگ فارماكولوژي) 1    ها تكنيك
   انتخاب بين تكنيك ها– كاربرد – ب
   عوارض و درمان آنها– ج

   
 ليزر با درمان. 18

   انواع مختلف ليزرها– ابزار – بيوفيزيك         ب -الف  
   عوارض و درمان آنها– تكنيك ها          ه – استفاده از ليزرهاي مختلف        د – كاربرد عملي – ج

   آنهاي براليپوساكشن از استفاده و با ليپوديستروفي موضعي بيمارانارزيابي . 19
 بافتي اتساع اي هتكنيك از استفاده و اكتسابي و مادرزادي گوناگون مسائل با بيمارانارزيابي . 20
 شيميائي پيلينگ و پوست تراش از استفاده با بيماران درمان و ارزيابي.21
 ليزر با درمان مناسب بيماران درمان و ارزيابي. 22
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۱۸ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  پلاستيك جراحي روانپزشكي و قانوني پزشكي ابعاد
  بيمار و پزشك بيننوني  طبي و قاابعاد .1
   وبرائت نامهآگاهانه،ضمانت نامه رضايت ومفاهيم اصول .2
 ( Legal ) به عنوان يك مدرك قانوني طبي يادداشت يك نقش .3
 )ي بد شكليروانشناس( فيزيكي روي بيماران و خانواده آنها تغييرشكل اثر .4
,  و چگونگي تميز بين انگيزه هاي قابل قبـول           ميكنند درخواست را زيبائي جراحي كه بيماراني انگيزه كشف هاي تكنيك .5

 )كي پلاستي جراحي براماري بي روانيابيارز(غيرقابل قبول و پاتولوژيك 
  بيمار– قانوني و اخلاقي قطع رابطه پزشك راههاي . 6
  مختلف بيمه هاي قصورات پزشكي انواع .7
  كي پلاستي ناخشنود از عمل جراحماري بتيريمد– پايه مديريت خطر اصول .8
 )ي روان شناسيجنبه ها (آنها هاي خانواده و فيزيكي دفرميتي به مبتلا بيماران در درماني روان و روانشناسي اردمو .9

 
  ژهيو يمراقبتها– ي وعمومي موضعيآنستز

  

 , استنشاقي عوامل , وريدي داخل عوامل ( عمومي و رژيونال آنستزي,  ) آميدها و استرها ( موضعي آنستزي متداول عوامل .1
   )غيره و ها ضداستفراغ , عضلاني هاي ندهكن شل

   پادزهر– اثرات جانبي    ه – دوز ومسموميت       د – مدت اثر     ج – روش اثر    ب – الف
  )نفرين اپي از استفاده ياعدم استفاده , بيني كردن بيحس شامل ( موضعي آنستزي تجويز هاي تكينك و اصول .2
   بنزوديازپين- ناركوتيك ها             ب –               الف Sedation و روشهاي حيصح ياصول،كاربردها .3
 رژيونال آنستزي هاي تكنيك و اصول .4
   بلوك مچ پا –    ه bier بلوك – بلوك براكيال     د – بلوك مچ      ج - بلوك انگشتي     ب-الف
   نخاعي و اپي دورال– ي

  بيهوشي مختلف هاي تكنيك از استفاده با عمومي آنستزي هاي تكينك و اصول. 5
   عوامل داخل وريدي– درمان طبي قبل ازعمل      د – مراقبت راه هوائي         ج – مانيتورينگ     ب -الف
   ضد استفراغ ها– شل كننده هاي عضلاني          ز – عوامل استنشاقي         و – ه

  انديكاسيون هاي بكارگيري  روشهاي گوناگون آنستزي . 6    
   شرائط ويژه بيمار– روش             ب -لفا

  آنستزي گوناگون انواع از ناشي مورتاليتي و موربيديتي , عوارض موارد و انواع. 7
   آنستزي هيپوتانسيو– آنستزي عمومي         د – آنستزي رژيونال       ج – آنستزي موضعي     ب -الف

  ديده آسيب و سوخته رانبيما اضطراري درمان , بحراني مراقبت و اداره. 8
   آمادگي براي اتاق عمل– تشخيص           ج – مراقبت اوليه              ب -الف

   ICU در يبستر از  بيماران مراقبت.9
   مايع درماني– مراقبت قلبي  عروقي      د – مراقبت تنفسي         ج – مانيتورينگ     ب -الف
  تغذيه.  درمان عفونت و سپتي سمي       ط– ح

  مراقبت بعد ازعمل بيماران. 10     
   Sepsis –ج  )       DVT , PE, آريتمي(  مسائل قلبي عروقي - نارسائي تنفسي     ب-الف
   هماتوما– خونريزي               ه – د
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۱۹ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  ونديپ يمونولوژيوا ونديپ
  اصول پايه ايمونولوژي -1
  )گرفتن ودفع آلوگرافت(واكنشهاي ايمونواوژيك-ج       فيزيولوژي– اصطلاح شناسي              ب -الف
   واكنش به مواد خارجي وواكنشهاي ناحيه اي -ه    وماكروفاژها در واكنش هاي ايمني  Tنقش سلولهاي -د

  .عوامل فارماكولوژيك كه در پيوند بكار ميروند. 2
    ساير عوامل-ه    مونوكلونال يهايباد يآنت  – ايموران           د – استروئيدها          ج – سيكلوسپورين         ب -الف

  :ايمونولوژي تومورها ازجمله . 3
  كارسينوما اسكوآموس سل– بازال سل كارسينوما       ج - ملانوما           ب-الف

  جنبه هاي ايمونولوژيك جراحي پلاستيك. 4
   ايمونولوژي پيوند پوست– بيماريهاي اتوايمون                 ب -الف
  استخوان براي پيوند اندام,  ايمونولوژي غضروف – ج
   ارتباط بين ترانسپلانتاسيون وجراحي ميكروسكوپي–د 

  ساركوماي كاپوزي  , ARC, HIVويروس انساني نقص ايمني . 5     
 (Solid)تفاوتهاي پيوند پوست وساير ار گانهاي توپر . 6     

  

  در جراحي پلاستيكدرمان شناسي   / ژيوفارماكول
   : باليني ژي و استفادهوماكولفار

   استروئيد ها- عوامل ضد التهابي       د - ضد دردها      ج - آنتي بيوتيك ها    ب -   الف 
   عوامل شيمي درمان  كه در جراحي پلاستيك بكار مي روند از جمله عوارض و روش درمان آنها -ه  
   ضد ميكروب هاي موضعي –ي 
  ها خم زباكتر ي شناسي  . 2

   عفونت هاي زخم جراحي -ج      عفونت هاي پستان - عفونت هاي پوست        ب- الف
   گاز گرفتگي حيوان   باكتري شناسي )و  عفونت هاي نواحي ويژه -ه      عفونت هاي دست -د 
   آسيب هاي مزرعه و كشاورزيباكتري شناسي  )ح     گاز گرفتگي انسان باكتري شناسي ) ز
   داروهاري وساي درمانيمي از عوامل شي ناش Extravasationعاتيوضا عوارض درماناصول .3
    

   ي در اتاق عمل ومراكز سرپائماري باداره
  وپرخطر يسرپائ مارانيب اداره .1
  و صورتحساب يسي كدنوي اخلاقاصول .2
 ICD-10 بر اساس هايماري بيكدكذار .3
 فتوگرافي پزشكي و كاتولوگ سازي .4
 تسهيل اعمال سرپائي  .5

  مانيتورينگ-د     ثبت پرونده بيمار -ج     ارزيابي آزمايشگاهي -ب   تجهيزات-الف
 تجهيز وساماندهي اتاق عمل . 6
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۲۰ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  پوست وعملكرد ساختمان
  بافت شناسي و فونكسيون پوست , تشريح طبيعي  .1

  )انواع سلولها , چهارلايه ( اپيدرم )  الف 
  )ماده زمينه اي , الاستين , كلاژن , فيبروبلاست ها ( درم ) ب 
  ضمائم پوستي ) ج 
  )غدد عرق ( غدد اكرين )  2موها                      )  1  
  ) پستان – پلك – گوش خارجي – ناحيه تناسلي – مقعد –زير بغل ( غدد اپوكرين  )3
  غدد سباسه  ) 4
 5(   Neural  end  organ   

  آناتومي و فونكسيون ناخن  . 2
  :واكنش پوست به . 3

  تروماي ميكروبي . د    آسيب مكانيكي . ج   گرما . ب     سرما . الف 
  عوامل داروئي . و     اشعه ماورا بنفش     يتروما. ه 
  جنين شناسي پوست   . 4
  و درم ) ضمائم , سلولهاي سطحي  ( Germinativumتمايز لايه. 5
  ساختمان وفونكسيون ناخن. 6
  
   پوست مي وبد خميخ  خوشعاتيضا

  :شامل)كيست هاي كراتين و غيره , پاپيلوماها , خال ها ( ل و آدنكس تومورهاي خوش خيم اپي تليا .1
  جراحي و غيرجراحي,  درمان –رفتار بيولوژيك          ب ,  آسيب شناسي -الف

  :شامل )هيگروماكيستيك , مالفورماسيون عروقي , همانژيوما ( تومورهاي مزودرمي خوش خيم  .2
   طبقه بندي تومورهاي عروقي–       ب رفتار بيولوژيك         ,  پاتولوژي -الف
   درمان جراحي و غيرجراحي–ج 
  اختلالات ژنراليزه پوست. 3

  رفتار بيولوژيك,  آسيب شناسي -الف
   درمان جراحي و غيرجراحي–ب 

  )مزودرمال , اپي تليال ( تومورهاي بدخيم پوستي . 4
  )ساركوماها , يم ملانوما بدخ, اسكوآموس سل كارسينوما , بازال سل كارسينوما ( 

  رفتار بيولوژيك,  آسيب شناسي -الف
   درمان جراحي و غيرجراحي–ب 

  : شامل تومورهاي پرماليگنانت پوست. 5
  رفتار بيولوژيك,  آسيب شناسي -الف
   درمان جراحي و غيرجراحي–ب 

   و ديگر تكنيك هاي ويژه تومور درماني Mohs جراحي ميكروگرافيك -6
   اداره و مديريت آنها–و غيرجراحي  عوارض درمان جراحي –7
   ويژگيهاي ضايعات خوشخيم وبد خيم پوستي وسيستم درجه بندي آنها-8
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۲۱ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  يپوست يها بيوآس ها يسوختگ
   طبيعي پوست و جريان خون تشريح*. 
 : بعد از آسيب حرارتي ازجمله فيزيولوژيك تغييرات*. 

  جه حرارت و در( exposure ) رابطه بين مدت در معرض بودن -الف
  .ركود و پرخوني اتفاق مي افتد , coagulation تغييرات خاص كه در منطقه انعقاد – ب

   در بچه ها نسبت به بالغين(BSA) استفاده از نمودارهاي سطح بدن و تفاوت بين مساحت نسبي سطح بدن و9  قانون     *.. 
  متوسط و كوچك ,  هاي وسيع سوختگي يپارامترها     *. 
  .بشناسد را دارند تاثير حرارتي آسيب با بيمار آگهي پيش بر كه گوناگون اكتورهايف     *.
  پاتوفيزيولوژي و درمان آسيب هاي استنشاقي و مسموميت با منواكسيدكربن       *. 
  ندگيز  بهبرگشت هيپرتونيك و اصول مانيتوركردن و هاي مايع درماني ازجمله تكنيك هاي ايزوتونيك وتكنيك اصول     *. 

resuscitation )( مريض سوخته   
  extravasationسوختگي بـا قليـا   , تغييرات پاتوفيزيولوژيك مختص سوختگي هاي شيميائي ازجمله سوختگي با اسيد . *.     

  هيدروفلوئوريك اسيد هاي سوختگي و درماني شيمي عوامل 
صـدمه داخـل    , صدمه سيستم عصبي مركـزي      ,  ديس آرتيمي    آسيب ها و عواقب همراه با سوختگي هاي الكتريكي ازجمله         . *.     

  كاتاراكت و غيره , آسيب عروقي , شكمي 
   سوختگي ها و گرفت پوست نيمه ضخامت excisional آناتومي و فيزيولوژي مربوط به درمان *.     
   و آتل بندي پيوند مو, اتساع بافتي , اصول مربوط به توانبخشي و بازسازي واحدهاي استتيك صورت . *   
   درمان سوختگي ها برايهاضددردها و آنتي بيوتيك , فارماكولوژي و استفاده از عوامل ضدميكروبي موضعي . *     
 و ( conductive)ترتيب انرژي و محل ووسعت آسيب همـراه بـا آسـيبهاي هـدايتي     ,  پايه مربوط به جريان برق يتئوريها. *     

  قوسي شكل جريان الكتريكي 
   ( radiation )باتوفيزيولوژي صدمه حاد و مزمن تشعشع . *     

   آن درمان و طبيعي سير و سرمازدگي پاتوفيزيولوژي. *
  غيره و شيميائي , الكتريكي , حرارتي شامل سوختگي هاي آسيب فيزيولوژي*.
  بيمار سوخته( resuscitation ) و تكنيك احياء اصول*.
 سوخته بيمار تغذيه اصول*.
 سوخته زخم درمان و بتمراق*.
   گرفت كردن– تكنيك برداشتن و دبريدمان           ب -الف

  سوخته بيمار بازسازي*.

 سوخته بيمار توانبخشي*.

  حاد و مزمن– رادياسيون صدمات*.
   درمان– فيزيولوژي            ب -الف

   فيزيولوژي و درمان– سرما آسيب*.

   درماني عوامل شيمي extravasation بعلت آسيب*.
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۲۲ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  پوست ونيوفونكس يبائي،ز يمادرزاد اختلالات
   )نيسم آلبي , اهلردانلس سندرم , پيگمانتوزا گزودرما نظير ( پوست مادرزادي بيماريهاي *.
   جزئيات درمان جراحي – اصول عمومي درمان طبي     ج - طبقه بندي    ب-الف

   ( aging ) پيري فرايند*.
   وعوامل موضعي Aرتين ) 1 متدهاي درماني غيرجراحي  –ارماكولوژي    ج  ف- فيزيولوژي     ب– الف

  پيلينگ شيميائي) 2                                                                                                 
  پوست روي آفتاب اثرات. *

  بيمار ودرمان مراقبت) 2    عمل مكانيسم) 1    پيشگيري جهت داروئي عوامل -ب   فيزيولوژي -الف
   )لوپوس , وزيتيدرماتوم, نظير اسكلرودرمي (  شايع پوست ژنراليزه بيماريهاي. *

   ابعاد و جنبه هاي جراحي – فيزيولوژي پايه                     ب -الف
   روفييستليپود . *

  متابوليسم و چربي ذخيره و رسوب فيزيولوژي -الف
  ان ليپوساكشن اصول درم– ب
  فيزيولوژي ) 1 ليپوديستروفي موضعي نظير بيماري رومبرگ   – ج

  تكنيكهاي جراحي و كمكي براي درمان)  2                                                                
   التهابي پوست هاي فرايند. *   

  )گانگرن , گانگرن گازي ,  نكروزان  Fascitis, انژيت لنف ,  Impetigo(  بيماريهاي شايع ميكروبي پوست -   الف
  طبي درمان) 3         جراحي درمان) 2          تشخيص) 1
  درمان طبي) 3درمان جراحي           ) 2تشخيص      ) 1 هيدرآدنيت چركي    – ب
   بيماريهاي ويروسي و قارچي پوست – ج
  طبي درمان) 3          جراحي درمان) 2          تشخيص) 1

   ليزر – *
  ليزر فيزيك . الف
  اثرنور ليزر روي پوست  . ب
  استفاده از ليزر براي ضايعات عروقي و پيگمانته  . ج
   )  Resurfacing  (پوست كردن تازه در ليزر از استفاده . د

  

  :  سر و گردن هي ناحي شناسني و جنيولوژيزي ، فيآناتوم
  : تمركز ويژه روي آناتومي ساختمانهاي سروگردن با*.
   اوروفارنكس– بيني          د – گوش خارجي         ج – چشم         ب -الف

    غده تيروئيد- غدد بزاقي     ح – ساختمانهاي صورت و جمجمه و استخوانهاي صورت          ز –ه 
  جنين شناسي سروگردن. *
  :فيزيولوژي ساختمانهاي سروگردن با تمركز ويژه روي . *
   غدد بزاقي– اوروفارنكس        د – بيني       ج - چشم    ب-فال
  تاريخچه طبيعي ساختمانهاي سروگردن. *
  رشد و نمو, آناتومي دندان . *
  سفالومتري و فرمهاي آناليز صورت. *
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۲۳ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

 :وگردن سر هيناح يمادرزاد اختلالات
  شكاف لب و كام*.
  اتولوژيك و طبقه بندي آناتومي پ– اتيولوژي و ژنتيك             ب -الف
   درمان جراحي ثانوي– درمان جراحي اوليه              د –ج 
  گفتاردرماني, ارتودنسي , استفاده از پروتز ,  درمان غيرجراحي –ه 
   velopharyngcal incompetenceنارسائي كامي حلقي . *

   درمان– تشخيص              ب -الف
, شـكاف هـاي نـادر     , ميكروزومـي كرانيوفاسـيال     , كرانيوسينوسـتوزيس   : آنوماليهاي جمجمه وصورت شـامل      . *

  سندرمهاي نادر يا طبقه بندي نشده , ) هيپوپلازيا ( آتروفي , ) نئوپلازيا , هيپرپلازيا ( هيپرتروفي 
   آناتومي پاتولوژيك و طبقه بندي– علت شناسي و توارث                 ب -الف
   درمان جراحي ثانويه–                 د  درمان جراحي اوليه     –ج 
  )مطالعه رواني ( روان درماني, گفتاردرماني , ارتودنسي , استفاده از پروتز ,  درمان غيرجراحي –ه 
  گوش برجسته, ميكروشيا : مالفورماسيون هاي گوش خارجي . *

   درمان–يولوژي و پاتوژنز                ب ت ا-الف
  تومورها, پتوز , كولوبوما : پلك , ابرو مالفورماسيون هاي . *
كيـست و سـينوس مجـراي       , آژنزي بينـي    , آترزي كوان   , تومورهاي مادرزادي   : ساير موارد در سروگردن شامل      . *

   رابين و مالفورماسيون هاي عروقيي آنومال, كيست و سينوس برانشيال , تيروگلوس 
  درمان – علت شناسي و پاتوژنز                 ب -الف

  
  وگردن سر هيناح ميوبدخ ميخ خوش يتومورها

   خوش خيم و بدخيم–تومورهاي دهاني حلقي *.
   gross ارزيابي ميكروسكوپيك و آشكار – تكنيك هاي تشخيص           ب -الف
  مراقبت از تومور بطور اوليه) 1 درمان جراحي  –     د  staging رفتار بيولوژيك و –ج 

  رل ديسكسيون گردن)  2                                                                          
  )شيميوتراپي , راديوتراپي (  درمان كمكي – تعقيب و پيگيري طولاني مدت          و –ه 

   خوش خيم و بدخيم–تومور غده بزاقي . *
   آشكار ارزيابي ميكروسكوپيك و– تكنيك هاي تشخيصي               ب -الف
   staging رفتار بيولوژيك و –ج 
  رل ديسكسيون گردن) 2درمان اوليه تومور           ) 1 درمان جراحي         –د 
  )راديوتراپي  ,  درمانيشيمي(  درمان كمكي – پيگيري بلندمدت                 و –ه 
   پروسه هاي التهابي و خوش خيم غدد بزاقي –ز 

  ستخواني و دندانيتومورهاي با منشاء ا. *
   ضايعات خوش خيم-الف
   تومورهاي بدخيم–ب 
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۲۴ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

   درمان از جمله درمان جراحي–ج 
   تشخيص و درمان–تومورهاي ديگر سروگردن . *

   رينوفيما-الف
  دستگاه اشگي) 2ساختمانهاي پلك              ) 1 تومورهاي     –ب 

  حفره بيني و سينوس هاي پارانازال) 4       گوش                      ) 3                        
   تومورهاي با منشا عروقي و لنفاتيك –ج 

  عفونت هاي ساختمانهاي سروگردن. *
 

  :گردن سرو يتروماها
  شكستگي هاي صورت*.
   ابعاد بيولوژيك و بيومكانيك آسيب و التيام- متدهاي تشخيصي      ب-الف
    تكنيك هاي ترميم-ج 
  ن شكستگي هاي خاص صورت مراقبت و درما–د 
  پيچيده و غيره ) 4اربيت و بيني         ) 3فك تحتاني    ) 2فك فوقاني    ) 1
  آسيب عصب صورتي. *

   ثابت شده– درمان فلج عصب صورتي – درمان حاد          ج – تشخيص         ب -الف
  آسيب به ساختمانهاي بافت نرم. *

   غيره– دستگاه اشگي          ج – غده پاروتيد و مجرا         ب -الف
  

  :وگردن سر هيناح يبائيز يهايجراح
  اصول زيبائي صورت*.
 رينوپلاستي     *.
   ملاحظات ساختماني      -الف
  تكنيك ها–     ب 
  تكنيك هاي ديگر) 3گرفت ها             ) 2برش ها         ) 1

   دفورميتي بيني همراه با شكاف لب–    ه  رينوپلاستي ثانوي    – رينوپلاستي اوليه     د –ج 
  انسداد راه هوائي. *

   سپتوپلاستي ورزكسيون زير مخاط-الف
   ( aging face )پيري صورت . *

   اصول و تكنيك ها -الف
   SMASنقش پلاتيسما و ) 4ليپوساكشن صورت    ) 3ليفت ابرو    ) 2)   كشش صورت (ريتيدكتومي ) 1
   غيره )6          نقش هاي آندوسكوپي   ) 5

   پيشگيري و درمان و مراقبت– عوارض –ب 
   روشهاي كمكي و همراه براي پيري صورت–ج 

      Laser Resufacing   )   4تزريق ماده پركننده    ) 3تراش پوست   ) 2پيلينگ شيميائي  ) 1
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۲۵ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  غيره) 7   مواد مراقبت از پوست       ) Botulinum           6تزريق سم بوتولينيوم ) 5 
  طاسي . *

  اتساع بافتي ) فلپ هاي اسكالپ                 ج ) پيوند مو         ب )  الف
   حذف موهاي زائد*.
  مسائل زيبائي و فونكسيونل پلك  . *

   تشخيص و درمان– ptosis افتادگي پلك -الف
   و ديگر مسائل زيبائي dermatochalasis شلي و زيادي پوست پلك –ب 

  )زيبائي پلك ( ك هاي بلفاروپلاستي تكني) 1
   پيشگيري و درمان–عوارض ) 2

   و مسائل ديگر( oriental ) پلك شرقي –ج 
   تشخيص و درمان–دفورميتي هاي گوش . *
   تشخيص و درمان –بدشكلي هاي گوش . *
  درمان جراحي و غيرجراحي,  تشخيص -  (TMJ) فكي–مفصل گيجگاهي .      *

   اصول و تكنيك ها –ك فك بالا و پائين جراحي ارتوگناتي. 11
  مسائل ديگر نظير هيپرتروفي ماستر. *
   تشخيص و درمان –فلج صورت . *

   تكنيك هاي ديناميك– تكنيك هاي استاتيك           ب -الف
   گرفت هاي عصب و انتقال بافت آزاد–ج 
   تشخيص و درمان–آتروفي صورت . *
   تشخيص و درمان– هيپركينزياصورت *.

  
  وگردن سر ينواح در بازسازي

  ازسازي نواقص بافت نزمب .1
   تكنيك هاي جراحي ميكروسكوپي– فلپ ها          ج – پيوند ها        ب -الف

  بازسازي نواقص ساختماني .2
   تكنيك هاي جراحي ميكروسكوپي– ماده آلوپلاستيك        د – فلپ ها        ج - پيوندها     ب-الف

   خاصبازسازي ساختمانهاي .3
   scalp پوست سر – لب و گونه         و – گوش     ه – دستگاه اشگي    د - بيني     ج- پلك    ب-الف

   اوروفارنكس– مري          ح –ز 
  پروتزهاي فك وصورت . 4

   تكنيك ها- اصول               ب-الف
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۲۶ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

   :يفوقان اندام يشناس نيوجن يولوژيزي،ف يآناتوم
  قانيتشريح اندام فو*.
 بيومكانيك اندام فوقاني*.
 جنين شناسي اندام فوقاني*.
 معاينه دست و اندام فوقاني*.
   تكنيك هاي تشخيص– معاينه فيزيكي                  ب -الف

  الكترودياگنوزيس )1
  تكنيك هاي تصويري )2
 غيره )3

 
   :يفوقان اندام يزاد مادر اختلالات

  يتشخيص دفورميتي هاي مادرزادي اندام فوقان *.
   طبقه بندي -الف
  :درمان جراحي دفورميتي هاي خاص نظير موارد زير را بداند   *.
   دوپليكاسيون پيچيده– عدم تمايز          د –        ج ي از عضو فقدان قسمت- سنداكتيلي         ب-الف

  رطبيعي عمومي شرائط غي– باندهاي مادرزادي     ج – هيپوپلازي         ز – ژيگانتيسم         و –ه 
   درمان غيرجراحي دفورميتي هاي مادرزادي *.

     

  :اندام فوقاني تومورهاي خوش خيم  وبدخيم 
  

  پاتولوژي تومورهاي اندام فوقاني .1
   تظاهرات كلينيكي– فاكتورهاي اتيولوژيك    ج – اپيدميولوژي     ب -الف

   پيش آگهي–    و  نتايج درمان جراحي و غيرجراحي– خصوصيات ميكروسكوپي    ه –د 
  آگاهي و دانش از اصول و تكنيك هاي درمان تومورهاي اندام فوقاني. 2

  .اين شامل بازسازي بعداز برداشتن تومور نيز ميشود
  تومورهاي ويژه. 3

   تومورهاي عمقي خوش خيم بافت نرم– تومورهاي عصبي         ج – تومورهاي عروقي           ب -       الف
   تومورهاي اوليه استخوان–ومورهاي عمقي وبدخيم بافت نرم        ه  ت–       د 

   كمكي( modality )راههاي درماني . 4      
   غيره–             ج  درماني شيمي– راديوتراپي           ب -       الف

        
  :اندام فوقاني  يتروماها

  شكستگي ها و دررفتگي ها*.
   تكنيك هاي تشخيصي–ندام فوقاني         ب  آناتومي و فيزيولوژي ا-الف

  تشخيص راديوگرافي )1
 مطالعات ديگر )2

   بيومكانيك هاي عمل اندام فوقاني طبيعي و غيرطبيعي–ج 
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۲۷ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

   درمان حاد تروما اندام فوقاني شامل–د 
  راههاي غيرجراحي) 2تكنيك هاي جراحي              ) 1
  شامل شبكه بازوئي, آسيب عصب . *

   مكانيسم هاي آسيب–پاتوفيزيولوژي عصب          ب ,  آناتومي -الف
  اهداف درماني,  روشها –ج 
   ( avulsion )آمپوتاسيون هاي بزرگ و كندگي ها . *

  ت آسيب در آمپوتاسيون ها و كندگي ها انواع و حالا-الف
             پوشش زخم      – آمپوتاسيون الكتيو          د – درمان حاد و تاخيري          ج –ب 
   انواع و كاربردها– پروستزيس – اهداف درماني                 و -ه
  آسيب مفصل. *

   اهداف و تكنيك هاي درماني– مكانيسم هاي آسيب     ج – فيزيولوژي         ب -الف
  آسيب تاندون دست .1

  فلكسور) 2اكستانسور           ) 1 آناتومي      -الف
   مكانيسم هاي آسيب –ب 
  روشهاي جايگزين درماني) 3غيرجراحي    ) 2جراحي       ) 1 اصول درماني فوري و تاخيري      –ج 
  آسيب عضلات و تاندون بازو. *

   تشريح بازو-الف
   تكنيك هاي ارزيابي در آسيب هاي بازو–ب 
   اقدامات و اهداف درماني–ج 
  بيماري ولكمن يا اسكميك كنتراكتورهاي ديگر. *

  لوژي ايسكميك كنتراكتورها پاتوفيزيو-الف
   روشهاي تشخيصي–ب 
   درمان–ج 
   درگيري ايسكميك عضلاني اندام فوقاني–د 
  آسيب هاي بستر ناخن. *

   درمان– پاتوفيزيولوژي     ج – تشريح           ب -الف
  عفونت ها. *

   مراقبت بعدي– درمان             ج – انواع و ميزان درگيري        ب -      الف
  نوك انگشت و آسيب هاي ديگر كوچك. *

   انواع آسيب-الف
   مراقبت و اقدامات درمان براي آسيب هاي نوك انگشت–ب 
   آسيب هاي كوچك اندام فوقاني–ج 

  

  يفوقان اتدام ونيوفونكس يبائيز مسائل
  سندرم هاي فشاري و بدام افتادن عصب*.
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   پاتوفيزيولوژي-الف
سـندرم  , توراسيك اوت لـت   , اولنار و راديال    , اتي هاي فشاري عصب مديان       درمان جراحي و غيرجراحي نوروپ     –ب  

  التهاب شبكه بازوئي, فشار 
  آرتريتهاي روماتوئيد و غير اختصاصي. *

   پاتوفيزيولوژي-الف
  اختلالات حركتي مفصلي, پارگي هاي تاندون ,  درمان جراحي وغيرجراحي تنوسينويت–ب 

  بيماريهاي عروقي. *
  يولوژي پاتوفيز-الف
فيـستول  , بيماري آمبوليـك  , آنوريسم  ,  درمان جراحي وغيرجراحي ترمبوزهاي موضعي شرياني اندام فوقاني          –ب  

  ماراسكلرود , " Vasospastic "شرياني وريدي بيماري وازواسپاستيك
   اداره لنف ادما اندام فوقاني–ج 
  ناهنجاريهاي زيبائي اندام فوقاني. *

   پاتوفيزيولوژي-الف
  دفرميتي هاي بستر ناخن, داره جراحي و غيرجراحي پوست زيادي  ا–ب 

  كنتراكتورها. *
   پاتوفيزيولوژي-الف
  بيماري دپوتيرن,  درمان جراحي و غيرجراحي كنتراكتورهاي مفاصل كوچك–ب 

  توانبخشي اندام فوقاني. *
   اصول-الف
   " sensory re-edu cation "آموزش مجدد حسي , درمان فيزيكي , پروتز , آتل :  تكنيك ها –ب 
   برآورد و تعيين آسيب دائمي–ج 
  رفلكس سمپاتتيك ديستروفي, تشخيص و اداره سندرم هاي درد . *

  
  :دام فوقانين ابازسازي

  بازسازي تاندون*.
  منابع) 2انديكاسيون ها          ) 1 گرفت تاندون  – ترميم تاندون         ب -الف

  پروتز) 4تكنيك ها                  ) 3                                                           
  بازسازي براي كمبودهاي عصب و عضله. *

   انتقال هاي تاندون– اصول تشخيصي پايه اي                   ب -الف
   فلپ– گرفت هاي عصبي                               د –ج 
  بازسازي قسمتهاي ازدست رفته. *

  انتقال بافتي آزاد: فلپ ها ) 1 بازسازي شست            -الف
   شست سازي با استفاده از انگشت مجاور– بازسازي انگشت         ج –ب 

  بازسازي كمبود بافت نرم. *
   انتقال بافتي آزاد– فلپ ها                ج – گرفت ها              ب -الف
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  دفرميتي مفصل. *
   تكنيك هاي ترميمي و جايگزيني-ي     ب پاتوفيزيولوژ-الف
   )( Biomaterial    استفاده از موارد بيولوژيك–ج 
  بازسازي نقصان استخواني. *
  بازسازي بدنبال آسيب شبكه بازوئي. *

   ترميم جراحي فوري و تاخيري– متدهاي تشخيصي              ب -الف
  

  وپستان تنه يشناس نيوجن يولوژيزي،ف حيتشر
  شناسي ديواره تنه و شكمجنين .*

   تكامل تغذيه خوني و لنفاوي– تكامل عضله         ج – تكامل پوست و ضمائم     ب -الف
  ديواره قدامي و خلفي شكم, تشريح داخلي تنه *.
   تشكيل عضلات تشكيل دهنده ديواره شكم-الف
   فاسيا عمقي و سطحي ديواره شكم–ب 
  ا فلپ ها درجهت اهداف بازسازي تشريح عضلات تنه و ارتباط آنها ب–ج 
   انتشار چربي–د 
  خون رساني و درناژ لنفاوي,  عصب گيري –ه 

   تشريح سطح تنه و ديواره*.
   پوست و كيفيت الاستيكي آن-الف
   درنظر گرفتن تفاوت هاي مرد و زن–ب 
   عصب گيري–ج 
  تشريح پستان ها. *

   محل روي ديواره سينه-الف
   ساختمان هاي زيرين–ب 
  آلوئول ها ازنظر بافت شناس, لوبول ها , لوب ها :  ساختمان غددي –ج 
   نوك پستان و مجاري آن–د 
  چند نوك پستان, پولي ماستيا :  تنوع در تشريح –ه 
  عصب گيري و درناژ لنفاوي,  عروق –و 
  جنين شناسي پستان. *

   تكامل غده از هفته ششم زندگي جنيني تا تولد-الف
  فيزيولوژي پستان. *

   اثر هورمون ها و استروئيدها روي فعاليت پستان-الف
  شيردهي و يائسگي, حاملگي , سالهاي توليد مثل ,  فانكشن پستان در بلوغ –ب 
   تاثير هورمونال روي بيماري پستان–ج 

 

 :وپستان تنه يمادرزاد يهايماريب
  :آنومالي هاي تكاملي پستان *.

  ي پاتولوژيكتكامل و آناتوم, رشد ,  جنين شناسي -الف
, ويرجينـال هيپرتروفـي     , بافـت پـستاني اكتوپيـك     , سـندرم پولانـد     ,  درمان جراحي و غيرجراحي آماستيا     –ب  

  عدم تقارن پستان و آنومالي هاي نوك پستان ازنظر شكل واندازه, ژنيكوماستي 
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  دفرميتي هاي تكاملي ديواره قفسه سينه. *
  اتولوژيكتكامل و آناتومي پ, رشد ,  جنين شناسي -الف
  عدم تقارن, جناغ دوشاخه , پكتوس كاريناتوم,  درمان جراحي و غيرجراحي پكتوس اكسكاواتوم –ب 

  نقائص خلف تنه. *
  تكامل و اناتومي پاتولوژي, رشد ,  جنين شناسي -الف
سينوس هاي درمـال وپيـت      , ساكروكوگسي ژيل واسپينال تراتوما     ,  درمان جراحي وغيرجراحي مننگوميلوسل    –ب  

   ( postnatal pits )هاي پس از نوزادي 
   نقائص ديواره شكم*.

  تكامل و آناتومي پاتولوژي, رشد ,  جنين شناسي -الف
 , Prune bellyسـندرم  , امفالوسل كيت هاي اوراكال و سينوس ها ,  اداره جراحي و غيرجراحي گاستروشيزيز –ب 

  اكستروفي مثانه
  

 : تنه وپستانتومورهاي خوش خيم وبد خيم
  كوماستيژين*.
   درمان– تشخيص                 ب -الف

  بيماري فيبروكيستيك و تومورهاي خوش خيم ديگر و طرز عمل*.
   درمان طبي– پاتولوژي                    ب – هيستولوژي -الف
  انديكاسيون ها) 1 پروفيلاكتيك ماستكتومي    – درمان جراحي                     د –ج 

  تكنيك ها) 2                                                                                          
  بدخيمي هاي پستان. *

   تكنيك هاي تشخيصي– پاتولوژي و رفتار بيولوژيك                 ب -الف
  ليه تكنيك هاي درمان او– اصول درمان اوليه                                د –ج 
   اداره پستان مقابل پس از برداشتن پستان– درمان ثانويه                                       ه –و 
  قفسه سينه و ديواره شكم, تومورهاي خوش خيم و بدخيم تنه . *
  

  اختلالات تنه وپستان ي وباز سازتروماها
  تروماي قفسه سينه و شكم*.
    Flail chestنه شامل پنوموتراكس و اداره جراحي آسيب هاي قفسه سي-الف
   اصول عمومي اداره آسيب هاي احشايي شكم–ب 

  بازسازي قفسه سينه. *
   جناغ و يا عفونت dehiscemceبازسازي درپي ازهم گسيختگي ) 1 اسكلتال   -الف

  بازسازي بعد از برداشتن تومور) 2
   شامل فلپ ها و گرفت ها– بافت نرم –ب 
   ( Radiation injury ) اشعه در توراكس و تنه  بازسازي آسيب با–ج 
  بازسازي ديواره شكم. *

   بازسازي فاشياي شكم-الف
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   اصول فتق هاي شكمي–ب 
  ) پيوندها –مواد پروتزي (  بازشدن زخم شكمي و ملاحظات ويژه مربوطه به آن –ج 
  دفرميتي هاي تروماتيك پستان. *

   آناتومي پاتولوژي            -الف
  زسازي پستان در پي ماستكتومي با–ب 

  فلپ ها    ) 3ايمپلانت ها           ) 2»                تيشواكسپاندرها « اتساع نسجي ) 1
  اداره پستان مقابل) Tattoo        6روش هاي ديگر شامل ) 5بازسازي نوك پستان         ) 4  
  زخمهاي فشاري. *

   ( Staging ) اتيولوژي و مرحله بندي -الف
   پيشگيري– پاتوفيزيولوژي                      ج –ب 
   جراحي زخمهاي فشاري – ملاحظات غيرجراحي و اداره         و –د 
  فلپ هاي موضعي) 2)                 اعتياد –روحي رواني (ملاحظات قبل از عمل ) 1

   distantفلپ دوردست ) 4فلپ هاي عضلاني و عضلاني جلدي               ) 3
  بازيابي) 6عوارض جراحي                                        ) 5

  

  پستان و تنه ونيوفونكس يبائيز مسائل
  هيپرتروفي پستان*.
  نماهاي كلينيكي,  بافت شناسي -الف
   درمان جراحي –ب 
   انديكاسيون ها و كنترانديكاسيون–ج 
   عوارض و اداره عوارض–د 
  هيپوپلازي پستان. *

  روشهاي جراحي اصلاح -الف
   انديكاسيون و كنترانديكاسيون–ب 
   عوارض و اداره عوارض–ج 
  جلوگيري و اداره آن,  كپسولاركنتراكتور –د 
   اداره درازمدت شامل ماموگرافي–و 
   پتوز پستان*.
   انديكاسيون وكنترانديكاسيون– تكنيكهاي جراحي    ج – تشخيص        ب -الف

   عوارض و اداره آن–د 
   ( Dermatochalasis )درماتوشالازيس و دفرميتي پس از چاقي. *

   تكنيكهاي درماني جراحي– تشخيص             ب -الف
   عوارض و اداره آن– انديكاسيون ها و كنترانديكاسيون ها         د –ج 
  انواع ديگر دفرميتي زيبائي. *

  واع ديگر دفرميتي پستان پستان توبولار و ان–           ب Inverted nipple -الف
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  اندام تحتانيتشريح ،فيزيولوژي وجنين شناسي 
  تشريح اندام تحتاني*

   اعصاب– عضلات             ج – تشريح سطح          ب -الف
   ساختمان هاي استخواني– خون رساني               و –د 
  تشريح كاربردي براي فلپهاي اختصاصي اندام تحتاني*

   فلپ هاي عضلاني و عضلاني پوستي–                  ب  فلپ پوستي-الف
   فلپ هاي فاشيائي و فاشيائي جلدي–ج 
   فلپ هائي كه استخوان نيز دارد– فلپ هاي حسي                 و –د 
  جنين شناسي اندام تحتاني*
   بيومكانيك ها *

  ت اختصاصي و گروه عضلانيلا عمل عض-الف
   عملي استفاده از عضلات خاص به عنوان فلپ توالي–         ج Gait –ب 

  
  يتحتان اندام يوبازساز تروماها

  دفرميتي تروماتيك اندام تحتاني*.
   طبقه بندي – مكانيسم هاي آسيب               ب -الف
  تكنيكها) 2اصول              ) 1 بازسازي         - اداره ارتوپديك        د–ج 
  ي اندام تحتانيبازسازي بدشكلي مادرزاد. *
  بازسازي ضايعات عروقي بزرگ يا صدمات آن. *

   اداره– تشخيص               ب -الف
  بازسازي تاندون يا عصب بزرگ آسيب ديده*.
   اداره– تشخيص               ب -الف
  زخمهاي ساق* .
   جراحي درمان– درمان غيرجراحي          د – تشخيص    ج – پاتوفيزيولوژي         ب -الف

  لنف ادما*.
   درمان جراحي و غيرجراحي– تشخيص                 ب -الف

  ناهنجاري اندام تحتاني از ديدگاه زيبائي*.
   طبقه بندي ناهنجاري ها -الف
   اداره تكنيكها        روشهاي اداره–ب 

  روشهاي برداشت به طريقه جراحي) 1
  ساكشن ليپكتومي) 2

  

  تناسلي-سيستم ادراري سي تشريح ،فيزيولوژي وجنين شنا
  تشريح سيستم ادراري تناسلي مذكر .*
 تشريح سيستم ادراري تناسلي مونث*.
 جنين شناسي سيستم ادراري تناسلي*.



 1388آذرماه - تاريخ تنفيذ در هفتاد ودومين نشست شورا -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۳۳ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

 ناتومي پاتولوژي سيستم تناسليآپاتولوژي و *.
   هيپوسپاديازيس              -الف

  تقسيم بندي) 2اتيولوژي            ) 1
  اكستروفي مثانه,  اپيسپاديازيس –ب 
  نومالي هاي ديگرآ – آژنزي واژينال                    د –ج 

  
   :وني واختلالات فونكستروماها ميترم

  )تكنيكهاي ترميمي , بررسي آزمايشگاهي , سندرمهاي همراه, اتيولوژي ( ناهنجاريهاي تكاملي واژن  .1
 )روشهاي بازسازي , سيت قانوني تبديل جن, تشخيص ( ambiguous genitaliaدستگاه تناسلي دوجنسي .2
 عفونت وغيره, تروما , ناشي از تومور ( اداره نقائص اكتسابي واژن  .3
 :هيپوسپادياس  .4

  شيوع,  عوامل اتيولوژيك -الف
  پيوند پوست و غيره, پوست بيضه ,  بازسازي با پوست آلت –ب 

  )اداره و درمان , بررسي هاي تشخيصي , عوامل سبب ساز ( اپيسپادياس . 5
  )پيوند و بازسازي ( آمپوتاسيون آلت  . 6
7 .Transsexualism    

   معيار تشخيصي-الف
   اصول و تكنيكهاي تغيير از مذكر به مونث–ب 
   اصول و تكنيكهاي تغيير جنسيت از مونث به مذكر–ج 
   مراقبتهاي قبل و بعد از عمل –د 

  
  

   ولزوم حداقل توانمندي دستياران بر حسب سال تحصيلي محتوي دروس
  :سال اول 

  انجام كار عملي در آزمايشگاه حيوانات ) الف
   ، آناتومي ، فيزيولوژي اعضا شناخت كلي جنين شناسي) ب
  شناخت كلي پديده ترميم و انواع پاتولوژيك آن ) ج
  توانايي ارزيابي و درمان در بيماران با سوختگي حاد ) د
  توانايي ارزيابي و اقدامات جراحي در بيماران مبتلا به صدمات دست ) ح
  در بيماران فك و صورت توانايي ارزيابي و اقدامات جراحي ) چ
  آشنايي كلي با اصول جراحي پلاستيك ) هـ
   مصوب گروهورود به پروژه هاي تحقيقاتي) ي
  

  : سال دوم 
   پلاستيكتوانايي ارزيابي كانديد جراحي) الف
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  توانايي انجام جراحي در صدمات پيچيده دست) ب
  توانايي انجام جراحي در صدمات پيچيده فك و صورت ) ج
  و فك و صورت مشاركت در انجام جراحي هاي جمجمه ) چ
  مشاركت در انجام جراحي هاي زيبايي) هـ
  .........)پ ،گرافت ها وفلا(پلاستيك عمومي توانايي انجام جراحي هاي متعدد در زمينه ) و
  

  :سال سوم 
  توانايي انجام جراحي هاي جمجمه و فك و صورت ) الف
  توانايي انجام جراحي هاي زيبايي سر و صورت ) ب
   و اندام  تنهراحي هاي زيباييتوانايي انجام ج) ج
  جام جراحي هاي پيچيده دست و ميكروسكوپي توانايي ان) چ
  لي اعمال جراحي پيچيده تنه و دستگاه تناسانجام توانايي ) هـ
  جراحي اعصاب  )  هايستوزسونوسينيراكمثل ( توانايي اداره بيماران جراحي مشترك با ساير رشته ها ) و
  ه وبيماران سرپائي توانائي اداره درمانگا)ي
  
 ):به تفكيك هر بخش( مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند ناوينع

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

نحوه ارزيابي تمايلات و خواسته هاي بيمار و هدف نهايي وي را از              در كلينيك روانپزشكيپلاستيك بايستياحي  دستيار جر
 . انجام جراحي زيبايي بداند و اختلالات روحي و رواني موثر در نتيجه و انتظار بيماري ها را تشخيص دهد 
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۳۵ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي انتظارات 
  :تياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي روداز دس
   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
 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )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
 . بيماران پاسخ دهندبه سوالات )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
 .  مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرندبراي ) 6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيـت زنـدگي بـه طـور                         )7

 .مناسب به بيماران آموزش دهند

   در حوزه شرافت و درستكاري-ج
  ..راستگو باشند )1
 . ر باشنددرستكا )2
 باشندرازدار )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
 . ذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايندبه وقت بيماران احترام گ )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
 .ر مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهندبه طو )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
  .ت مستمر بر عملكرد دستياران استونظار   Role modelingروش اصلي براي آموزش اخلاق حرفه اي ،:تذكر
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۳۶ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

                                 :References:  كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا استمنابع درسي

                                                  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   : توضيح
عيين خواهد شد و اين منابع تموجود،توسط هيئت ممتحنه دوره  منابع آزمونهاي كشوري ،بر اساس آئين نامه هاي  )1

  . راهنمايي است براي اجراي اين برنامه 
  . شده در دسترس است  در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
  .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي) 3
  

                                                                               :Student Assessment:ارزيابي دستيار
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : كتب اصلي-الف
1- Mathes plastic surgery         8 volumes  
2- Grabb and smith plastic surgery  
3- Green hand surgery  
 

  

  : مجلات اصلي-ب
1- Plastic & Reconstructive surgery ( PRS ) 
2- Aesthetic Plastic Surgery  
3- Cranio maxillo facial surgery(CMF Surg)  
4-journal of hand surgery  
5-Burn  journal 

  :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
  : ارزيابي دستياران عبارتند از يروش ها

  كتبي -
  Log bookارزيابي از طريق    -
- OSCE 
- ِDops   
  درجه360آزمون -

  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 
   سالانه -
 Log book مستمر از طريق نظارت -
پاياني-
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۳۷ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

                                                                            :شرح وظايف دستياران
  
  
  
  
  

   )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد

  
  
  
  
  
  
  
  

  : براي اجراي برنامه  مورد نيازديده دورهكاركنان 
  
  
  

  : مورد نياز  تخصصيفضاهاي

  
  
  
 

 

  
  
  
  

 نفر متخصص رشته پلاستيك ،ترميمي وسوختگي ضروري اسـت كـه در             9ه ،خداقلبراي راه اندازي اين رشت    
  :موضوعات زير فعاليت داشته باشند

   نفر2حداقل                        سوختگي -1
   نفر3حداقل        پلاستيك عمومي و زيبايي -2
   نفر2حداقل        دست و ميكروسكوپي -3
   نفر 2حداقل        جمجمه و فك و صورت -4

  .بطه با رتبه اعضاي هيئت علمي ،طبق مقررات اقدام خواهد شددر را

 تكنسين دامپزشكي براي آزمايشگاه حيوانات

 و  بخـش جراحـي دسـت     –سـوختگي    بخـش    – فـك وصـورت جمجمـه ،بخش جراحـي–  عمومي بخش جراحي پلاستيك  
 - پاتولوژي–سيستم راديولوژي –تشخيص طبي آزمايشگاه –در مانگاه هاي تخصصي – ميكروسكوپي ـ بخش جراحي زيبايي 

 ـ آزمايـشگاه حيوانـات ـ درمانگـاه دندانپزشـكي ـ ارتودنـسي ـ          قهاي عمل سرپائي وبـستري اتا)فيزيوتراپي (توانبخشي 
  درمانگاه روانشناسي باليني

 .وجود واحدها وبخشهاي فوق در دانشگاه مربوطه ضروري است ولازم است بخشهاي فوق آموزشي باشند:تذكر

نمايد  مواردي كه گروه بر آن تاكيد مي. هاي مربوطه آورده شده است نامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
  : عبارتند از 

،كلاسهاي زبان انگليسي در كارگاهها وكلاسهاي مورد نياز نظير كارگاههاي روش تحقيق و مقاله نويسي  -
  .ايانه شركت كرده تابتوانند با تسلط بالاتر در برنامه هاي علمي شركت نمايندوآموزش ر

  .زمون نهائي ارائه نمايندپايان نامه تحصيلي خود را در پايان دوره ،قبل از معرفي به آ -
  . نمايندمشاركتدر نوشتن حداقل دو مقاله وچاپ آن در مجلات معتبر داخلي يا خارجي  -
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  : در سال  مورد نيازهاي اصلي يتعداد بيمار حداقل تنوع و
  
  
  
  

  

  
  : راه اندازي دوره براي تعداد تخت مورد نياز

  
  

  ) : اي آورده شود  هلطفاً ليست تجهيزات سرماي(  :مورد نياز تجهيزات تخصصي

  
  
  
  
  
  
  

 

  :رشته هاي تخصصي مورد نياز 
  
  
  

  :معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند
  
  
   

    :متخصصين مجاز به ورود دوره 
  

  

 اطاق عمل مجهز به آخرين وسايل موردنياز كه شامل -1
  ميكروسكوپ+ ست جراحي ميكروسكوپي ) الف
   جمجمه و فك و صورت   استخوانهايموتورهاي لازم جهت انجام اعمال جراحي+ ست جراحي جمجمه و فك و صورت ) ب
  ست هاي جراحي پلاستيك ) ج
   ليزر مناسب دستگاه هاي) د
  امكانات جراحي هاي اندوسكوپي  ) ه
 لوپ )و

 :رشته هائي كه همكاري آنها در اين دوره پيش ميĤيد،عبارتند از
 ENT ،پاتولوژي ، چشم پزشكي ،  ، روانشناسيلي ، كودكان ، روانپزشكي،داخبيهوشي ،ارتوپدي،جراحي مغز واعصاب 
 ستودنسي وراديولوژي توانبخشي ،اورولوژي ، اورتودنسي ، پرو

 ي مجاز به راه اندازي اين دوره هستند كه واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشند وبخشهاي دانشگاه هاي
  . اصلي ،موردتائيد قطعي وزارت متبوع باشد

 .ستندمجاز به ورود اين دوره هداراي دانشنامه تخصصيتنها متخصصين جراحي عمومي 

  

   حداقل تعداد مراجعه جهت بيماريهاي زير در سال ،براي مركزي كه قصد دارد اين دوره را راه اندازي كند،نياز است وجود
   ) 600( تروماي دست  ) 120( تروماي فك و صورت  ) 50( شكاف لب و كام 

   ) 300( زيبايي  ) 60( سوختگي 
  )20( لب و كام ناهنجاري هاي مادرزادي جمجمه و فك و صورت غير از شكاف

  50ناهنجاري هاي مادرزادي دست 

 )تخت10به ازاي هر دستيار( تخت فعال 20حداقل
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  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 : برنامهارزشيابيشرايط  -  الف 

 
 
 
  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  
  
  

  

  : ارزشيابي برنامهمتولي-ج
  

  

  : برنامهنحوه باز نگري-د
  
  
  
 : ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گذشت دو دوره از اجراي برنامه-
  آموزش پزشكي وتخصصيدرخواست هيئت ممتحنه ،كميته راهبردي رشته و دبير خانه شوراي -

 بازديد از مراكز مجري برنامه -
 سنجي از دستياران ،اعضاي هيئت علمي وصاحبنظراننظر -
 )چك ليست پيوست(چك ليست دبير خانه شوراي تخصصي  -

  باهمكاري گروه تدوين برنامه دبير خانه شوراي تخصصي واعتبار  يارزشيابحوزه

تدوين وافراد دعـوت شـده   نجام شده در جمعي مركب از اعضاي كميته هاي اآمده از نظر سنجي ها وارزشيابياطلاعات بدست
ث وتبادل نظـر وانجـام      بحوهيئت ممتحنه  دوره ،طرح وپس از      پلاستيك  جراحي  ازكميته راهبردي دوره ،كميته راهبردي رشته       

 .تحقيقات لازم ،نسبت به بازنگري برنامه اقدام خواهد شد

  رضايتمندي دستياران 
  رضايتمندي اعضاي هيئت علمي 

   منجر به محكوميت از دانش آموختگانميزان شكايات قانوني
   كاري با رشته هاي ديگر تعاملاتميزان

 ميزان توانمندي هاي فارغ التحصيلان دوره
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  :چارچوب ارزشيابي برنامه
ند انجام يك تحقيق كامل ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نيازم.برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد 

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

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

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   قق يافته است؟آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تح  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   اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟ آيا براي  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
ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم آيا عرصه ها، بخش   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  ره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟ ميزان رعايت ساختار دو  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  اند؟ آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده   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  وضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟آيا م  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

   استفاده براي تهيه اين سندمنابع مورد
  
  
  
  
  

كميسيون تدوين وبرنامه ريزي -دبير خانه شوراي تخصصي-وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي-ه درسيراهنماي تدوين برنام-1
  1388سال –آموزشي 

   مركز آموزشي رشته 1328مطالعه و بررسي تجربيات از سال -2
 معتبر بين المللي از قبيلمنابع مطالعه برنامه و -3

 Yaleل يدانشگاه ـ ) الف
  يا دانشگاه هاي پنسيلوان) ب
  دانشگاه هاروارد ) ح

پزشكي وتخصصي وزارت برنامه آموزشي وضوابط دوره هاي فوق تخصصي باليني دبيرخانه شوراي آموزش استفاده از چارچوب تدوين  -4
  متبوع

 بررسي ومطالعه نياز هاي كشور-5
 بررسي نظرات دستياران وفارغ التحصيلان-6
 استفاده از نظرات اساتيد دانشگاه --7
 از نظرات انجمن جراحان پلاستيك كشوراستفاده -8
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۴۱ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  ورتجلسهص
بـا تـلاش امـضا كننـدگان        فوق تخصص  درمقطع       دوره جراحي پلاستيك،ترميمي وسوختگي        برنامه دستياري 

و تخصـصي    رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي             تصويببه    7/5/1388زير،در تاريخ   
  .نگهداري مي شود

  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :اسامي همكاران حاضردر جلسه
  )ارتوپدي(دكتر رضا شهريار كامراني          اعضاي كميته تدوين برنامه و

  
  )ENT( دكتر محمد تقي خرسندي        )جراح پلاستيك(دكتر علي عطري 

  
  )پوست(سدكتر محمد شهيدي دادر        )بيهوشي(دكتر علي اكبر سليماني

  
  

  دكتر سيدمنصور رضوي   دكتر محمدعلي محققي                
  دكتر علي رباني    اميرهوشنگ مهر پروردكتر 

  دكتر ابوالفتح لامعي   گيلاني  دكتر ميترا مدرس
  دكتر الهه ملكان راد  دكتر علي صفوي نائيني

   دكتر مهدي صابري فيروزي  اله پيروي  دكتر حبيب
  دكتر مريم رسوليان  دكتر علي مشكيني 
  دكتر محمدمهدي قاسمي  دكتر شهرام آگاه

  دكتر علي حميدي مدني  دكتر محمد حسين فلاح زاده
  دكتر محمد رضا فرتوك زاده   دكتر سيد رسول مير شريفي

  دكتر رضا لباف قاسمي   دكتر احمد فخري
  دكتر محمد علي صحرائيان  دكتر مهدي پناه خواهي 

    دكتر مهرداد حق ازلي 
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۴۲ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تخصصي هاي آموزش فوق هاي دوره نامه مقررات و آيين
  
  
  

  
  
  

دومبخش   
 
 

 ضوابط كلي دوره هاي فوق تخصصي  
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۴۳ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  كليات : بخش اول 
   هدف -1ماده 

  

تخصص مورد نياز كشور ، به منظـور ارتقـاي سـطح              تخصصي پزشكي ، تربيت پزشك فوق       هاي فوق   هدف از برقراري دوره     
  باشد  هاي علمي پزشكي مي شكي و نيز دستيابي به آخرين يافتهعلمي آموزش پزشكي ، پژوهش و خدمات پز

  
   تعريف دوره -2ماده 

متقاضـيان واجدشـرايط پـس از       . باليني ، بالاترين مقطع تحصيلات دانشگاهي پزشكي اسـت            تخصصي پزشكي   دوره فوق   
 مصوب ، در يكي از مراكز مورد تائيـد          و گذراندن دوره آموزش علمي و عملي      ) كتبي و شفاهي    ( آزمون پذيرش دستيار      موفقيت در   

تخصـصي نايـل      موزش پزشكي با دفاع و تائيد رساله و موفقيت در آزمون نهايي به اخذ دانشنامه فـوق                  وزارت بهداشت ، درمان و آ     
  . گردند  مي

   تعريف دستيار -3ماده 
نياز يا گواهي قبـولي آن و   ه پيششود كه با داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشت تخصصي به فردي اطلاق مي    دستيار فوق   

هاي عملي و     هاي نظري ، كسب مهارت      نامه در مدت زمان مصوب به آموزش        پذيرش در آزمون ورودي ، با رعايت كليه مفاد اين آيين          
  . هاي پژوهشي بپردازد  فعاليت

  

  شرايط عمومي ) الف 
  

  : تخصصي باليني  هاي فوق شرايط پذيرش دستيار در رشته -4ماده 
   شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستيار -1/4
   تائيد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي -2/4

تخصصي نياز بـه گـزينش عمـومي مجـدد            هاي فوق   براي تحصيل در دوره   ) قطعي يا آزمايشي    ( علمي رسمي     اعضاي هيات : تبصره  
  . ندارند 

ها يا مراكز مـورد تائيـد وزارت بهداشـت ،      نياز و يا گواهي قبولي آن از دانشگاه         داشتن مدرك دانشنامه تخصصي رشته پيش      -3/4
  موزش پزشكي  درمان و آ

   داشتن برگ پايان خدمت نظام وظيفه يا معافي براي آقايان -4/4
وليت خـود   باشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشكي و يـا كفالـت بـا مـسئ                  معافي به مفهوم معافيت دايم مي      كلمه -1تبصره  

بديهي است در صورت فراخوانده شدن به انجام خدمت وظيفه ، اين وزارتخانـه          . توانند در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند          مي
  . هيچگونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت 

باشند در صورت ارائه      ران بهداشت مي  آو   داوطلباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي يا پيام             -2تبصره  
رسد مجـاز بـه شـركت در آزمـون پـذيرش               شهريورماه سال بعد به اتمام مي      31گواهي مبني بر اينكه مدت سربازي آنان تا تاريخ          

  . دستيار خواهند بود 
هـاي     وظيفه در دانشگاه   علمي مشغول انجام خدمت      آن دسته از متقاضياني كه بعنوان ماده يك قانون نحوه تامين هيات            -3تبصره  

 شـهريورماه سـال     31باشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبني بر اينكه تا تاريخ                  علوم پزشكي كشور مي   
خواهند گذراند ،   )  ماه   21 تا   18در حال حاضر مدت     ( بعد معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسلح را             

وظيفـه ، طبـق مقـررات     بطور مشروط در آزمون شركت نمايند و در صورت قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام          توانند    مي
  . شروع به آموزش نمايند 
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۴۴ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

 برابـر تعـداد     2نياز در هر سـال تحـصيلي ، معـادل             هاي آزمون دانشنامه تخصصي هر رشته پيش         از ميان حائزين رتبه    -4تبصره  
نياز در صورتي كه مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند با رعايت سـاير شـرايط منـدرج در                    ي آن رشته پيش   تخصص  هاي فوق   رشته
نام و شركت نمايند و در صورت قبولي با استفاده از قانون نحـوه                توانند بصورت مشروط در آزمون پذيرش دستيار ثبت         نامه مي   آيين

 شـهريورماه سـال بعـد از        31 تحصيلي بالاتر به مشمولان اين قانون ، تـا           علمي و قانون اجازه ادامه تحصيل در مقاطع         تامين هيات 
نام بر اساس رتبه آزمون دانشنامه تخصـصي          خدمت ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند انتخاب رشته اين افراد در هنگام ثبت              

هـاي   ر رشته داخلـي كـه تعـداد رشـته    بعنوان مثال د. باشد  تخصصي مي  نفر در هر رشته فوق     2نياز و تا سقف حداكثر        رشته پيش 
باشد به نفرات اول تا چهاردهم آزمون دانشنامه تخصصي رشته داخلـي در صـورتي كـه     تخصصي وابسته به آن هفت رشته مي   فوق

 نفر در هـر رشـته       2نامه و حداكثر      شود در صورت دارا بودن ساير شرايط آيين         مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند اجازه داده مي       
  . خصصي در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند ت فوق

  
( علمـي رسـمي       براي اعضاي هيات  { تواند حداكثر تا سن مجاز ورود به دوره دستياري            هر داوطلب مي  :  داشتن شرايط سني     -5/4

عات در آزمون   بدون محدوديت دف  }  سال تمام تا پايان شهريورماه سال بعد         42 سال تمام و ساير داوطلبان       45) قطعي يا آزمايشي    
  . پذيرش دستيار شركت نمايد 

  اي برحسب رشته   نداشتن نقص عضو موثر حرفه-6/4
اي را برحسب رشته      هاي ممتحنه ، نقص عضو موثر حرفه        دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي موظف است با همكاري هيات          

  . تنظيم و اعلام نمايد 
  Ph.Dو ) فلوشيپ ( هاي تكميلي تخصصي  تخصصي پزشكي و دوره اي فوقه  عدم اشتغال به تحصيل در يكي از رشته-7/4

هاي پزشكي مجـاز بـه        تخصصي در يكي از رشته      شدگان آزمون نهايي فوق     تخصصي و قبول    دارندگان مدرك دانشنامه فوق   : تبصره  
  . باشند  شركت در آزمون پذيرش دستيار نمي

  
  شرايط اختصاصي ) ب 

فيت پذيرش هر رشته در آزمون پذيرش دستيار به مشمولين قـانون ايجـاد تـسهيلات بـراي ورود                   از كل ظر  % 20معادل   -5ماده  
شده به آزمون  نمره آخرين نفر اعلام% 80ها و موسسات آموزش عالي كه حداقل  رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه    
  . يابد  شفاهي برابر ظرفيت را كسب نمايند ، اختصاص مي

  

 متقاضيان استفاده از سهميه رزمندگان در كليه مراحل امتحان كتبي و شفاهي و اعلام نتيجه به عنوان سهميه رزمنـده                     -1تبصره  
شود بدين معنا كه متقاضيان در صورت احراز هر رتبه از آزمون كتبي ، هنگام معرفي به شفاهي بعنـوان رزمنـده ديـده                          منظور مي 

  . خواهد شد 
  . باشد سهميه مذكور قابل اعمال نيست   نفر مي5ظرفيت پذيرش كمتر از هايي كه  در رشته -2تبصره 

  

درماني و نيز داوطلباني كه  هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشگاه) قطعي يا آزمايشي  ( علمي رسمي     اعضاي هيات  -6ماده  
نـام يكـي از مـدارك         مي بايست هنگـام ثبـت     تخصصي را دارند      هاي فوق    قصد ورود به دوره    4/4 بند   4با استفاده از شرايط تبصره      

  : مستند ذيل را حسب مورد ارائه نمايند 
  و اعلام نياز دانشگاه محل خدمت ) قطعي ِيا آزمايشي ( حكم استادياري رسمي ) الف 

  نياز ، به تائيد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  گواهي رتبه در آزمون دانشنامه تخصصي رشته پيش) ب 
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۴۵ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  تخصصي وابسته هاي فوق نياز و رشته هاي تخصصي پيش ول رشتهجد
  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش

  كليه اطفال  نفرولوژي
  قلب اطفال  بيماري هاي قلب و عروق

  عفوني اطفال   روماتولوژي
  اطفالاعصاب   خون و سرطان بالغين

  خون و سرطان اطفال  ريز و متابوليسم غدد درون
  نوزادان  هاي ريه  بيماري

  داخلي

  گوارش اطفال  گوارش بالغين
  ايمونولوژي و آلرژي اطفال  جراحي اطفال

  جراحي قفسه صدري
  جراحي قلب و عروق

  اطفال

  عمومي جراحي  غدد اطفال 
جراحي پلاستيك ، ترميمـي و      

  نپزشكي اطفال روا  روانپزشكي  سوختگي

  
نامـه از     نام موظف بـه ارائـه معرفـي         ها و نهادها در هنگام ثبت       ها ، سازمان    داوطلبان مشغول خدمت در يكي از وزارتخانه       -7ماده  

  . باشند  سازمان ذيربط مبني بر موافقت با ماموريت آموزشي خود مي
  

  آزمون پذيرش دستيار ) ج 
ها و در اسفندماه هر سال توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و              ركز در همه رشته    آزمون پذيرش دستيار بصورت متم     -8ماده  

  . شود  تخصصي برگزار مي
تخصـصي را     هـاي فـوق     شده ، يكي از رشته      هاي تعيين   نياز و ظرفيت    تواند با توجه به رشته تخصصي پيش         هر داوطلب مي   -9ماده  

  . انتخاب و در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايد 
شده توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و تخصـصي از طريـق               نام آزمون پذيرش دستيار در مدت زمان اعلام          ثبت -10ه  ماد

  . شود  هاي علوم پزشكي كشور انجام مي دانشگاه
  

  . گيرد  م ميموزش پزشكي و تخصصي انجا  به صورت متمركز در دبيرخانه شوراي آ4/4 بند 4نام از داوطلبان مشمول تبصره  ثبت: تبصره 
  . باشد  مي)  ريال 000/165( هزار ريال   وپنج نام براي شركت در آزمون پذيرش دستيار يكصدوشصت  مبلغ ثبت-1/10

  . باشد  نام و انتخاب رشته ، تغيير رشته به هيچ عنوان مجاز نمي  پس از ثبت-11ماده 
 سـوال   100باشد ، آزمـون كتبـي داراي           كتبي و شفاهي مي    ها بصورت   تخصصي در كليه رشته      آزمون پذيرش دستيار فوق    -12ماده  

شده به ميزان دوبرابر ظرفيت هر رشته به آزمون شـفاهي معرفـي               اي بوده و داوطلبان برحسب اولويت نمره كتبي كسب          چندگزينه
  . شوند  مي

هاي علـوم     علمي دانشگاه   اي هيات  چنانچه در مرحله احتساب نمره كل ، داوطلبين نمرات مشابه كسب نمايند اولويت با اعض               -1/12
  . باشد  درماني كشور مي پزشكي و خدمات بهداشتي

تخصصي حداكثر تا ظرفيت هـر رشـته برگزيـده            شدگان نهايي آزمون پذيرش دستيار فوق        در مرحله آزمون شفاهي ، قبول      -2/12
 دانشگاه يا سازمان محل خـدمت اعـلام          ن ، شدگان مشمول خدمات قانوني براي ترخيص به معاونت درما          اسامي پذيرفته . شوند    مي
  شود   مي

  . گردد  شده ، توسط داوطلب انتخاب مي  محل آموزش بر اساس اولويت نمره كل كسب-13ماده 
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هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات         علمـي دانـشگاه      در صورت يكسان بودن نمره آزمون كل ، اولويت انتخاب محل با داوطلبان عضو هيـات                -1تبصره  
دوبرابـر  /(3( علمي با نمرات برابر ، نمره نهايي آزمون دانشنامه تخصصي        در مورد داوطلبان آزاد يا اعضاي هيات      . درماني كشور خواهد بود      بهداشتي

در صورتي كه در يك دوره نتيجه آزمون شفاهي به صورت قبول يا مردود اعلام شـده باشـد ،                    . ملاك عمل قرار خواهد گرفت      ) ) شفاهي  + كتبي  
  . آزمون كتبي ملاك عمل قرار خواهد گرفت نمره 

شـده در هـر رشـته باشـد ، محـل آمـوزش دسـتياران                  كنندگان در آزمون كتبي كمتر از ظرفيـت اعـلام            در مواردي كه تعداد شركت     -2تبصره  
  .شود ممتحنه رشته مربوطه تعيين مي شده آزمون شفاهي توسط هيات پذيرفته

  

  دوره آموزشي : بخش سوم 
  شدگان  نام پذيرفته ثبت) الف 
نـام   درماني موظفند حداكثر تا پانزدهم شهريورماه هر سال نسبت به ثبت هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  دانشگاه-14ماده  

  . شدگان آزمون پذيرش دستيار اقدام نمايند  پذيرفته
نام ننموده و     گاني را كه در موعد مقرر ثبت      شد  درماني موظفند اسامي پذيرفته     هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -1/14

ماه به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اعلام  يا در مهرماه سال تحصيلي شروع دوره انصراف دهند ، حداكثر تا دهم آبان
  . نمايند 

معرفي جـايگزين افـراد   ماه هر سال تحصيلي نسبت به   دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي حداكثر تا پانزدهم آبان         -2/14
  . نمايد   و نيز افرادي كه صلاحيت عمومي آنان مورد تائيد قرار نگرفته اقدام مي1/14مشمول بند 

  
در شـرايط مـساوي از نظـر نمـره كـل      ) مرحله اصلي و اعلام جـايگزين منـصرفين   ( تخصصي  در هر مرحله از آزمون پذيرش دستيار فوق   : تبصره  

  . باشد  ه كتبي آزمون پذيرش و در مرحله بعد بر اساس نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي مياولويت پذيرش بر اساس نمر
شده اقدام    شده حداكثر سه نفر به دانشگاه محل تحصيل معرفي خواهد شد كه برحسب اولويت نمره تا تاريخ معين                   به ازاء هر فرد منصرف    : توضيح  
  . نام نمايند  به ثبت

  
شدگاني كه صلاحيت عمومي آنان پس از پايان مهرماه            ارزش قبولي علمي و شروع به تحصيل پذيرفته        گيري در مورد     تصميم -3/14

ممتحنه رشته     به عهده هيات   16گيرد با رعايت مفاد ماده         مركزي گزينش دانشجو مورد تائيد قرار مي        هر سال تحصيلي توسط هيات    
  .باشد  مربوطه مي

  

ممتحنـه رشـته مربوطـه           شده موجه تلقي شده و زمان شروع به آموزش وي با نظر هيات               د صلاحيت مجد  نام اوليه فردي كه تائي       ثبت -1تبصره  
  . گردد  تعيين مي

  . موزش فردي كه تائيد صلاحيت مجدد شده بلامانع است  افزايش ظرفيت ناشي از شروع آ -2تبصره 
  
تواننـد بطـور همزمـان بـه تحـصيل        و اجرايي دارند ، نميدرماني مسئوليت اداري   كساني كه در مراكز آموزشي يا بهداشتي       -4/14

  . بپردازند 
دار مسئوليت يا ماموريـت   شدگاني كه بنا به تائيد وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي عهده    ارزش قبولي علمي پذيرفته    -5/14

 محفـوظ   16بـا رعايـت مفـاد مـاده         ) اول مهرماه   ( شوند حداكثر به مدت يك سال از شروع سال تحصيلي پذيرش شده               اداري مي 
  . باشد  مي
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  تعهدات ) ب 
  . باشد  شدگان ، منوط به ارائه تعهدنامه محضري به ميزان دوبرابر مدت آموزش مي نام پذيرفته ثبت -15ماده 

 ـ            تخصصي بصورت خاص مي     هاي فوق   شدگان آزاد دوره     اخذ تعهد از پذيرفته    -1/15 ته از  باشد و محل انجام تعهـد خـدمت ايـن دس
درماني كشور توسط معاونت آموزشي وزارت بهداشت ،          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       شدگان بر اساس نياز دانشگاه      پذيرفته

پس از اعلام قبولي ، بر مبنـاي اولويـت نمـره            . گيرد    درمان و آموزش پزشكي تعيين و قبل از پذيرش در اختيار داوطلبان قرار مي             
در صورت يكسان بودن نمره آزمـون كتبـي ،          . گردد    شدگان انتخاب مي    نجام تعهد خاص توسط پذيرفته    آزمون كل پذيرش ، محل ا     

تخصـصي برابـر      هاي علوم پزشكي محل تعهد موظفند نسبت بكارگيري متعهدين فوق           دانشگاه. شود     عمل مي  13طبق تبصره ماده    
  . مدت تعهد اقدام نموده و در صورت نياز آنان را استخدام نمايد 

  

شدگان آزاد پس از طي مراحل قانوني منوط به اتمام مدت تعهد در دانشگاه هـا                  تخصصي پذيرفته   ئه مدرك دانشنامه فوق   ارا : تبصره
تواند نسبت به لغو دوره آموزشي افرادي كه از انجام تعهـد خـدمت سـر بـاز                    موزش پزشكي مي    بوده و وزارت بهداشت ، درمان و آ       

  . نمايد اند برابر مقررات اقدام  زده
  .  سال تجاوز ننمايد 10 اخذ تعهد از دستياران به نحوي است كه در صورت اضافه شدن به تعهدات قبلي ، در مجموع از -2/15
درماني ملزم به سپردن تعهد محضري به ميـزان دوبرابـر مـدت                 هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        مستخدمين دانشگاه  -3/15

  . باشند  م ميآموزش به دانشگاه محل استخدا
نامه ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خود هستند و سازمان مربوطه موظف بـه                   اين آيين  7 مستخدمين مشمول ماده     -4/15

  باشد  هاي تحصيلي ، برابر ضوابط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي پرداخت شهريه و كليه هزينه
  

  شروع دوره ) ج 
  . نام ، دوره دستياري خود را از اول مهرماه سال تحصيلي شروع نمايند  شدگان موظفند پس از انجام ثبت  كليه پذيرفته-16ماده 

  . باشد   مهلت شروع به آموزش افراد جايگزين حداكثر تا پانزدهم آذرماه مي:تبصره 
  

  آموزش دوره دستياري ) د 
  

ممتحنه همان رشـته      تخصصي كه توسط هيات     شي هر رشته فوق   آموزش دوره دستياري بر مبناي برنامه و محتواي آموز         -17ماده  
  . گردد ، پس از تصويب شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قابل اجراء است  پيشنهاد مي

ممتحنـه برحـسب برنامـه         ماه كامل  است كه بنابه پيـشنهاد هيـات          36 تا   24تخصصي    هاي دستياري فوق     طول دوره رشته   -1/17
  . شود  شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيين و به اجرا گذاشته ميآموزشي رشته مربوطه توسط 

هـاي نظـري ،       تر ، برگـزاري كـلاس       هاي پايين    دستياران موظفند وظايف آموزشي ، پژوهشي و درماني ، اعم از آموزش دوره             -2/17
  . هند هاي بيمارستاني و درمانگاهي و كشيك را مطابق برنامه گروه آموزشي مربوطه انجام د كارآموزي

دستياران در . باشد  و بر اساس برنامه گروه آموزشي مي ) 16 صبح لغايت 8حداقل از ساعت    ( وقت     خدمت دستيار بطور تمام    -3/17
  . طول دوره آموزش حق هيچگونه اشتغال خارج از برنامه گروه آموزشي مربوطه از جمله طبابت در مطب را ندارند 

دهنـده حـداكثر دو روز در هفتـه بلامـانع اسـت و                مربوطه در كلينيك ويژه ، به شرط موافقت بخـش آمـوزش           اشتغال دستياران در رشته     : تبصره  
  . باشد  الزحمه اين گروه از دستياران برابر مقررات كلينيك ويژه مي پرداخت حق

 ـ 5هايي كه كمتر از      تخصصي در رشته    شدگان آزمون نهايي فوق      از بين قبول   -4/17 د فقـط رتبـه اول و در    نفر داوطلب داشـته باش
هاي اول تـا       نفر و يا بيشتر داوطلب داشته باشد رتبه        10هاي اول و دوم و چنانچه          نفر داوطلب داشته باشد رتبه     5-9صورتي كه بين    

تخصـصي و بـا كـسب موافقـت دانـشگاه محـل               سوم مجاز هستند پس از اتمام دوره آموزشي مقرر و قبولي در آزمون نهايي فوق              
التحصيلي حداكثر به مـدت يـك سـال در مراكـز              اند ، قبل از فارغ      ورد افرادي كه با ماموريت آموزشي تحصيل كرده       استخدام در م  

ممتحنه و منطبق با مقررات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي باشـد تحـصيل           آموزشي خارج از كشور كه مورد تائيد هيات       
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كشور و طي مراحل تائيد صـحت صـدور و تعلـق و تائيـد ارزش علمـي گـواهي       اين دسته از دستياران پس از مراجعت به    . نمايند  
  . شوند  التحصيلي معرفي مي ممتحنه رشته مربوطه براي طي مراحل فارغ اخذشده توسط هيات

 از  تخصصي تا سه ماه پس از اعلام نتايج قبولي آمادگي خود را بـراي اسـتفاده                 در صورتي كه نفرات برتر آزمون نهايي فوق       : تبصره  
تخصصي كتباً به دبيرخانه اعلام ننمايند منصرف از استفاده از بورس شناخته شده و نفرات بعدي بـه                    بورس پايان دوره آموزش فوق    

تواننـد از بـورس       نامـه مـي      آيين 4/17ترتيب اولويت نمره به شرط تائيد شوراي عالي بورس و به تعداد و با شرايط مندرج در ماده                   
   . مذكور استفاده نمايند

شوند مشمول كليه مقررات و ضـوابط دوره آموزشـي            تخصصي وارد مي    هاي فوق    دستياراني كه با ماموريت آموزشي به دوره       -5/17
   . باشند مربوطه مي

  

  ارتقاي دستياران ) هـ
  

ممتحنه   ط هيات ارتقاي دستياران به سال بالاتر توسط گروه آموزشي مربوطه بر اساس مقررات ارتقاي دستياران كه توس                -18ماده  
درماني كشور موظـف هـستند هـر          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       شود خواهد بود و دانشگاه      تخصصي تنظيم مي    رشته فوق 

  . سال نتايج ارتقاي دستياران را به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي منعكس نمايند 
ستياران رشته خود را تنظيم كرده و پس از تائيد بيرخانـه شـوراي              تخصصي ، مقررات ارتقاي د      هاي فوق   ممتحنه رشته    هيات -1/18

  . نمايند  هاي علوم پزشكي ابلاغ مي آموزش پزشكي و تخصصي براي اجرا به دانشگاه
 صدور حكم آموزشي دستياران براي سال بالاتر ، پس از احراز شرايط ارتقاء ساليانه ، توسط دانشگاه محـل آمـوزش انجـام                        -2/18

  . شود   توسط گروه آموزشي نسبت به تمديد دوره اقدام مي در صورت عدم موفقيت در ارتقاء. شود  مي
تخصصي در امتحان ارتقاي دستياري سه بار مردود شـوند از سيـستم آمـوزش                  دستياراني كه در طول دوره دستياري فوق       -3/18

  . شوند  تخصصي باليني پزشكي اخراج مي فوق
  

باشـند و از سيـستم آمـوزش      دو بار مردود شوند مجاز به ادامـه تحـصيل در دوره مربوطـه نمـي            2 به   1تحان ارتقاي    دستياراني كه در ام    :تبصره  
  . تخصصي باليني پزشكي اخراج خواهند شد  فوق

  

  ها  مرخصي) و
  .هاي ساليانه ، استعلاجي و زايمان برحسب مورد استفاده نمايند  توانند از مرخصي دستياران مي -19ماده 

مـدت  . توانند با رعايت مقررات ، در هر سال تحصيلي حداكثر پانزده روز از مرخصي ساليانه اسـتفاده نماينـد                       دستياران مي  -1/19
  . گردد  موزشي محسوب مي مذكور جزء دوره آ

آموزش پزشـكي   دستياراني كه همسر آنان با استفاده از فرصت مطالعاتي يا دوره تكميلي به تائيد وزارت بهداشت ، درمان و   -2/19
يـك سـال    فقت دانشگاه محل تحـصيل حـداكثر از       توانند با موا    و يا وزارت فرهنگ و آموزش عالي عازم خارج از كشور هستند مي            

  .هزينه تحصيلي و تنها براي يكبار استفاده نمايند  مرخصي بدون دريافت كمك
ي پزشكي دانشگاه محل تحصيل از مرخصي اسـتعلاجي         توانند با ارائه گواهي پزشكي تائيدشده از سوي شورا           دستياران مي  -3/19

  .برابر مقررات استفاده نمايند 
باشـد و    ماه تجاوز كند ادامه دوره دستياري منوط به نظر گروه آموزشي مربوطـه مـي  6در صورتي كه مدت مرخصي استعلاجي دستيار از        : تبصره  

  . اقدام نمايد 16د جايگزين با رعايت مقررات مندرج در تبصره ماده تواند نسبت به معرفي فر بنا به درخواست دانشگاه دبيرخانه مي
  . استفاده دستياران خانم از چهار ماه مرخصي زايمان براي يك بار در طول دوره دستياري بلامانع است -4/19
  .شود  هاي استعلاجي و زايمان جزء دوره آموزش محسوب نشده و به طول دوره افزوده مي  مدت زمان مرخصي-5/19
   

  تغيير رشته ، انتقال و ميهماني ) ز
  . باشند  شدگان دستياري مجاز به تغيير رشته نمي  پذيرفته-20ماده 
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  شدگان دستياري   انتقال پذيرفته-21ماده 
هاي مبـدا   ماهه اول دوره بشرط موافقت گروه يا بخش آموزشي و تائيد دانشگاه       6تخصصي در     جابجايي محل تحصيل دستياران فوق    

  .  مقصد بلامانع است و
شده به    تخصصي پذيرفته   ها ، انتقال دستياران فوق      نامه ارزشيابي بخش    دهنده برابر آيين    در صورت لغو صلاحيت بخش آموزش     ) الف  

  . ممتحنه و موافقت دانشگاه مقصد بلامانع است  هاي مورد تائيد ، با نظر هيات ساير بخش
تخصـصي بـصورت موقـت لغـو گـردد ، انتقـال               ها صلاحيت بخش آموزشي فوق      ابي بخش نامه ارزشي   در صورتي كه برابر آيين    ) ب  

ممتحنه و موافقت دانشگاه مقـصد بلامـانع           تا احراز مجدد صلاحيت آموزشي با نظر هيات         هاي مورد تائيد ،     دستياران به ساير بخش   
  . است 
  .هاي مبدا و مقصد بلامانع است  ه ماه با موافقت دانشگا6 ميهمان شدن دستياران حداكثر به مدت -22ماده 
شود از شمول      دستياراني كه دوره آموزشي آنها برابر برنامه آموزشي مصوب رشته مربوطه به صورت چرخشي انجام مي                -23ماده  

  . مقررات انتقال و ميهماني مستثني هستند 
  ترك تحصيل و انصراف ) ح 

  . شود  صال از آموزش در آن دوره مي ترك تحصيل يا انصراف در طول دوره موجب انف-24ماده 
شدگان به دلايل غيرموجه حداكثر تا آخر مهرمـاه ،            نام  شدگان در موعد مقرر ، يا عدم شروع دوره ثبت           نام پذيرفته    عدم ثبت  -1/24

  .شود  به منزله انصراف قطعي تلقي مي
توانـد بـا موافقـت        ال بيش از يك ماه نباشد مي       در صورت ترك تحصيل و يا انصراف از آموزش دستيار ، چنانچه مدت انفص              -2/24

گروه آموزشي مربوطه به تحصيل بازگردد و در صورت انفصال بيش از يك ماه حق ادامه تحصيل در دوره مربوطه را نداشته و مطابق                 
  . شود  مقررات با وي رفتار مي

   .باشد  و بازگشت به تحصيل در آن دوره مجاز نمياعلام انصراف در مهرماه اولين سال تحصيلي ، انصراف قطعي تلقي شده :تبصره 
باشند لازم است درخواست انصراف خود را براي اخذ موافقت به دانـشگاه                دستياراني كه ضمن تحصيل متقاضي انصراف مي       -3/24

  . محل تحصيل ارائه نمايند 
، مراتب انصراف دستيار را حداكثر ظـرف        درماني موظفند در صورت موافقت        هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -4/24

  . مدت يك هفته به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و در اولين فرصت به ساير مراجع ذيربط اعلام نمايند 
شود به دفتر حقوقي وزارت بهداشت   پرونده دستياراني كه پس از پايان مهرماه هر سال تحصيلي حكم دستياري آنها لغو مي     -5/24
  . شده و مقررات موجود با آنها رفتار شود  گردد تا بر اساس تعهد سپرده رمان و آموزش پزشكي ارسال مي د ،
  

  امور رفاهي : بخش چهارم 
باشـند ،   هزينه تحصيلي دستياران آزاد كه داراي تعهد خدمت به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي مـي                  كمك -25ماده  

وقتي از محل درآمدهاي اختصاصي دانـشگاه محـل           مزاياي طرح تمام  % 50شغل استاديار پايه يك و      العاده    حقوق و فوق  % 80معادل  
هزينه تحصيلي دستياران معـادل اسـتادياران پايـه     ميزان عيدي و افزايش سنواتي كمك . باشد    امناء مي   تحصيل و با تصويب هيات    

  . باشد  يك مي
  .باشند  هزينه تحصيلي برخوردار مي  از كمك دستياران در مدت مرخصي استحقاقي و زايمان-1/25
  .گيرد  هزينه تحصيلي تعلق نمي  در مدت مرخصي استعلاجي بيش از سه ماه ، به دستياران كمك-2/25
  . شود  هزينه تحصيلي دستياران ميهمان توسط دانشگاه مبدا پرداخت مي  كمك-3/25
كنند به ميزاني     تخصصي شركت مي    هاي فوق   اموريت آموزشي در دوره   علمي كه با م     هزينه دستياران غيرهيات     پرداخت كمك  -4/25

  . امناي دانشگاه خواهد بود  كه مجموع وجوه دريافتي ايشان با دريافتي داوطلبان آزاد معادل باشد منوط به تصويب هيات
توانند با پرداخـت       نمايند ، مي   فرما استفاده    دستياراني كه تمايل داشته باشند از مزاياي بيمه خدمت درماني بصورت خويش            -5/25

  ح./حق سرانه از اين امتياز برخوردار شوند% 50
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۵۰ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  :پيوست
   جراحي پلاستيك پوست  و ضمائم آن 

  با ارائه كلينيكي  ضايعات خوش خيم و بد خيم جلدي و اختلالات عمومي پوست آشنا باشد  . 1
  . رمان نشده و اختلالات عمومي پوست را بداند تاريخچه طبيعي ضايعات خوش خيم و بد خيم جلدي عمل شده و د. 2
كلينيكي  سيستم هاي متداول براي تومور هاي بد خيم و پيش بد خيم را  staging  بافتي   و  grading بطور كامل  سيستم . 3

  .فهميده باشد 
   آوردن تشخيص  قطعي را بردارد قادربه ارزيابي موقت ضايعات جلدي ساده و پيچيده باشد و قدمهاي تشخيصي لازم براي بدست . 4
طرح درماني قطعي براي ضايعه مشكوك خاص با استفاده از روشهاي  درماني جراحي يا غير جراحي كه مناسب براي آن ضـايعه                        . 5

  محل آناتوميك و وضعيت فيزيكي بيمار, بر حسب اندازه ( است را فرمول بندي كند 
ليزرتراپـي و شـيمي   , كرايـوتراپي   ,  Mohs جراحـي ميكروگرافيـك    , X – ray  ن با با ديگر  روشهاي  درماني از جمله درما . 6 

  .درماني موضعي آشنا باشد 
  راههاي درماني و نتايج بلند مدت باشد , قادر به توضيح يك روش جامع و ساده به بيمار از بابت ماهيت ضايعه، وسعت آن  . 7
  .دوردست بيماريهاي جلدي بدخيم را فرمول بندي كند طرح درماني قطعي براي گسترش منطقه اي يا  . 8
  .با خصوصيات هيستولوژيك ضايعات بدخيم و خوش خيم آشنا باشد . 9

UNIT  
  جراحي پلاستيك پوست و ضمائم آن: سوم  

  )به واحد ترميم زخم مراجعه شود  ( ( trauma )سوختگي ها و آسيب ) ج 
وزشي پيش نياز بيشتر دستياران جراحي پلاستيك پوشش داده شـده           موضوع اين قسمت اغلب درحين دوره آم      : توجه  
اين , براي دستياران غيرماهر دراين موضوعات      . بخش آموزشي يك مرور ارزشمند موضوعات مهم را تامين ميكند         . است

  .قسمت و واحد ضروري است 
UNIT OBJECTIVE  

 مـريض  ( resuscitation ) اصول اعاده بـه زنـدگي   ,دستيار فيزيولژي سوختگي ها و آسيب بافت نرم , در پايان بخش 
مراقبت و درمان جامع سوختگي و آسيب هاي        . تكنيك هاي ترميم زخم سوختگي و بازسازي را درك مي نمايد          , سوخته  

  .بافت نرم را انجام ميدهد
  فعاليت ها و تجارب كلينيكي 

  :دستيار , درحين گذراندن دوره آموزشي 
  .متوسط و كوچك را ارزيابي ميكند, الكتريكي و شيميائي وسيع , رارتي بيماران با سوختگي هاي ح .1
 .سوختگي هاي سرپائي را باعمل جراحي و بدون عمل درمان ميكند .2
 .اكسزيون و گرفت كردن و ساير موارد  را انجام ميدهد, فاشيوتومي , درمان جراحي سوختگي هاي حاد ازجمله اسكاروتومي  .3
 .درمانهاي  بعد ازعمل  جراحي و  بازسازي تاخيري  مديريت ميكند, يق درمان جراحي سوختگي دست بيماران را بطر .4
بيماران بستري با سوختگي وسيع را با  احياء و تغذيه مناسب و درمان آسـيب هـاي استنـشاقي و توانبخـشي                        .5

 .مديريت ميكند
 .بيماران با آسيب هاي حاد و مزمن تشعشعي را  ارزيابي و درمان ميكند .6
 . با سوختگي هاي شيميائي ازجمله ضايعات انفوزيون داخل وريدي را مراقبت و درمان ميكندبيماران .7
 .  براي تامين زيبايي و فعاليت طبيعي بيمار سوخته را تحت جراحي بازسازي قرار دهد  .8
 .آسيب هاي سرمازدگي را مراقبت و درمان ميكند  .9
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۵۱ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

   جراحي پلاستيك پوست و ضمائم آن:سوم 
  زيبائي و فونكسيونل, زادي مسائل مادر)  د 

UNIT OBJECTIVE  
در پايان بخش دستيار  با اختلالات مادرزادي شايع و فرآيندهاي عمومي بيماري پوست و فيزيولوژي پيري آشنا ميشود و 

  .بطور موفقيت آميز درمانهاي جراحي پلاستيك اين پروسه ها و اختلالات را بعهده مي گيرد
LEARNER OBJECTIVES  

  :ل بخش رزيدنت درتكمي
  .فيزيولوژي پايه پروسه پيري پوست را بشناسد .1
 .پروسه هاي فيزيولوژيك پايه درمعرض آفتاب بودن و اثرات آن روي پوست را درك نمايد .2
 .نقش ليزر در درمان ضايعات متنوع پوستي و حالات مختلف را فهميده باشد  .3
فاسـيائيت نكـروزان   , هيـدرآدنيت سـو پراتيـو   , لنفانژيـت  , سـلوليت   ,  impetigoاخـتلالات التهـابي شـايع پوسـت نظيـر       .4

)(Fasciitis با درمان طبي و جراحي اين اختلالات التهابي آشنا باشد ,  را را تشخيص داده . 
 . به اثبات برساندLEدرماتوميوزيت و , دانش خود را در مورد اختلالات خبراليزه شايع پوستي نظير اسكرودرمي  .5
 .بي اختلالات ژنراليزه پوست آشنا گرددبا اصول پايه درمان ط .6
 basalcellسـندرم  , سندرم اهلـردنلس  , گزودرماپيگمانتوزا : آگاهي از اختلالات مادرزادي شايع پوست نظير .  7

nevus و آلبي نيسم و غيره را به اثبات برساند . 
  .اصول درمان طبي و جراحي اختلالات مادرزادي شايع پوست را درك نمايد .8
  . با متدهاي شايع غير جراحي و دارو درماني پروسه پيري پوست آشنا باشد . 9

را بدانـد و بـا عوامـل فارماكولوژيـك بـراي              ) آفتاب زدگـي    ( اصول پيشگيري از اثرات در معرض آفتاب بودن          . 10
  . پيشگيري افتاب زدگي و جزئيات تجويز و استفاده آنها آشنا باشد

راحي بيماران با اختلالات ژنراليزه پوستي نظيـر اسـكلرودرمي و لوپـوس ارتيمـاتوز               آگاهي مشروح از درمان ج     . 11
  .داشته باشد

  .فيزيولوژي ليپئوديستروفي و اصول پايه متابوليسم چربي را درك نمايد  . 12
  .با درمان طبي و جراحي اختلالات التهابي پوست آشنا باشد . 13
يماري رومبرگ را بشناسد و با متدهاي درماني جراحي و كمكي آشنا            پروسه هاي ليپوديستروفي موضعي نظير ب      . 14

 .باشد
  

  فعاليتها و تجارب كلينيكي 
  :درحين دوره آموزشي دستيار 

  .جراحي روي بيماران با بيماريهاي مادرزادي پوست انجام ميدهد .1
 .ازعوامل داروئي براي درمان پيري پوست استفاده ميكند .2
 ليزر درمان مي كند اختلالات متنوع پوستي را با  .3
عوامل داروئي براي پيشگيري از آفتاب زدگي را توصيه ميكند و به بيماران استفاده از اين عوامل و اصول عمومي حفاظت                      .4

 .پوست از خورشيد را ياد ميدهد
رزيـابي و    و گانگرن گازي را ا     N.F, لنفانژيت  , ويروسي و قارچي پوست همانند سلوليت       , بيماران با عفونت هاي ميكروبي       .5

 .درمان ميكند
 .ريشه كني جراحي هيدرآدنيت چركي زيربغل و ديگر نواحي بدن و بازسازي آنها را انجام ميدهد . 6



 1388آذرماه - تاريخ تنفيذ در هفتاد ودومين نشست شورا -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۵۲ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

 .روشهاي مختلف بازسازي بيماران با ليپوديستروفي موضعي نظير رومبروگ را انجام ميدهد .7
 .وز اعمال جراحي اجرا ميكنددر بيماران با اختلالات ژنراليزه پوستي نظير اسكلرودرمي و لوپوس اريتمات .8

  

UNIT:   

   جراحي پلاستيك اندام فوقاني:چهارم 

  جنين شناسي, فيزيولوژي , آناتومي ) الف 
UNIT OBJECTIVE:   

فيزيولوژي و جنين شناسي اندام فوقاني دارد و اين دانش را در            , دستيار يك آگاهي گسترده از آناتومي       , درانتهاي بخش   
  .بازو و شبكه بازوئي بكار ميبرد, مراقبت و درمان دست 

LEARNER OBJECTIVES:   
  :درزمان تكميل بخش دستيار 

  .تاندونها و ليگامانهاي دست و اندام فوقاني را بداند, تشريح جزء به جزء عضلات  .1
 .تشريح جزء به جزء درخت عروقي اندام فوقاني و ارتباط آنها با ساختمانهاي مجاور را بداند .2
 .ء اعصاب بزرگ و شاخه هاي آنها در اندام فوقاني و ارتباط آنها با ساختمانهاي مجاور را بداندتشريح جزء به جز .3
 .تشريح فونكسيونل اندام فوقاني شامل پوشش جلدي را درك نمايد .4
 .روشهاي باليني براي معاينه فيزيكي دست را بداند .5
 .با آناتومي شبك بازويي آشنا گردد .6
 .ء ساختمانهاي استخواني اندام فوقاني را بداندآناتومي راديوگرافيك جزء به جز .7
 .جنبه هاي اصلي رشد ونمو جنين شناسي دست و اندام فوقاني را درك نمايد .8
 براي تشخيص بافتهاي نـرم و سـخت انـدام           MRI,  اسكن   CTتكنيك هاي متداول و ويژه راديولوژيك شامل         .9

 .فوقاني را درك نمايد
نظيـر مطالعـات    ( و آگاهي تكنيك هاي معاينه الكتريكي انـدام فوقـاني            اصول ارزيابي الكتريكي را درك نموده      .10

 .را داشته باشد ) EMGهدايت و ارزيابي 
  

UNIT:   

   جراحي پلاستيك اندام فوقاني:چهارم 
  اختلالات مادرزادي)  ب 

UNIT OBJECTIVE   
 هدايت تشخيـصي و جراحـي چنـين         دستيار با طيف آنوماليهاي مادرزادي اندام فوقاني آشنا ميشود و         , درانتهاي بخش   

  .مسائلي را انجام ميدهد
LEARNER OBJECTIVES   

  :دستيار , در پايان و زمان تكميل بخش 
  .سيستم طبقه بندي آنوماليهاي مادرزادي دست را درك نمايد .1

   شكست در تمايز– تشكيل نشدن قسمت          ب -الف
  اد رشد زي–          د  duplication دوتائي شدن –ج 
   آنوماليهاي عضلاني استخواني عمومي– باندهاي مادرزادي           ز – رشد كم            و –ه 



 1388آذرماه - تاريخ تنفيذ در هفتاد ودومين نشست شورا -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۵۳ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  .تئوري هاي فيزيولوژيك كه علت آنوماليهاي هرطبقه را توضيح دهد درك نمايد. 2
  .كثرت وقوع و الگوي توارث آنوماليهاي شايع را بداند. 3
  .ست با آنومالي خاص دست همراه باشند بشناسدآنوماليهاي ساير نقاط بدن كه ممكن ا. 4
وسعت و دامنه دفورميتي كه ميتواند دريك طبقه وجود داشته باشد و تغييرات آناتوميك خـاص كـه آنومـالي را                     . 5

  .تعريف ميكند درك نمايد
  .انديكاسيون هاي عمل جراحي هرطبقه و هم چيني زمان عمل را بداند. 6
  .بقه را بدانداعمال جراحي خاص شرائط هرط. 7
  .را درك نمايد) سن استخواني ( تسلسل رشد ونمو جنيني طبيعي دست و الگوي استخوان سازي بعد از زايمان . 8
  . براي  هرطبقه را درك نمايد Splinting غيرجراحي و ( casting )انديكاسيون هاي كاربرد آتل بندي . 9

  

   جراحي پلاستيك تنه و پستان:پنجم 

  جنين شناسي, فيزيولوژي , تشريح ) الف
 مواد اين درس بطور مكرر در دوره هاي قبل از دستياري جراحي پلاستيك به فـرد آمـوزش داده شـده اسـت                        :يادداشت  

دستياراني كه قبلاٌ براين مواد درسـي مـسلط   . بنابراين درطول دستياري جراحي پلاستيك موارد مهم بايد يادآوري شود   
  .سي استنشده اند آموزش اين مواد اسا

 
UNIT OBJECTIVE 

درپايان واحد دستيار دانش جامع مربوط به تشريح و فيزيولوژي و جنين شناسي را در زمينه تنه و پـستان فراگرفتـه و                
  .اين اطلاعات را در اداره مسائل مختلف اين نواحي تشريحي بكار خواهد گرفت

LEARNER OBJECTIVES    
  :درموارد زير مسلط باشد پس از كامل شدن اين بخش دستيار بايد 

  ديواره شكم و پستان, درناژ لنفاوي و اعصاب تنه , خون رساني , دانائي و احاطه كامل بر تشريح عضلات  .1
 دانستن هورمون ها و اثر آنها درتكامل و عمل پستان, شناخت ساختمان غده اي و فانكشن پستان ها  .2
 شيردهي و يائسگي, حاملگي , سالهاي توليدمثل, وغ تشخيص تفاوت هاي ساختماني و عملي پستان دردوران بل .3
 فهم ارتباط بين بيماريهاي پستان و فيزيولوژي پستان .4
 ديواره شكم و پستان, آشنائي با تكامل جنيني تنه  .5

 آشنائي با ساختمان و فانكشن پستان در مردان و زنان
  

   جراحي پلاستيك تنه و پستان:پنجم 
  بيماريهاي مادرزادي ) ب 

UNIT OBJECTIVE   
شكم حاصل كـرده و اداره كامـل جراحـي          , پستان  , دستيار شناخت كاملي به بيماريهاي مادرزادي تنه        , در پايان بخش    

  .پلاستيك را در چنين مسائلي را بعهده مي گيرد
LEARNER OBJECTIVES   

  :دستيار بايد , درتكميل اين بخش 
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صول عمومي فيزيولوژيك بيماري سيستميك كه انومـالي        دانستن ا , شناخت رشد و تكامل پستان مذكر و مونث          .1
  .هاي پستان ممكن است يكي از تظاهرات آن باشد

سندرم پولاند , آماستيا: دانستن اصول پايه تكنيك هاي درمان جراحي انومالي هاي شايع  تكاملي پستان شامل      .2
 ژنيكوماستي, هيپرتروفي ويرجينال , بافت هاي پستان اكتوپيك , 

ا جنين شناسي و تشريح ديواره قفسه سينه بطوريكه درمورد دفرميتي هـاي تكـاملي ديـواره سـينه                   آشنائي ب  .3
 .كاربرد داشته باشد

 .درك توالي فيزيولوژيك دفرميتي هاي تكاملي قفسه سينه .4
شناخت جزئيات و جنبه هاي جراحي در بيماران با دفرميتي هاي ديواره قفسه سينه مثل پكتوس كارينـاتوم  و                     .5

 اكسكاواتومپكتوس 
 دانستن دفرميتي هاي شايع خلف تنه .6
ساكروكوكسي ژيال تراتوما و تـشخيص       , احاطه برجزئيات جراحي بازسازي نقائص خلف تنه مثل مننگوميلوسل           .7

 نياز براي دخالت جراحي تيمي متعدد دراين مسائل
 درك جنين شناسي و تشريحي تكاملي دفرميتي هاي مادرزادي ديواره شكمي .8
 اداره جراحي و بازسازي در دفرميتي هاي مادرزادي ديواره شكميآشنائي با  .9

  :فعاليت هاي كلينيكي عملي 
  : درحين دوره برنامه آموزشي  دستيار بايد 

ارزيابي بيماران با آنورمالي هاي تكاملي پستان و انجام مطالعات تشخيصي مناسب و مشاوره با افـراد خبـره در                     .1
  .امور مختلف مربوطه

  قبل و بعد ازعمل و ارزيابي بيماران با انومالي هاي رشد پستانانجام مراقبت .2
 اناليز دقيق بيماران با دفرميتي هاي رشد ديواره سينه از دونقطه نظر زيبائي و فانكشن .3
 انجام جراحي بازسازي روي بيماران با دفرميتي در رشد ديواره سينه .4
 يماران با دفرميتي مادرزادي خلف تنهارزيابي و شركت در بررسي چندنفره با تخصص هاي مختلف درب .5
 شركت در بازسازي كمبودهاي مادرزادي خلف تنه .6
دردرمان دفرميتي هـاي مـادرزادي      » با همفكري جراحان متخصص ديگر      « شركت در ارزيابي و طراحي جراحي        .7

 ديواره شكم 
 انجام جراحي بازسازي روي بيماران با دفرميتي هاي ديواره شكم با طبيعت مادرزادي .8

  
UNIT    

   جراحي پلاستيك اندام تحتاني:ششم 

  جنين شناسي, فيزيولوژي , تشريح )  الف
UNIT OBJECTIVE   

اندام تحتاني را دانسته و اين اطلاعـات را در اداره انـواع             ) فيزيولوژي و جنين شناسي     ,  تشريح   0درپايان بخش دستيار    
  .وسيعي از مسائل جراحي اندام بكار ميبرد

LEARNER OBJECTIVES   
  :درتكميل بخش دستيار بايد موارد زير را بداند 
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  عصب و استخوان اندام تحتاني, تشريح عروق  .1
ركتوس فموريس سارتريوس   , واستوس لتراليس   , تشريح عضلات و عروق فلپ هاي ويژه شامل تنسور فاسيالاتا            .2

 )بي سپس فموريس (( گراسيليس و دوسرراني , )) خياطه (( 
  groin و (( lateral thigh ))ود فلپ هاي ويژه پوستي شامل خارجي ران تشريح عروقي و حد .3
 تشريح وريدي ساق شامل وريد صافن .4
 سولئوس و فلپهاي عضله تي بياليس, تشريح عضلات و جلد و عروق گاستروكتيموس داخلي و خارجي  .5
 فلپهاي فاسيوكوتانئوس و توانائي در طراحي آنها روي ثلث تحتاني اندام .6
 پلاتنار خارجي و دورساليس پديس, پلاتنار داخلي : تشريحي پوستي و عروقي فلپهاي پا شامل لبه هاي  .7
 كاربري استفاده عصب سورال بعنوان گرفت و انتشار حسي آن .8
 تشريح عصبي و حدود فلپ هاي حسي دراندام تحتاني .9

 افزايش فشار وريدي و ديابت در اندام تحتاني, فيزيولوژي نارسائي شرياني  .10
 ن جزئيات تشريحي شريان پوپليته و شاخه هاي آن دانست .11
 شناخت تشريح استخواني و عروقي و درمانهاي استخواني مناسب براي گرفت .12
 .فهم عمل گروه عضلات اندام تحتاني و دانستن اين كه چگونه با آسيب و فداشدن جبران شوند .13
  gaitفهم و درك حالت طبيعي پلانتار و اصول طبيعي  .14
 و زيان هاي سطوح مختلف آمپوتاسيوندانستن مزيت ها  .15
مثـل مالفورماسـيون هـاي شـرياني وريـدي          (( رشد غيرطبيعي و اثرات نامطلوب      , دانستن جنين شناسي پايه      .16

Klippel – Trenaunay ((  
  

   جراحي پلاستيك سيستم ادراري تناسلي:هفتم 

  جنين شناسي, تشريح )  الف 
UNIT OBJECTIVE     

تشريح و جنين شناسي سيستم ادراري تناسلي را دانسته و ايـن اطلاعـات را در اداره جراحـي                   درانتهاي بخش دستيار    
  .پلاستيك مسائل فوق بكار مي گيرد
LEARNER OBJECTIVES   

  : درتكيمل اين بخش دستيار 
  .از رشد و تكامل سيستم هاي ادراري تناسلي در مذكر و مونث مطلع است .1
 .ناسلي و بازسازي مربوط به آنهاآشنائي با تشريح سيستمهاي ادراري ت .2
 توصيف ايجاد انومالي هاي مادرزادي سيستم ادراري بر مبناي جنين شناسي و تشريح .3

  جراحي پلاستيك سروگردن : اول
   جنين شناسي– فيزيولوژي –آناتومي )  الف

شي بايـد يـك مـرور       واحد آموز . موضوع اين بخش مكرراٌ درحين دوره آموزش پيش نياز پوشش داده شده است            : توجـه   
  .اين بخش ضروري است, براي رزيدنت هاي غيرماهر دراين موضوع .ارزشمند ازمواد مهم در چنين مواردي عرضه نمايد
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UNIT OBJECTIVE  
فيزيولوژي و جنين شناسي سروگردن آشـنا ميـشود وايـن دانـش و     , دستيار كاملاٌ با آناتومي     , در پايان بخش آموزشي     

  . طبي و جراحي اختلالات و پروسه هاي اين ناحيه بكار ميبردآگاهي را براي درمان
LEARNER OBJECTIVES  

  :درزمان تكميل واحد آموزشي دستيار 
بـا  . فورامن ها و ساختمانهائي كه از فورامن ها بيرون مي آيند را بـشناسد         , Sutureشامل خطوط    , Skullآناتومي جمجمه    .1

  .شنا باشدآناتومي و فونكسيون هاي اعصاب كرانيال آ
 . و جنين شناسي آنها را بشناسدostiaارتباط هاي استخواني و, آناتومي استخوانهاي صورت .2
 .سروگردن داشته باشد, آگاهي ويژه از ساختمانهاي عروقي جمجمه  .3
عصب گيري چشم و ضمائم     , عضلات خارج كره چشمي     , پلك ها   , آناتومي چشم شامل ابعادطبيعي، ساختمانهاي استخواني        .4

 .ريان خون و دستگاه اشگي را بشناسدج, 
 .جريان عصبي و عروقي آنرا بشناسد, ارتباط گوش با ساير ساختمانها , آناتومي گوش شامل اندازه گيري هاي متداول گوش  .5
 .جريان عصبي و عروقي را بداند, آناتومي بيني و سپتوم شامل استخوانها و غضروف  .6
 .ان هوا و انسداد راه هوائي آشنا باشدبا فيزيولوژي بيني با اشاره ويژه به جري .7
 .ساختمانهاي عصبي عروقي مجاور را بداند, درناژلنفاتيك , آناتومي دهان وحلق شامل ساختمانهاي عضلاني  .8
 .تكلم وبلع آشنا باشد, با فيزيولوژي دهان و حلق شامل فونكسيون كامي  .9

 .ه هاي فشيائي و غدد بزاقي را بداندلاي, آناتومي و فونكسيون ساختمانهاي صورت شامل عضلات صورتي  .10
 .كام و گوش آشنا باشد, با اصول عمومي جنين شناسي سروگردن با اشاره ويژه به رشد ساختمانهاي صورت نظير لب  .11
 .عصب هاي حسي و حركتي ساختمان هاي سروگردن را بداند .12
 .با اصول عمومي فيزيولوژي چشم و فونكسيون دستگاه اشگي آشنا باشد .13
 . را بداند(TMJ) گيجگاهي –پايه ساختمانهاي دنداني و مفصل فكي آناتومي  .14
 .عروق و اعصاب را بداند, عضلات , حنجره , آناتومي ساختمانهاي گردن شامل غده تيروئيد  .15
 .آناتومي بقاياي پاتولوژيك جنين را بداند .16
 .با آناليز سفالومتري ساختمانهاي صورت و ديگر اشكال آناليزي صورت آشنا گردد .17

  
  جراحي پلاستيك سروگردن : اول
  اختلالات مادرزادي ) ب 

UNIT OBJECTIVE  
بـاتمركز ويـژه روي     ( جنين شناسي و اصول درمان اختلالات مادرزادي سـروگردن          , دستيار با آناتومي    , در پايان بخش    

 را بعهـده  ( disorders )بطور كامل آشنا ميشود و بطور موفقيت آميز مراقبت و درمان اين اختلالات ) شكاف لب و كام 
  .مي گيرد

LEARNER OBJECTIVES  
  :دستيار , در پايان بخش 

, سـندرم هـاي كرانيوفاشـيال       , شـامل شـكاف لـب و كـام          , آگاهي عميق و دقيق از اختلالات مـادرزادي شـايع سـروگردن              .1
  .مالفورماسيون عروقي و غيرطبيعي بودن گوش خارجي را به اثبات برساند

 .راحي و غيرجراحي اختلالات مادرزادي شايع سروگردن را درك نمايداصول پايه درمان ج .2
 .آگاهي عمومي ووسيع از اختلالات مادرزادي سروگردن كه شيوع كمتري دارند داشته باشد .3
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 .جنين شناسي و تشريح مربوط به اين اختلالات مادرزادي را مي فهمد, توارث , علت شناسي  .4
 براي ارزيابي آنوماليها و همچنين مراقبـت تخصـصي لازم بـراي هـر               با مطالعات راديولوژيك و تشخيصي خاص      .5

 .آنومالي آشنا باشد
بارشد ونمو جمجمه وصورت و اثرآنومالي هاي خاص يادرمان اين آنومالي برروي رشد جمجمـه و صـورت آشـنا                     .6

 .باشد
دي شايع باشد ومناسـب     قادر به طبقه بندي يك طرح درماني كوتاه و بلند مدت براي بيماران با اختلالات مادرزا                .7

 .ترين روش جراحي يا غيرجراحي را انتخاب نمايد
 و هم آهنگ كردن تمام ( Cranifacial clinic , Cleftpalate clinic)با سازمان دهي كلينيك هاي تخصصي  .8

 .سرويس هاي ويژه در ارزيابي اين بيماران آشنا گردد
UNIT  

   جراحي پلاستيك سروگردن:اول 
   خيم و بدخيمتومورهاي خوش) ج 

موضوع اين قسمت مكرراٌ درحين دوره آموزشي پيش نياز براي بسياري از دستياران جراحي پلاسـتيك پوشـش                  : توجه  
براي دستياران غيرماهر   . واحد آموزشي يك مرور ارزشمند از موارد مهم در چنين مواردي فراهم ميكند            . داده شده است  

  .گذراندن بخش ضروري است, دراين مواد 
  

UNIT OBJECTIVE  
 تمام تومورهاي خوش خيم و بدخيم سروگردن را ( gross )دستيار خصوصيات بافت شناسي و آشكار , در انتهاي بخش 

مراقبت درماني كامل چنين ضايعاتي     , رفتار بيولوژيك و راههاي درماني اين ضايعات را درك مي نمايد          , تشخيص ميدهد   
  . را انجام ميدهد جراحي  و درمان غيرجراحي, شامل تشخيص 

LEARNER OBJECTIVES  
  :در پايان دوره آموزشي دستيار 

  . در سر و گردن را به خوبي تشخيص مي دهد SCCنمايش باليني  . 1      
  .طرح درناژ لنفاوي ساختمانهاي سروگردن و ارتباط آن با درمان تومورهاي بدخيم را        مي شناسد  .2 

  و ملانـوم  BCC, )بويژه اوروفارنكس(اي درماني اسكوآموس سل كارسينوماي سروگردن    روشهاي  تشخيص و راهه     . 3  
  .بدخيم را فهميده است 

 .متدهاي تشخيص و راههاي درماني پروسه هاي خوش خيم و بدخيم غدد بزاقي را فهميده است .   4
 .با درمان پروسه هاي خوش خيم سروگردن نظير رينوفيما آشنا شده است  .1
و   ) MRIاسـكن و    , سـيالوگرام   ( هاي تشخيصي تومورهاي سروگردن شامل متدهاي راديوگرافيك        با تكنيك    .2

 . آشنا شده است FNAآسپيراسيون با سوزن ظريف 
خـصوصيات بافـت شناسـي و رفتـار     ,  براي تومورهاي سـروگردن را شـناخته    TNM stagingسيستم هاي  .3

 .بيولوژيك اين ضايعات را ميداند
, دسـتگاه اشـگي     ,  تومورهاي خوش خيم و بدخيم ساختمانهاي خاص سروگردن نظير پلك            با تشخيص و درمان    .4

 .حفره بيني و سينوس هاي پارانازال آشنا شده است 
 .با تشخيص و درمان تومورهاي خوش خيم و بدخيم با منشا استخواني و دنداني آشنا شده است  .5
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 .بدخيمي هاي سروگردن را مي شناسداصول عمومي و تكنيك هاي راديوتراپي و شيميوتراپي براي  .6
 .با درمان ديگر پروسه هاي نئوپلاستيك سروگردن نظير تومورهاي با منشاء عروقي آشنا است  .7
 .اهميت كارتيمي را درمان بدخيمي هاي پيچيده سروگردن را درك كرده است  .8

  

   جراحي پلاستيك سروگردن:اول 
 تروما)  د 

UNIT OBJECTIVE  
تكنيك هاي تشخيصي و راههاي     , ر با مكانيسم هاي صدمات ساختمانهاي سروگردن آشنا ميگردد          در پايان بخش دستيا   

درماني چنين مسائلي را درك مي نمايد و بطور كامل مراقبت و درمان آسيب هاي بافت نـرم و اسـتخوان سـروگردن را                        
  .انجام ميدهد

LEARNER OBJECTIVES  
  :دستيار , درزمان تكميل بخش 

و زمان درمان صدمات سروگردن و انديكاسيون براي لوله گذاري  , دردرمان بيماران با تروماي متعدد با اولويت ها  .1
 . داخل تراشه و تراكئوستومي دراين بيماران آشنا شده است 

  .برخورد با شيوه منظم و سيستماتيك براي معاينه فيزيكي بيماران با تروماي صورت را ميداند .   2     
, تومـوگرام هـا     , فيلمهـاي پـانوركس     , ون هاي مطالعات تشخيصي خاص نظير راديوگرافي متـداول          انديكاسي.    3

  . وسايرروشهاي موجود را مي شناسدMRI اسكن  سه بعدي و CTتصويرهاي  ,  computer assitedتوموگرافي 
يـر ترومـاي    آسيب هاي همراه با ترومـاي صـورت نظ  ( patterns )خواص مكانيكي  اسكلت صورت و الگوهاي  .1

 .همراه گردني و جمجمه را ميداند
اصـول دبريـدمان و خـصوصيات       , مراقبت موضـعي زخـم      , درمان و مراقبت صدمات باز صورت شامل آنستزي          .2

 .بيولوژيك كه صدمات صورت را از ديگر نواحي بدن متمايز ميكند درك نموده است 
 .جوش نخوردن و استئوميليت را درك نمايد,  ( malumion )بدجوش خوردن , مفاهيم التيام اوليه استخوان  .3
 .انديكاسيون هاي درمان جراحي شكستگي هاي صورت را تشخيص ميدهد .4
, جاانداختن بـسته    , مزايا و معايب تكنيك هاي گوناگون درمان شكستگي هاي صورت شامل درمان غيرجراحي               .5

فيكساسيون , فيكساسيون با سيم    , يونجاانداختن باز با يا بدون فيكساس     , فيكساسيون فك فوقاني  به تحتاني       
( اسپلينت هاي داخل دهاني و فيكـساسيون خـارجي          , با مي ني پليت ، فيكساسيون فشارنده و يا غيرفشارنده           

 .و پيوند استخوان را ميداند  )  bi-phasic , haloنظير تكنيك هاي 
زايگوما و قوس زايگوما و     , فرونتال   , نازواتموئيد, اربيت  , فك تحتاني   , درمان خاص شكستگي هاي فك فوقاني        .6

و همچنـين مراقبـت و درمـان        ) مال اكلوزيـون    , دفورميتي  , شامل مال پوزسيون    ( عوارض بالقوه چنين درمان     
 .چنين عوارضي را درك نموده است 

 .با برشهاي جراحي براي درمان شكستگي هاي صورت آشنا باشد  .7
 .اي بافت نرم با عصب صورتي را درك نموده است ارتباط ه, آناتومي جمجمه , نوروآناتومي  .8
 .چگونگي معاينه عصب صورتي را ميداند  .9

 .تكنيك هاي درمان آسيب هاي حاد عصب صورتي ازجمله درمان جراحي آن را درك كرده است  .10
 .آناتومي غده پاروتيد و راههاي درماني صدمات پاروتيد را درك نمايد .11
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 .ني را درك نمايداتيولوژي انوفتالموس و راههاي درما .12
 .آناتومي دستگاه اشگي و راههاي درماني آسيب هاي اشگي را درك نمايد .13

  

   جراحي پلاستيك اندام فوقاني:دوم 
  تومورهاي خوش خيم و بدخيم ) الف

UNIT OBJECTIVE   
درمـان  درپايان بخش دستيار اصول تشخيص و درمان تومورهاي اندام فوقاني را درك مي نمايد و مـديريت تـشخيص و                     

  .طيف وسيعي از چنين ضايعاتي را بعهده مي گيرد
LEARNER OBJECTIVES   

  :درزمان تكيمل بخش دستيار 
  .اصول و تكينيك هاي مراقبت و درمان تومورهاي پوستي اندام فوقاني را درك نمايد .1
 .پاتولوژي تومورهاي بافت نرم و سخت اندام فوقاني را بشناسد .2
 . ني و نتايج چنين درمانهايي در تومورهاي اندام فوقاني آشنا باشدروشهاي درما, با اپيدميولوژي  .3
 .تكنيك هاي تشخيصي تومورهاي اندام فوقاني را بشناسد .4
 .اصول و تكنيك هاي مراقبت و درمان ديگر تومورهاي بافت نرم اندام فوقاني را درك نمايد .5
 .يون بعد از برداشتن تومورها رابدانداصول بازسازي و تكنيك هاي برگرداندن وضعيت عادي آناتومي و فونكس .6
 .انديكاسيون ها و درمانهاي كمكي دردرمان اين تومورها را بشناسد .7

  مندرجات
   جراحي پلاستيك اندام فوقاني:دوم 

  تروما ) ب
UNIT OBJECTIVE   

 آسـيب حـاد و      درانتهاي بخش رزيدنت بايد اصول تشخيصي و درمان تروماي اندام فوقاني را فهميده و درمان و مراقبت                
  .تروماهاي ديگر در ارتباط با مسائل دست و بازو را اجرا نمايد

LEARNER OBJECTIVES   
  :تاپايان بخش دستيار بايد 

  .بطور كامل با تشريح و پاتوفيزيولوژي آسيبهاي دست و اندام فوقاني آشنا گردد .2
 .فرا گيرداصول و تكنيك هاي تشخيصي را براي ارزيابي تروماي دست و اندام فوقاني  .3
عوارض بالقوه و نحـوه     , انديكيشن و كنترانديكيشن  , تكنيك ها را براي درمان آسيبهاي تروماتيك اندام فوقاني           .4

 .برخورد با آنها را بداند
ممنوعيت استفاده از روشهاي درماني غيرجراحي را در آسيبهاي تروماتيك دسـت و             , انديكاسيون ها را دانسته      .5

 .اندام فوقاني فرا گيرد
  

   جراحي پلاستيك سروگردن:اول 
  مسائل زيبائي و فونكسيونل )  الف

UNIT OBJECTIVE 
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اصول درمان جراحي چنـين مـسائلي را        , دستيار با مسائل زيبائي و فونكسيونل سروگردن آشنا ميشود          , در پايان بخش    
ائي صورت و عناصر هم جوار      درك ميكند و تشخيص  و درمان جراحي براي طيف وسيعي از اختلالات بوجود آمده در زيب                

  .را بطور كامل  باجراء مي گذارد
LEARNER OBJECTIVES  

  :درزمان تكميل واحد آموزشي دستيار 
  .با مفاهيم زيبائي و اصول زيبائي شناختي ساختمانهاي صورت آشنا شده است  .1
نوپلاستي اوليه و ثانوي    تفاوتهاي شيوه و تكنيك بين ري     , اصول و تكنيك هاي رينوپلاستي زيبائي را درك نمايد           .2

 .را تشخيص مي دهد
 .با تشخيص و تكنيك هاي درماني در انسداد راه هوائي بيني آشنا شده است  .3
  cleft lip nose)(باكاربردتكنيكهاي استتيك در دفورميتي بيني همراه باشكاف لب آشناشده است   .4
 .ندپيشگيري و درمان آنها را ميدا, عوارض رينوپلاستي و سپتوپلاستي  .5
 روي پوسـت صـورت و سـاختمانهاي آنـرا     ( sun exposure )اثرات متفاوت پيري و درمعرض آفتـاب بـودن    .6

 .تشخيص ميدهد
جراحي زيبائي پلـك  و ديگـر   , كشيدن ابرو , ليپوساكشن  , ( Rhytidectomy )با تكنيك هاي ريتيدكتومي  .7

 .روشها  براي درمان پيري صورت آشنا شده است 
 .پيشگيري و درمان آن را ميداند, ئي صورت عوارض جراحي زيبا .8
 .بدشكلي گوناگون زيبائي گوش را تشخيص داده و اصول و تكنيك هاي تصحيح جراحي را ميداند .9

 ) و افتادگي پلك  (blepharochalasis)با مسائل زيبائي و فونكسيونل پلك شامل شلي و زيادي پوست پلك  .10
Ptosis )عوارض و پيشگيري آنها را ميداند, اي اين مسائل  آشنا گردد و تكنيك هاي درماني بر. 

 .با متدهاي تشخيصي و راههاي درماني براي بيماران با فلج صورتي آشنا شده است  .11
 .با اصول تشخيصي و تكنيك هاي درماني براي بي موئي و طاسي سرمرد آشنا گرديده است  .12
 . فكي آشنا است –جگاهي با روشهاي تشخيصي و تكنيك هاي درماني براي اختلالات مفصل گي .13
 .را ميداند) استئوتومي فك بالا ، پائين جهت اصلاح تطابق دنداني ( اصول و تكنيك هاي جراحي ارتوگناتيك  .14
 .با ديگر مسائل فونكسيونل سروگردن نظير هيپرتروفي ماستر آشنا شده است  .15
 Laser,تراش پوست   , Aتين ر, تكنيك هاي گوناگون كمكي براي درمان پيري صورت نظير پيلينگ شيميائي  .16

Resurfacing  تزريق كلاژن ، تزريق ، Boutax  و ساير تزريق ها را ميداند . 
 .تشخيص افتراقي و روشهاي درماني آتروفي صورت را ميداند .17

 
  تجارب و فعاليت هاي كلينيكي

  :درحين دوره آموزشي دستيار 
  .بيماران با پيري صورت را ارزيابي ميكند .1
براي بيماران با پيري صورت نظير راپتيدكتومي و ليفت ابرو انجام ميدهـدو روشـهاي بازوآندوسـكوپي را درك                   درمان جراحي    .2

 .كرده است 
 .بلفاروپلاستي انجام ميدهد, بيماران با مسائل زيبائي پلك را ارزيابي و درمان ميكند  .3
 .انجام ميدهدبيماران با دفورميتي صورت را ارزيابي كرده و رينوپلاستي و جراحي سپتوم  .4
 .اتوپلاستي انجام ميدهد, بيماران با مسائل زيبائي گوش را ارزيابي و درمان ميكند .5
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 .تزريق كلاژن و غيره انجام ميدهد, روشهاي كمكي براي پيري صورت نظير پيلينگ شيميائي  .6
 . را ارزيابي و درمان ميكندptosisبيماران با مسائل فونكسيونل پلك نظير افتادگي پلك  .7
 .ران با فلج صورتي را ارزيابي و بااستفاده از تكنيكهاي گوناگون درمان ميكندبيما .8
 .بيماران با آتروفي صورت را تشخيص و درمان ميكند .9

 . بي موئي و طاسي سرمرد را ارزيابي و درمان ميكند .10
 . فكي را تشخيص و درمان ميكند–بيماران با اختلالات مفصل گيجگاهي  .11
 .اتيك را ارزيابي و درروشهاي جراحي ارتوگناتيك شركت ميكندبيماران براي جراحي ارتوگن .12
 .بيماران با ديگر اختلالات صورت نظير هيپرتروفي  ماستر و هيپركينزيا را درمان مي نمايد .13
 .روشهاي مراقبت از پوست را براي زيبائي بيشتر توصيه ميكند .14

  

UNIT  
   جراحي پلاستيك سروگردن:اول 
  بازسازي  ) ب

UNIT OBJECTIVE 
دستيار اصول تكنيك هاي بازسازي سروگردن را درك كرده و با آن آشنا ميـشود و ايـن دانـش را در                      , در انتهاي بخش    

  .اختلالات و دفورميتي هاي گوناگون اين منطقه بكار ميبرد
  

LEARNER OBJECTIVES:   
  :دستيار , در پايان بخش 

اتوگرفت و انتقال بافتهـا را درك       , ز مواد آلوپلاستيك     را با استفاده ا    (contour)راههاي تصحيح  نقص دركنتور       .1
  .ميكند

 tray, پيوند اسـتخوان عـروق دار  , شامل پيوند استخوان  )  structure(راههاي تصحيح يك نقص ساختماني  .2
 .همراه با پيوند استخوان ، پيوند غضروف و غيره را مي فهمد 

وزنـه هـاي طـلا و     ,  slingانتقال عصب يا قطع عصب،, راههاي تصحيح نواقص فونكسيونل شامل انتقال عضله  .3
 .غيره را فهميده است 

 .تكنيك هاي فيكساسيون استخواني و انديكاسيون ها و كنترانديكاسيون هركدام را ميداند .4
دليل انتخاب بين تكنيكهاي مختلف را درك       . با انواع روشهاي گرفت  و فلپ  براي بازسازي سروگردن آشنا شود             .5

 .نموده است 
 .اصول و تكينيك هاي مختلف براي برگرداندن ظاهر به حالت عادي  را درك نموده است  .6
 .آستر بيني را درك كرده است , نيازهاي ويژه براي بافت بافتهاي ويژه نظير مخاط دهان  .7

  
  :مندرجات 

  :فعاليت ها و تجارب كلينيكي ب
  :دستيار , درحين دوره آموزشي 

  .گردن را تشخيص و درمان ميكندنواقص فونكسيونل و زيبائي سرو .1
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 .گرفت ها و مواد آلوپلاستيك را براي بازسازي سروگردن استفاده ميكند, فلپ ها  .2
 .بيني و اوروفارنكس را انجام ميدهد, لب ها , بازسازي ساختمانهاي خاص سروگردن نظير پلك ها  .3

  

  جراحي پلاستيك اندام فوقاني: دوم 
  مسائل زيبائي و فانكشنال ) الف 

UNIT OBJECTIVE   
اصول بازيابي اندام فوقاني را متوجه شده و        , دستيار با مسائل زيبائي و فانكشنال دست و بازو آشنا شده            , در پايان واحد    

  .درمان كلي مشتمل بربازيابي كاركرد غيرطبيعي اندام فوقاني را بدست مي آورد
LEARNER OBJECTIVES   

  :ر را بياموزد دستيار بايد موارد زي, درتكامل واحد 
  شناخت سندرم هاي شايع فشاري و گيرافتادن اعصاب اندام فوقاني .1
 فهم اصول پايه درمان طبي و جراحي سندرم هاي فشاري و گيرافتادن اعصاب اندام فوقاني .2
 آشنائي با تشريح و فيزيولوژي كنتراكتورهاي مفصلي اندام فوقاني و بيماري دوپويترن .3
 اي روماتوئيد آرتريت اندام فوقانيدانستن پاتوفيزيولوژي پايه  .4
 استفاده و عوارض جانبي, آشنائي با درمان فارماكولوژيك روماتوئيد آرتريت و جزئيات  .5
 انواع درمان و واكنشهاي داخلي بادرمان طبي, زمان درمان , آشنائي با درمان جراحي آرتريت روماتوئيد  .6
بيماري امبوليك , انوريسم ها   , ترمبوز شرياني   : محدود به   ولي نه   , شناخت بيماريهاي عروقي شايع اندام فوقاني        .7

 بيماري وازواسپاتيك, فيستول شرياني وريدي , 
 آشنائي بااصول پايه اي درماني طبي بيماريهاي عروقي اندام فوقاني چون ضدانعقادي ها وازوديلاتورها .8
 يآشنائي با نماهاي جراحي درمان بيماراني با بيماري عروقي اندام فوقان .9

 فهم علائم و درمان جراحي زيبائي در دفرميتي هاي اندام فوقاني .10
 دانائي تشخيص و درمان سندرم هاي درد شايع .11
 درك فيزيولوژي اداره بيماران با لنف ادما اندام فوقاني .12
 دانش جزئيات طرح هاي جراحي براي كنتراكتور اندام فوقاني .13
, درمـان فيزيكـي     , پروتزها  , آتل ها   ) : و نه محدود به      ( آشنائي با همه جوانب احيا دست و اندام فوقاني شامل          .14

 ( sensory Re-education )آموزش مجدد حسي 
  :فعاليت هاي كلينيكي عملي 

  :دستيار بايد موارد زير را آموزش ببيند , درحين دوره برنامه آموزشي 
  صب دستارزيابي و انجام جراحي روي بيماران با نوروپاتي هاي فشاري و گيرافتاده ع .1
 ارزيابي و جراحي روي بيماران با نوروپاتي هاي فشاري و به گيرافتادن عصب اندام فوقاني .2
 انجام جراحي روي بيماران با مسائل مرتبط با روماتوئيد آرتريت در اندام فوقاني .3
 ارزيابي و درمان طبي و جراحي در بيماريهاي عروقي .4
 هاي اندام فوقانيارزيابي و انجام جراحي روي بيماران با دفرميتي  .5
 طرح هاي جراحي بازسازي كامل روي بيماران با كنتراكتورها و بيماري دپوتيرن اندام فوقاني .6
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براي بيماراني كه نياز به توانبخشي داشته و پيگيري بيمار در طـي دوره              ... درمان فيزيكي و    , پروتز  , تجويز آتل    .7
 توانبخشي 

 آرتريت روماتوئيد و آرتريت هاي مرتبط اندام فوقانياستفاده از مواد فارماكولوژيك براي درمان  .8
  
 

  جراحي پلاستيك اندام فوقاني: دوم 
  بازسازي )  ب

UNIT OBJECTIVE   
دستيار اصول و تكنيك هاي بازسازي دست و اندام فوقاني را فراگرفته و آنها را در موارد مختلف ترومائي                   , درپايان واحد   

  .دتكاملي و مسائل ديگر بكار ميبر, 
LEARNER OBJECTIVE-    

  :دستيارموارد زير را آموزش خواهد ديد , درتكميل واحد 
  :انديكاسيونها و تكنيك هاي بازسازي تاندون دردست شامل , شناخت اصول  .1

  روشها و انديكاسيون هاي آن, منابع ,  پيوند تاندون -الف
   استفاده از پروتز–ب 

  نقص آناتوميك سيستمدرك كامل از اشكال فونكسيوني ناشي از . 2
,  و بررسيهاي هدايتي     EMGآشنائي با تكنيك هاي تشخيصي براي ارزيابي اشكالات فانكسيوني شامل مطالعات            . 3

   MRI اسكن و CT, راديوگرافي ها , برآورد ارتريوگرافي 
  اوليه تاخيري و ثانويه, فهم اداره آسيب هاي عصبي اندام فوقاني مشتمل بر ترميم اوليه . 4
شامل كـاربرد گرفـت هـاي عـصبي         «  شناخت تكنيكهاي گرفت عصبي انترفاسيوكولار و برداشت گرفت عصبي           .5

  »واسكولاريزه 
پوليـسيزيژن  , شناخت انديكاسيون ها و تكنيك ها براي بازسـازي شـست قطـع شـده شـامل طويـل كـردن                      .  6

pollicizacion انتقال كامل شست آزاد و تكنيك هاي آزاد راپ اروند  ((free wrap around ))   
فلـپ هـاي    , شناخت انديكاسيون براي متدهاي تكنيكي پوشش پوست و نسج نرم شامل گرفـت هـاي پوسـتي                . 7

  فلپ هاي دوردست و انتقال بافتي آزاد, موضعي 
  دانستن نيازمنديهاي ويژه و تكنيك هائي براي پوشاندن پوستي نواحي حساس دست . 8
براي فعاليت  )) شامل استفاده انتقال عضله آزاد    (( جايگزيني عضله و تاندون پديكوله      , درك كاربرد انتقال تاندون     . 9

  فونكسيوني مجدد اندام فوقاني
براي درمان اختلال كاركرد انگشت و دفرميتي )) شامل جايگزيني مفصل (( آگاهي از انديكاسيون ها و تكنيك ها . 10

  هاي ثانويه مفاصل در پي تروما يا بيماري
  متدها و تكنيك ها براي ثبوت استخواني, ستن ترادف و نظم ساختمان استخواني دست دان. 11
, گرفـت اسـتخواني    , شـامل طويـل كـردن    , فهم انديكاسيون و تكنيك ها براي اصلاح كمبود استخواني دست        . 12

  نورووازكولاريزه آزاد و تكنيك انتقالي ميكرووازكولاريزه آزاد استخواني
 "شامل ارزيابي راديولوژيك و الكتريكال و درمان جراحي         ,  بيماران با آسيب هاي شبكه بازوئي        فهم اصول اداره  . 13

  "فوري و تاخيري 
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  :محتويات 
  :فعاليت عملي كلينيكي 

  :درحين دوره آموزش دستيار بايد موارد زير را انجام دهد 
رد تكنيك هاي ترميمي تانـدوني اوليـه و         ارزيابي و درمانهاي جراحي بيماران با آسيبهاي تاندوني كه نيازبه كارب           .1

  .دارد)) شامل گرفت تاندوني (( ثانويه 
(( ارزيابي و درمانهاي جراحي بيماران با آسيبهاي عصبي اندام فوقاني كه نياز به ترميم فوري و تـاخيري دارنـد                      .2

 ))ازجمله آسيب هاي شبكه بازوئي 
شـامل  ((  پوشش پوستي فانكشنال دست و انگشتان دارد         برآوردها و درمان جراحي بيماراني كه نياز به برقراري         .3

 ))انتقال بافت آزاد 
 ارزيابي  .4

 
UNIT  

   جراحي پلاستيك تنه و پستان:سوم 
  مسائل زيبائي و فانكشنال  )  الف

UNIT OBJECTIVE  
 مسائلي را بعهـده  در پايان بخش دستيار كاملاٌ با مسائل زيبائي و فانكشنال تنه و پستان آشنا شده و اداره جراحي چنان               

  s .مي گيرد 
LEARNER OBJECTIVES   

  :در پايان بخش دستيار موارد زير را فراگرفته و بكار ميبرد 
  تشريح پستان طبيعي شامل اندازه هاي اصلي پستان .1
هيپـوپلازي و پتـوز    , دانستن فيزيولوژي آناتومي غيرطبيعي و بافت شناسي پستان كـه درارتبـاط هيپـرپلازي                .2

 .پستان باشد 
عـوارض  , انديكاسـيون و كنترانديكاسـيون    , آشنائي با تكنيك هاي مختلف جراحي براي كاهش حجم پـستان             .3

 جلوگيري و اداره عوارض, كوچك كردن پستان 
جلوگيري و  , بزرگ كردن پستان  , انديكاسيون و كنترانديكاسيون  , فهم تكنيك هاي جراحي بزرگ كردن پستان         .4

 اداره عوارض  
 ختلف ايمپلانت هاي پستان و داشتن استدلال براي انتخاب نوع ويژه براي مسئله خاصآشنائي با انواع م .5
عـوارض  , انديكاسيون و كنترانديكاسـيون بـراي ايـن طـرح هـا           , دانستن تكنيك هاي پايه براي ماستوپكسي        .6

 جلوگيري و اداره عوارض , ماستوپكسي 
, انديكاسيون ها   )) كولكتومي و ابدومينوپلاستي    شامل پاني (( فهم تكنيك ها براي درمان دفرميتي زيبائي شكم          .7

 جلوگيري و اداره عوارض, عوارض , كنترانديكاسيون ها 
 دانستن تكنيكهاي ساكشن ليپكتومي براي زيبائي دفرميتي هاي زيبائي تنه .8
دانستن اصول انتخاب روشها و جراحي براي اصلاح دفرميتي هاي خاص همانند ماستوپكـسي بـه جـاي بـزرگ                     .9

 ابدومينوپلاستي به جاي ليپوساكشن شكم, ستان كردن پ
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 "دانستن اصول پايه و تكنيكهاي درمان ساير دفرميتي هاي زيبائي پستان و تنه مثل نوك پستان به داخل رفته  .10
inverted" پستان توبولار,  ليپوديستروفي موضعي 

 ي ويژه براي ماموگرافيتشخيص پي آمدهاي درازمدت بزرگ كردن پستان و روشهاي پيگيري شامل تكنيك ها .11
  

  محتويات 
  فعاليت كلينيكي عملي

  :دستيار بايد موارد زير را بياموزد , درحين دوره آموزش 
  مراقبت پس از جراحي, علامت گذاري و جراحي آنها , ارزيابي بيماران با هيپرتروفي پستان  .1
مثـل  (( ازمـشكلات تـاخيري      شـامل اداره حـاد و مراقبـت       , ارزيابي ودرمان بيمـاران بـا هيپـوپلازي پـستان            .2

 ))كپسولاركنتراكتور 
 ارزيابي و درمان بيماران با پتوز پستان .3
پانيكولكتومي و ساكشن ليپكتـومي     , انجام ابدومينوپلاستي   , ارزيابي و درمان بيماران با بدشكلي شكم و سينه           .4

 شكم
 ستان توبولار  و پInverted nippleبرآورد و درمان بيماران با بدشكلي هاي ديگر پستان مثل  .5

  
  

X   (  اداره مطب–اداره بيمار   
  . و اداره اطاق عمل مطب آشنا ميشودCPT و اصطلاحات ICD-10, درپايان بخش دستيار بايد با ارزيابي بيمار  :هدف 

OBJECTIVES   
  :تا پايان بخش دستيار بايد

  .بائي را بفهمدمصاحبه با بيمار و ارزيابي وي را بخصوص بيماران انتخابي براي جراحي زي .1
 . را بياموزدICD-10كدگذاري تشخيصي براساس  .2
 .اصول اخلاقي كدنويسي و صورتحساب را بداند .3
 .تهيه فتوگرافي پزشكي به روش استاندارد را فرا ميگيرد .4
 .بااصول اداره بيماران پرخطر آشنا خواهد شد .5
 .با اصول پايه تجهيز و سازماندهي اتاق عمل آشنا خواهدشد .6

  
  :محتويات 

  اداره بيماران مطب يا سرپائي .1
  ICD – 10كدگذاري  .2
 بيماريهاكدگذاري  .3
 فتوگرافي پزشكي و كاتالوگ سازي  .4
 تسهيل اعمال سرپائي .5

   ثبت پرونده بيمار– ارزيابي آزمايشگاهي           ج - تجهيزات         ب-الف
   مانيتورينگ بيمار                –د 
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  اداره موارد پرخطر. 6
  كلينيكي تمرينيفعاليت هاي 

  :دستيار موارد زير را فرا مي گيرد , درحين دوره برنامه آموزشي 
  ارزيابي صدمات اندام فوقاني و درمان اورژانس اوليه .1
 دبريدمان و ترميم زخم ساده .2
 ارزيابي و درمان آسيب هاي عصبي .3
 ارزيابي و ترميم آسيبهاي تاندوني .4
 نيبرآورد و درمان عفونت هاي اندام فوقا, تشخيص  .5
 درمان بستر ناخن و آسيب هاي نوك انگشت .6
 انجام گرفت و فلپ جهت پوشش كمبودهاي نسجي اندام فوقاني .7
 برقراري توانائي اندام فوقاني پس از درمان جراحي .8
 شامل جااندازي و بي حركتي, درمان شكستگي هاي دست  .9

 عضله و تاندون در آسيب هاي بازو, ارزيابي و درمان مفصل  .10
  و درمان ولكمن و ديگر انواع ايسكميك كنتراكتوربرآورد, تشخيص  .11
  شامل جااندازي و بي حركتي" بويژه دست "درمان شكستگي هاي اندام فوقاني  .12
 برآورد ناتواني بدنبال تروماي اندام فوقاني .13

  

UNIT 
  جراحي پلاستيك تنه و پستان: سوم 

تومورهـاي خـوش خـيم و        ) الف 
  بدخيم 

بخش . ين بخش اغلب درقبل ازدوره آموزش دستياران جراحي پلاستيك پوشش داده ميشود   برخي از موارد درا    :يادداشت  
گذراندن اين دوره براي دستياراني كه اين مواد را آموزش نديـده            . يك مرور با ارزش از مواد درسي مهم را خواهد داشت          

  .اند ضرورت دارد
UNIT OBJECTIVE   

 اختصاصات بافت شناسي و اصول اداره مراحل خـوش خيمـي و بـدخيمي               ,دستيار با رفتار بيولوژيك     , در انتهاي بخش    
  .پستان و تنه آشنائي پيدا كرده و اداره جراحي و طبي چنين مسائلي را درك كرده باشد

LEARNER OBJECTIVES   
  :درتكميل بخش دستيار 

  ناختصاصات بافت شناسي و تظاهرات كلينيكي بدخيمي هاي پستا, يادگيري رفتار بيولوژيك  .1
آشنائي با انتخاب مناسب  جراحي هاي پلاستيك براي پستان مقابل بعد از ماستكتومي بدنبال سرطان و اصـول                    .2

 اداره درازمدت بيماران با سرطان پستان
بـراي اداره بيماريهـاي     » جراحـي و غيرجراحـي      « آشنائي با تكنيك هاي تشخيـصي و درمـان بـه روشـهاي               .3

 ك ديگر پستانپرماليگانانت و ديگر موارد پاتولوژي
 )) نگاه كنيد D 6به بخش (( اطلاعات كامل راجع به بازسازي پستان  .4
 دانستن اتيولوژي ژنيكوماستي و آشنائي با انتخاب هاي متنوع جراحي براي درمان آن .5
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براي درمان سرطان   )) رادياسيون و شيمي درماني يا تركيب آنها        , شامل جراحي   (( شناخت پروتكل هاي درماني      .6
 پستان

 شنائي با اصول اداره تومورهاي خوش خيم و بدخيم تنه شامل قفسه سينه و ديواره شكمآ .7
  

  :فعاليت هاي كلينيكي عملي 
  :دستيار شامل موارد زير ميباشد , درحين دوره برنامه آموزش 

شـركت در اداره    , انجام جراحي بازسازي بعد ازبرداشتن سرطان پـستان شـامل جراحـي روي پـستان مقابـل                   .1
 ت بيماراندرازمد

 انجام ماستكتومي پروفيلاكتيك درموارد انتخابي , ارزيابي و درمان بيماران با بيماري پره ماليگنانت پستان  .2
 ارزيابي و درمان جراحي بيماران با ژنيكوماستيا .3
 قفسه سينه و ديواره شكم, شركت دردرمان بيماران با بدخيمي تنه  .4

 
UNIT  

  جراحي پلاستيك تنه و پستان: سوم 
  تروما و بازسازي)  ب

UNIT OBJECTIVE  
در پايان بخش دستيار اصول اداره تروما مربوط به مسائل پستان و تنه را فهميده و اداره جراحي شامل بازسازي پيچيده                     

  .براي چنين بيماران را اجرا خواهد كرد
LEARNER OBJECTIVES   

  :درتكميل بخش دستيار بايد موارد زير را آموخته باشد 
   اصول پايه اداره طبي و جراحي آسيب هاي حاد شايع تنه و پستاندانستن .1
, تـشخيص عـوارض بازسـازي       , شامل انتخاب ثابت بـين متـدهاي مختلـف          , شناخت جزئيات بازسازي پستان      .2

 جلوگيري و درمان
 » اتساع نسجي«آشنائي با پروتزهاي قابل استفاده در بازسازي پستان شامل ايمپلانت  و اكسپاندرهاي بافت  .3
 دانستن جنبه هاي رواني بازسازي پس از برداشتن پستان .4
 ))شامل معيارهاي پيشگيري (( دانستن اتيولوژي و اداره غيرجراحي زخمهاي فشاري  .5
 آگاهي جزئيات جنبه هاي جراحي در بازسازي زخم فشاري .6
 تسلط بر دفرميتي هاي شايع پس از تروماي شايع تنه و پستان .7
 احي بازسازي تنهدانستن جزئيات جنبه هاي جر .8

  

  :فعاليت هاي كلينيكي عملي 
  :دستيار بايد موارد زير را انجام دهد , درحين دوره برنامه آموزش 

  ارزيابي و درمان بيماران با دفرميتي هاي پس از جراحي پستان .1
 تيشو اكسپاندرها و فلپ ها, بازسازي پستان با تكنيك هاي مختلف مثل ايمپلانت ها  .2
 Nippleبازسازي  .3
 زيابي و درمان بيماران با زخمهاي فشاريار .4
 انجام اعمال جراحي بازسازي برروي بيماران با زخمهاي فشاري .5
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۶۸ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

 انجام اعمال جراحي بازسازي برروي بيماران با دفرميتي بعد از تروما .6
 انجام اعمال جراحي بازسازي دفرميتي پستان بعد از تروما .7
 بازسازي بازشدگي زخمهاي جناغ .8
 م با فلپ هاي فاسيال يا گرفت هابازسازي ديواره شك .9

 بازسازي آسيب با اشعه در تنه و پستان .10
 ارزيابي و اداره عوارض ناشي از بازسازي تنه و پستان .11
 اداره بيماران با آسيب احشائي شكمي و قفسه سينه حاد .12

  

UNIT    
   جراحي پلاستيك اندام تحتاني:چهارم 

  بازسازي/ تروما  ) الف
UNIT OBJECTIVE   

 بخش دستيار اصول اداره تروما و مسائل مرتبط با اندام تحتاني را فهميده و اداره جراحي شامل بازسـازي هـاي                      درپايان
  .پيچيده چنين مسائلي را بعهده مي گيرد

LEARNER OBJECTIVES   
  دستيار, درتكميل بخش 

  .را مي فهمدانديكاسيون ها را براي زمان دوختن و پوشش كمبودهاي بافتي اندام تحتاني صدمه ديده  .1
, فلـپ هـاي دوردسـت       , فلپ هاي پوستي موضعي     , شامل گرفت هاي پوستي     (( شناخت تكنيك هاي پوششي      .2

 .براي بافت هاي نرم و استخواني اندام تحتاني را مي آموزد)) فلپ هاي عضلاني جلدي و فلپ هاي آزاد 
هاي تروماتيك دراندام تحتاني را مـي       در ارتباط با آسيب     ) شامل استئوميليت   (( شناخت و اداره مراحل عفوني       .3

 .آموزد
زخمهـاي  , فـشارخون   , اسـتاز وريـدي     , پاتوفيزيولوژي و تكنيكهاي جراحي و غيرجراحي در اداره ضـربه هـا              .4

 .ديابتيك و عفوني را فهميده است
 .شناخته است)) شامل معيارهاي غيرجراحي و جراحي (( اتيولوژي و درمان لنف ادما  .5
شكستگي هاي تي بيا و درمان با تغييرات مناسب براي آسيب ها با شدت هـاي مختلـف را                   تقسيم بندي اصولي     .6

 .فهميده است
طويل كردن سـاق و تكنيكهـاي     , با اداره ارتوپديك درازمدت آسيب هائي شامل فيكس كردن داخلي و خارجي              .7

 .استاندارد براي جايگزيني كمبودهاي استخواني آشنا شده است
 و  Ringonstrictionشامل باندهاي حلقوي فـشارنده  ((  شايع مادرزادي اندام تحتاني آشنائي با بدشكلي هاي .8

 .و اداره آنها)) سين داكتيلي 
موارد انتخاب و روشهاي پيوند عضو و برقراري مجدد عروق در آسيب هـاي كنـدگي عـروق و قطـع شـدگي را                         .9

 .فهميده است
 .م تحتاني را فهميده استاصول و اساس روشهاي اداره صدمات اعصاب محيطي دراندا .10
 .را فهميده است) شامل برداشتن ليپوساكشن ( اصول و روشهاي برقراري زيبائي اندام تحتاني  .11

  
  

  :فعاليت كلينيكي عملي 



 1388آذرماه - تاريخ تنفيذ در هفتاد ودومين نشست شورا -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

۶۹ جراحي پلاستيك ،ترميمي وسوختگي بر نامه آموزشي دوره فوق تخصصي

  :درحين دوره برنامه آموزشي دستيار توانائي هاي زيررا داشته باشد 
ان با آسيب هاي بزرگ حـاد ومـزمن انـدام     و درمان جراحي بيمار( perioperative )ضمن و بعداز , اداره قبل  .1

  .تحتاني كه نياز به بازسازي و پوشش دارند به عهده بگيرد
 ارزيابي و درمان بيماران با زخم اندام تحتاني كه ناشي از علل مختلف .2
 حين وبعد ازعمل و درمان جراحي بيماران با كندگي عروقي دراندام تحتاني, اداره قبل  .3
 ن با لنف ادم اندام تحتانيارزيابي و درمان بيمارا .4
 انجام بازسازي و ليپوساكشن جهت تامين زيبائي اندام تحتاني .5

  

    جراحي پلاستيك دستگاه ادراري تناسلي:  پنجم 
  ترميم و اختلالات فونكسيونل , تروما  )  الف

   : UNIT OBJECTIVEواحد عملي 
كتسابي و فونكسيونل سيستم ادراري را درك خواهد كـرد و           ا, درپايان اين واحد دستيار اصول اداره اختلالات مادرزادي         

  .درمان جراحي كامل آنها را مانند اينگونه مسائل بعهده مي گيرد
  LEARNER OBJECTIVES  آموزش عملي 

  :باكامل شدن اين واحد رزيدنت 
  .اتيولوژي و تشخيص ناهنجاريهاي تكاملي واژن را درك خواهد كرد .1
 .ن را خواهد دانستاصول و تكنيكهاي ترميم واژ .2
 .اصول و تكنيكهاي ترميم مجراي ادراري مذكر و ترميم هيپواسپاديازيس را خواهد فهميد .3
 اصول و تكنيكهاي ترميم آلت تناسلي مرد را ميداند .4
 .نقش اورولوژيستها و يا ژينكولوژيستها را در اداره و درمان مشترك بيماران انتخاب شده تشخيص خواهد داد .5
 . را ميداند( ambilgious genitalia ) دستگاه تناسلي دوجنسي چگونگي ارزيابي .6
 را مي فهمد و با تكنيكهاي تغييـر جنـسيت مـذكر بـه مونـث و       Transsexualismاصول تشخيص و درمان  .7

 .بالعكس آشنا است
  

  :باليني ) كاربردي ( فعاليتهاي تمريني 
  :درطي برنامه آموزشي رزيدنت 

  .ام ميدهدساختن و بازسازي واژن را انج .1
 .بهمراه اورولوژيست در ساختن و بازسازي مجراي ادراري شركت ميكند .2
 .ساختن و بازسازي آلت تناسلي مرد را انجام ميدهد .3
 .شركت ميكند) شامل اداره جراحي  ( Transsexualدرمراقبت بيمار  .4
 را ارزيابي و درمان مـي       Transsexualمجراي ادرار و يا دستگاه  تناسلي        , آلت مرد   , بيماران با اختلالات واژن      .5

 .نمايد

  


