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 سخن مدیر گروه

 
هرچه پر بارتر  ...ءانجا که براي شروع و انشاآاز  یحضور شما دستیار گرامضمن عرض خیر مقدم به 

موزشی آ ی اصفهان لازم است با مسایلکطینمودن دوره دستیاري بخش ارتوپدي در دانشگاه علوم پزش
لذا این کتابچه راهنما به منظور اطلاع شما از حداقل  ،شنا شویدآمربوط به نحو مقتضی درمانی وپژوهشی

است امید . هایاین بخش که براي شما دستیار عزیز در نظر گرفته شده است تدوین گردیده برنامه
 زشی مورد انتظار به نحوومآگاهی نسبی به اصول و قوانین و حداقل برنامه هاي آ بامطالعه این کتابچه و
یت ترب هدف ما استبدیهی  .موزش خود را سپري نماییدآحضوریافته و دوران مناسب در این بخش 

مدجوابگوي نیازهاي هموطنانمان آحاذق و کار  پديخصصین ارتوینده به عنوان متآکه در  است افرادي
رتوپدي در زمینه هاي فوق تخصصی در سال هاي قابل توجه رشته ا توسعهعلیرغم .در این رشته باشند

دانشگاه علوم پزشکی رتوپدي گروه ا... م که بحمدایهدم به طور قطع این نوید را به شما بیاخیر می توان
             شنا به روشهاي جدید در زمینهآت علمی باتجربه و هان با در اختیار داشتن اعضاي هیأاصف
امیدواریم با تلاش و همت . موزشی در سطح کشوربوده و هستق تخصصی یکی از بهترین گروه هاي آفو

رتوپدي ود در جامعه بزرگ اخ همکار وینده نزدیک شما را نیز به عنوان دوست آدو جانبه بتوانیم در 
  .مان پذیرا باشیمشهرو استان و ترجیحاًکشور
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  تعاریف
           وري درئموزش تآطاق عمل، ا اورژانس و ،موزش عملی در بخش، درمانگاهآارتوپدي شامل رشته تخصصی برنامه آموزشی 

  .میباشد به صورت کنفرانس هفتگی موارد ئۀموزش اراآو ژورنال کلاب و همچنین برنامه  گزارش صبحگاهی، سکلاس در
  
  

  :اهداف
رتوپدي در رتوپدي تربیت پزشک متخصص کارآمد متناسب با مشکلات رایج اموزش دستیاري اهدف کلی برنامه آ

  .مملکت میباشد تا با استفاده از امکانات تشخیصی درمانی موجود راهگشاي بیماران مربوطه باشد
  

  :ارتوپديدستیاري گروه  اهداف برنامه آموزش
  در موارد تروماي ارتوپدي و پاراکلینیک تصویر برداري و بالینی صحیحموزش اصول برخوردآ -1
  و ستون فقرات جراحی در موارد تروماي اندام ها نحوه صحیح درمان هاي غیر جراحی و موزشآ -2
  عضلانیستم اسکلتی یبیماریهاي غیر تروماتیک س و پاراکلینیک و تصویر برداریدر موزش نحوه صحیح برخورد بالینیآ -3
  غیر تروماتیک سیستم اسکلتی عضلانیرایج موزش نحوه صحیح درمان غیر جراحی وجراحی در بیماریهاي آ -4
  یقات بالینی پایه و کاربردي در زمینه ارتوپديانجام تحق -5
  
  

  :شامل در حال حاضرمراکز آموزشی گروه 
و  ي پیآوي  ارتوپدي زنان و ،شامل بخش اورژانس، ارتوپدي مردان )س(موزشی درمانی الزهرامرکز آ -1

  درمانگاههاي تخصصی و فوق تخصصی
  

و  ي پیآوي  و له کاشانیشامل بخش اورژانس، ارتوپدي مردان و ارتوپدي زنانت ایمرکز اموزشی درمانی آ -2
  درمانگاههاي تخصصی و فوق تخصصی
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  آموزشی هاي برنامه
  

1- Morning Report ري و سر پایی و نیز موارد مشاورهمعرفی کلیه بیماران مراجعه کننده به اورژانس اعم از بست :عمومی 
  .مهمرد واورژانسی و بحث مختصر در ما

2- General daily round صبح 9یر اطاق عمل تا غو در روزهاي صبح  8/ 30تا 8همه روزه از ساعت  :اساتیدباراند بالینی .
ل بیماران ئدر جریان کلیه مساو البته همیشه دستیاران هر سرویس بیماران را به طور ابتدایی صبح اول وقت ویزیت نموده 

  .نها قرار می گیرندآو تست هاي پارا کلینیک 

3- Radiology Conference: شامل کلاس هاي مشترك با گروه رادیولوژي به طور هفتگی و معرفی موارد جالب و مشکل
  .نها توسط رزیدنتهاي سنیور با راهنمایی اتندینگآتبادل نظر پیرامون  ث وو بح

  
4- Attending & Resident Journal club: پیشنهاد و  کاربردي توسط رزیدنتهاي سنیور بامقالات جدید و  ئهارا

دستیاران فلوشیپ نظارت اساتید مربوطه به طور هفتگی همچنین در مواردي به صورت فوق تخصصی با حضور تعدادي از 
  .و تخصصی رشته مربوطه

5- Case Presentation: ران مشکل و یا جالب و با معرفی بیما جلسه در هر ماه 3 در قالب کنفرانس هفتگی پنجشنبه ها
موارد توسط رزیدنتهاي سنیور مورد  .بر گزار میشود موزشی توسط اتندینگ و هماهنگی توسط رزیدنت ارشدآداراي بار 

 در مورد هر بیمار اظهار نظر نموده و نهایتاًقرار می گیرند و پس از بحث اولیه سایر دستیاران و اتندینگ ث بررسی و بح
  .نتایج جمع بندي و به بیمار راهنمایی میشود

موزشی جهت کلیه رزیدنتهاي آروز در هفته در هر دو مرکز  3ها این کلاس  :ویژه دستیاران Text Reviewيها کلاس - 6
ه ئمرکز توسط دستیاران سال بالا و با نظارت و راهنمایی اتندینگ مربوطه بسته به رشته فوق تخصصی ارامستقر در هر 

  .می گردد

هاي  ،شرکت در کارگاهایران ه شده توسط انجمن ارتوپديئاراهاي عمومی  شرکت در کنفرانس :عمومی هاي کنفرانس - 7
روش تحقیق ویژه هاي شده است مانند کارگاه  آموزشی که از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین

دستیاران و یا سایر سمینارها و کنگره هاي کشوري و استانی نیز جز وظایف دستیاران بوده و بخصوص از دستیاران سال 
  .بالا مورد انتظار است

موزشی با حضور کلیه اتندینگ و رزیدنتهاي مرکز در هر دو مرکز آ صبح 9تا   30/7از ساعت هفته اي یک روز :گراندراند-8
 .مزبور انجام میشود تا کلیه اساتید و دستیاران در جریان کلیه بیماران بستري در بخش قرار داشته باشند
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  برنامه آموزشی سال اول دستیاري
 
  :هدف
 ارتوپدي با اصول و مقررات حاکم بر بخش آشنایی -1

 فیزیولوژي سیتم اسکلتی عضلانی  )کاربردي( ناتومیآشنایی کامل با آ -2

  رتوپديال در بیماران او یاد گرفتن نحوه اخذ شرح ح آشنایی -3
  معاینه بالینی در بیماران رتوپديبا اصول اولیه  آشنایی -4
  برخورد با بیماران اورژانس با اصول اولیه  آشنایی -5
 تل و گچ گیريآ،بخیه ،با اصول اولیه درمان در بیماران ارتوپدي شامل انواع پانسمان آشنایی - 6

 )و پوشیدن گان و دستکش (کلی با روش هاي صحیح اسکراب  آشنایی -7

 با وسایل عمومی مورد استفاده در اطاق عمل ارتوپدي شامل تورنیکه و دریل و اره  آشنایی -8

 مورد استفاده در اعمال جراحی ارتوپديابزار عمومی  با وسایل و آشنایی -9

  پلاك و اکسترنال فیکساتور، نیل، پین، با انواع پیچ آشنایی -10
 با اصول انجام اعمال جراحی پایه در ارتوپدي آشنایی  -11

  با نحوه نوشتن کلیه قسمتهاي پرونده بالینی آشنایی  -12
          ر دست اندر کاران شاغل در مراکزایامل با بیماران همکاران و سعبا اصول اخلاق حرفه اي و نحوه ت آشنایی  -13

 درمانی موزشیآ

  در سال هاي بعد ریزي جهت انجام پروژه تحقیقاتی مربوطه نامه دستیاري و برنامه تعیین عنوان پایانبررسی براي   -14
  کسب نمره ممتاز در امتحان ارتقا و امتحانات دورهاي سالیانه -15
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  برنامه آموزشی سال دوم دستیاري
  

  :هدف
 در برخورد سریع و مناسب تشخیصی درمانی در بیماران اورژانس آشنایی -1

 برخورد تشخیصی مناسب در بیماران غیر اورژانسی -2

 گرفتن شرح حال و انجام معاینات تخصصی اولیه در کلیه بیماران ارتوپدي -3

پین و پیچ و انواع مختلف  شامل پلاك گذاري و تعبیه ارتوپديبا روش هاي انجام جراحی هاي پایه در کامل  آشنایی -4
 اکسترنال فیکساتور

 انجام انواع درمانهاي بسته براي شکستگیها ودررفتگی هاي رایج -5

 حضور و مشاهده انواع اعمال الکتیو و غیر تروماتیک - 6

  همکاري در انجام اعمال جراحی مربوط به تروماهاي پیچیده -7
 ها و ستون فقرات مشاهده و حضور در انجام اعمال جراحی الکتیو و مشکل اندام -8

 کسب مهارت لازم جهت تعلیم به دانشجویان و اینترن هاي گروه  -9

  علاوه بر موضوع پایان نامه ارتوپديمشکلات شایع آمادگی و شروع انجام یک پروژه تحقیقاتی در رابطه با  -10
تا قبل از اردیبهشت ماه سال دوم نامه دستیاري  تصویب پروپوزال پایاندانشکده،  قیروش تحق شرکت در کارگاه  -11

  و شروع پروژه تحقیقاتی مربوطهدستیاري 
  کسب نمره ممتاز در امتحان ارتقا و امتحانات دورهاي سالیانه -12
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  دستیاري و چهارم برنامه آموزشی سال سوم
 

  :هدف
 ارتوپديتسلط کامل در گرفتن شرح حال و انجام کلیه معاینات بالینی در بیماران  -1

 ارتوپديانجام و تسلط کامل در انجام روش هاي غیر جراحی  -2

مثل انواعی از شکستگی هاي ( انجام و تسلط کامل بر اعمال جراحی مربوط به تروما به غیر از موارد بسیار پیچیده -3
 )لگن و ستون فقراتداخل مفصلی 

رنج و دست آو زانو، اعمال ترمیمی در شانه و رتروپلاستی اولیه هیپ آشامل پایه تسلط بر اعمال جراحی الکتیو  انجام و -4
 مچ پا و فوت تاندون ترانسفر و فیوژن مفاصلمال ترمیمی زانو و عو ا

  مشارکت و توان انجام اعمال جراحی اولیه ستون فقرات شامل شکستگی هاي ساده و دیسکتومی ناحیه کمري -5
 جراحی فوق شنایی و توان درمان عوارض ناشی از اعمالآ - 6

براي رده هاي  هاي علمی ایراد سخنرانی ، بحث و اپروچ به بیماران پیچیدهاداره کنفرانس هاي هفتگی در ییکسب توانا -7
 پایین تر یا هم ردیف خود

قبل  نامه پایانو دفاع از  نامه پایانخود در زمان مقتضی و چاپ مقاله منتج از  نامه پایان به پایان رساندن پروژه تحقیقاتی -8
 )قبل از اردیبهشت ماه سال چهارم دستیاري( آزمون گواهینامه تخصصیزمان معرفی به  از

 با نمره عالیدر پایان سال چهارم دستیاري تخصصی ) بورد(دانشنامه  ترجیحاً گواهینامه وگذراندن امتحان  -9
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  ارتوپديهاي گروه و کنفرانس هاي آموزش تئوري برنامه
  
1- Morning Report:  

بیماران ) تشخیصی و درمانی(بالینی تصمیم گیري  و) گرفتن شرح حال و انجام معاینه( پذیرش یندآفردر گزارش صبحگاهی 
با ن آاست که در  رزیدنتیموزش دوره آبخشی از  این روش .در اورژانس و بخش ها ارائه می گردد رزیدنتها توسطبستري شده 

. تقویت می شودمهارتهاي استدلال بالینی  و شدهموزش داده آاطلاعات جدید  ،جالب وموجود بیماران تمرکز بر مشکلات بالینی
  تمام، می گیرنداز ابعاد مختلف مورد بحث قرار اساتید فعال مشارکت با پیچیده  موزش بیماران مهم وآنوع  نجا که در اینآاز 

  .و دانشجویان از آن بهره مند می شونداینترن ها فوق تخصصی تا  دستیارانرده هاي فراگیر از 
در بیمارستان، تحلیل ابعاد مختلف  شده انجامارائه دید کلی از فعالیت هاي : اربرد هاي مهم دیگر گزارش صبحگاهی عبارتند ازک

و  حوادث نامطلوب آگاهی نسبت بهتشخیصی و درمانی بیماران، ارزیابی عملکرد دستیاران، ارزیابی خدمات ارائه شده به بیماران، 
به عبارت دیگر گزارش صبحگاهی به عنوان ابزاري براي ارزیابی . ه و کیفیت تعامل بین کادر پزشکیودلایل احتمالی آنها و نح

  .خدمات بالینی به کار می رود
فراگیران پزشکی و نمایند به همراه کلیه  هاي آموزشی راند می هاي بیمارستان ها با حضور اساتیدي که در بخش این جلسه
 .تشکیل خواهد شددستیاران 

 و با استفاده از توسط دستیار کشیک اورژانسساعت گذشته  24طی به اورژانس مراجعه کرده آمار بیماران ابتدا ها  در این جلسه
  .شود ارائه میسیستم پکس 

راهنمایی  توسط اساتید جمع بندي و در موارد مختلف و بخصوص موارد مشکل توسط اساتید حاضر از دستیاران سوال و نهایتاً
در انتها بیمارانی که روز قبل در اطاق عمل الکتیو تحت عمل جراحی قرار گرفته اند نیز نشان همچنین  .رت می پذیردلازم صو

  .داده و مورد بحث قرار می گیرند
  :نکات ضروري

گزارش  انجام گرفته می بایست در ارتوپدياورژانس که براي انها اقدام درمانی  هکلیه بیماران مراجعه کنندهب -1
  .مطرح شوند صبحگاهی

  .معرفی نمایند ارشد به همراه رزیدنت جونیور باید بیماران رارزیدنت  -2
  .رزیدنت ارشد باید در جریان کلیه اقدامات انجام گرفته باشد -3
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2- ConferenceMonthly:  
دو یا  ارائۀ ازپس . سطح شهر برگزار میگردد ارتوپدياین برنامه به طور ماهیانه در سازمان نظام پزشکی با حضور متخصصین 

ت اعضاي هیأ چند مقاله توسط دستیاران سال بالا یک بحث کاربردي حاوي مطالب جدید توسط یکی از متخصصین و نه الزاماً
  .ل صنفی مورد بحث و تبادل نظر قرار می گیردئدر مواردي مسا.ه می شودئعلمی ارا

  
3-:Radiology Conference  
در طول ماه،توسط اساتید رادیولوژي و  شده يآور جمعهاي رادیولوژي جالب و قابل آموزش  فیلم ها در بخشی از این جلسه 

ان را هاي یکی از بیمار در هر جلسه یکی از دستیاران موظف است فیلم. قرار خواهد گرفت مورد بحثها  اساتید و دستیاران بخش
ادیولوژي و اساتید مربوطه مرور نموده و در ساعت کنفرانس در شده است را با مراجعه به کتب ر که توسط دستیار ارشد انتخاب 

در  و سه شنبهروزهاي )س( در بیمارستان الزهرا ها این جلسه.هاي آن فیلم و تشخیص افتراقی آن بحث نماید مورد یافته
  .تشکیل خواهند شدیکشنبه کاشانی روزهاي آیت اله بیمارستان 

  
5 - Journal Club:  

در هر نوبت . است ارشد ارائه مقاله به عهده دستیاران. شود میتشکیل هر هفته  پنجشنبهبار در روزهاي  چهاراین جلسه ماهیانه 
نمره تعلق  آنو به ارزشیابی شده  توسط اساتیدمقاله دستیاران، ارائه نحوه  .می گیرندقرار  مورد بحثدستیاران ارائه و لهیبه وسمقاله دو
  .گیرد می

و یک نوبت مقاله originalدر هر ماه یک نوبت مقاله  )3پیوست شماره(طبق برنامه تنظیم شده سالیانه  اند موظفدستیاران 
Reviewو یاGuidelineانتخاب شوندمجلات رفرانس بورد سال آخر  3مقاله هاي صرفاً از مقاله ها باید . هاي جدید ارائه نمایند .

  .ارائه نمایند17لازم است دستیاران مقاله خود را با توجه به دستورالعمل ارائه مقاله در پیوست شماره 
  
6- Case Presentation:  

ي ها یا درمانگاهها  ان جالب و آموزنده بخشها بیمار در این جلسه. گردد هر هفته تشکیل می پنجشنبهروزهاي  این کنفرانس
معرفی و در مورد آنان  مختلفهاي  بخشProblem Caseمطب اساتید و همچنین بیماران بیماران معرفی شده از و یا  آموزشی

در فرصت مقتضی بیمار خود را  )3پیوست شماره(طبق برنامه تنظیم شده سالیانه  اند موظفدستیاران  .بحث و تبادل نظر خواهد شد
ی استاد آن را در جلسه انتخاب و پس از تهیه پاورپوینت لازم آن را به استاد مربوط پیش ارائه نموده و پس از اعمال نظرات احتمال

  .گیرد و به آن نمره تعلق می)8پیوست شماره (نحوه ارائه کنفرانس دستیاران، توسط اساتید ارزشیابی شده . دنارائه نمای
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  دستیاران ارزشیابی
  

  :دستیاران دوره اي ارزیابی-1
 بر اساستوسط استاد مسئول بخش ماه گذشته  3نحوه عملکرد دستیار در طی ،دستیاريیدوره چرخش ماه 3هردر انتهاي 

 نیتر افتراقی مناسب، انتخاب مناسب يها صیشاملطرح تشخ(قضاوت بالینی  هاي حیطه در) 6پیوست شماره (فرم مشخص
ها در  گزارشثبت دقیق  ،یشناس شامل وقت(طرز سلوك و  يا و خصوصیات فردي و حرفه) یدرمانیا تشخیصی و  يها روش

  .گردد میارزیابی  )پرونده بیمار، تسریع در انجام وظایف، مشارکت فعال در مباحث علمی و مشارکت فعال در امر آموزش
  

  :اي بندي به اصول حرفهپاییابی دستیاران درشارز- 2
پرسشنامه "اي توسط  ت رئیسه دانشگاه، ارزیابی دستیاران در حیطه پاي بندي به اصول حرفهبا توجه به مصوبه هیأ
اي را  هاي پاي بندي دستیاران به رفتار حرفه که تمامی حیطه)7پیوست شماره ( "اي دستیاران ارزشیابی رفتار حرفه

ماه  3صورت  بیند به علمی که دستیار زیر نظر وي آموزش می تاین پرسشنامه توسط عضو هیأ. گیرد سنجد صورت می می
ها در پرونده آموزشی دستیار در گروه  این برگه. گردد نمره محاسبه می 30هر نوبت ارزیابی بر مبناي . شود تکمیل می یکبار

  .شود نگهداري می "اي هاي ارزیابی دوره کمیته"برداري در  صورت محرمانه جهت بهره به
در کمیته هاي مذکور صورت ) هاي شهریور و اسفند در ماه(نوبت در هرسال تحصیلی  2اي دستیاران حداقل  ارزیابی دوره

اي  هاي ارزشیابی رفتار حرفه شامل پرسشنامه -اي  کلیه سوابق مربوط به پاي بندي دستیاران به اصول حرفه. گیرد می
اي دستیاران  هاي رسیدگی به نحوه پاي بندي به اصول حرفه ره در کمیتههاي مربوطه و احکام صاد دستیاران و کلیه گزارش

در این جلسات  - قبلی دستیار  اي رفتارحرفه ارزشیابی بندي درمانی مربوطه و نیز فرم جمع در سطح گروه و مرکز آموزشی
        شود و اظهارنظر میمطرح و با توجه به ارزیابی نوبت قبل و عملکرد دستیار در طول مدت دوره اخیر در خصوص وي 

منظور  پس از هر نوبت ارزیابی به. صورت می گیرد "اي دستیاران بندي ارزشیابی رفتار حرفه فرم جمع"نمره دهی در قالب 
اي با  ي جداگانهها ها و یا در جلسه هاي ارزیابی توسط همان کمیته اي، نظرات کمیته هاي دوره برداري تکوینی از ارزیابی بهره

گردد و پس از تعیین  صورت حضوري و محرمانه به دستیاران منعکس می یا مدیر برنامه دستیاري بهمدیر گروه و حضور 
اي دستیاران به  بندي ارزشیابی رفتار حرفه اي براي دستیار فرم جمع اهداف آینده براي ارتقاي پاي بندي به اصول حرفه

اي از آن جهت  گردد و نسخه صورت محرمانه بایگانی می گروه به امضاي دستیار رسانده شده و در پرونده آموزشی وي در
  .گیرد برداري در اختیار دستیار قرار می بهره

اي دستیاران در گروه  و قبل از اعلام نمره ارزیابی درون بخشی، کمیته ارزیابی دوره) ماه اردیبهشت(در اواخر سال تحصیلی 
هاي موردي  اي دستیاران را با در نظر گرفتن محتواي گزارش اي رفتار حرفه ههاي دور بندي ارزیابی آموزشی مربوطه کار جمع

نمرات کلیه دستیاران گروه در حیطه پاي بندي به اصول حرفه اي براي محاسبه . گیرد در طول سال تحصیلی بر عهده می
  .ار می گیردقر گروهدستیاري  در نمره ارزشیابی درون بخشی سالیانه دستیاران در اختیار مدیر برنامه
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بر اساس ساختار این ارزشیابی و موارد در نظر گرفته شده در آن، قسمتی از نمره آن با توجه به حضور  :نکته مهم
هاي  هاي آموزشی گروه از قبیل گزارش صبحگاهی، راند عصر، راند تحویل بیماران و گزارش منظم دستیار در برنامه

 .داده می شودو دستیاران ارشد کشیک  دستیار ارشد گروه

 
  :OSCEامتحان  - 3

این در  .شود میبرگزار  اواخر اسفند هر سالدر امتحان این . در نظر گرفته شده استOSCEنوبت امتحان  یک هر سال براي
، تصمیم گیري بالینی، انجام ها یگرافآزمون مهارت و توانایی عملی دستیاران در شرح حال گیري، معاینه، تفسیر آزمایشات و 

  . ردیگ یمتوسط اساتید مورد ارزیابی قرار  به طور کتبی پروسیجرها و مشورت دهی به بیماران
  

  :آزمونهاي کتبی دوره اي- 4
 خرآو  ديخر آمرحله  دودر از دستیاران  )15 هپیوست شمار(در هر سال تحصیلی طبق برنامه مشخص شده سالیانه 

ها  ها بر اساس سال دستیاري متفاوت بوده و سؤال مباحث این آزمون. دیآ یمآزمون کتبی دوره اي به عمل  اردیبهشت ماه
   .شوند می گزینه اي 4صورت به

مقررات کلی بخش رجوع به ( گردد یمنمره از نمره آزمون کتبی سالیانه محسوب  60به عنوان  ها آزمونمعدل نمرات این 
  .)امتحانات ارتقاي دستیاري

 
  :سالیانه عملکرد دستیاران یابیارز - 5

در اردیبهشت ماه ت علمی أهیمنتخب  ياعضاکمیته اي شامل مدیر گروه، مدیر برنامه دستیاري و دستیاران توسط عملکرد 
  :عبارتند از رندیگ ینظر قرار ممد  ها یابیارزکه در خلال این  ییها جنبه. دنگیر یم ی قرارابیارز هر سال تحصیلی مورد

 علمیبررسی پیشرفت  -

 ماهه 3 انتهاي دوره چرخشی يها یابیارزبررسی  -

نحوه پاي بندي به اصول حرفه اي در حیطه هاي مراقبت از بیمار، روابط با همکاران پزشک، فراگیران و سایر بررسی  -
 پرسنل سلامت

 و امور پژوهشی نامه پایانبررسی چگونگی پیگیري امور مربوط به  -

داشته باشند مورد تقدیر و در صورتی که افت عملکرد  پیشرفتنحوه عملکرد دستیار در صورتی که سیر رو به  بر اساس
  .رندیگ یمبه نحو مقتضی مورد تذکر قرار ) آورده باشندبالاتر از حد نصاب نمرات کتبی که  یحتی در صورت(داشته باشند 
در پرونده دستیار در گروه قرار گرفته و نسخه اي از آن در اختیار دستیار  شده انجامارزیابی  جلسه صورت یک برگ از

  .ردیگ یمقرار 
 

  : زمون ارتقا  سالیانهآ-6
 .شود میبرگزار  اي چندگزینه سؤال 150 صورت به هرسال تیرماهدر  معمولاً
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  دستیاري ايکلی امتحانات ارتق مقررات
  

 300برابر  سال هر يارتقا هاي نمرهمجموع  نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی نیهفتاد و دوممصوبه  بر اساس
اختصاص به  )نمره 150% (50با توجه به ضوابط مربوطه و  اختصاص به ارزیابی درونبخشی )نمره 150(کل نمره % 50. است

  .کتبی دارد آزمون
  :ارزیابی درون بخشی

  :استنمره ارزیابی درون بخشی داراي اجزاي زیر  150
  نمره 30: يا رفتار حرفه - الف

آیین نامه مصوب شده توسط هیات رئیسه محترم بر اساس ( يا نمره از بخش رفتار حرفه% 70حداقل  کسب :تبصره
  .براي قبولی دستیار در ارزیابی درون بخشی ضروري است) دانشگاه
، دالت، عاحترام به دیگران، یدوست نوع، يدرستکاررافت و ، شيریپذ تیو مسئول یشناس فهیظو: يها طهیدر ح يا حرفه رفتار

  .مستمر اي حرفه و اخلاقی معتبر شئون و موازین سایر و شغلی عالیت
ارزشیابی بخش و سایر موارد ذکرشده در  )...و  Mini CEX ،Dops(ارزشیابی  نوین روش یک حداقل و OSCEروش  - ب

  نمره40: ارانیدست
، )نمره 20(، اصول پیگیري )نمره20(، اصول درمان )نمره 20(اصول تشخیص : سه ماهه  یدوره چرخش يارزیابی انتها - ج

  نمره 80جمعاً  )نمره20(اصول آموزشی پژوهشی 
  

  )دانشکده پزشکی اصفهان ارتوپديویژه گروه (جدول محاسبه نمره درون بخشی 
  )نمره 150مجموع (میزان نمره   آیتم مورد ارزیابی

  نمره OSCE 40آزمون 
  نمره 30  پاي بندي به اصول حرفه اي

  نمره 80  )شامل موارد الف تا د( سه ماهه یدوره چرخش يارزیابی انتها
  نمره 20  اصول تشخیص - الف
  نمره 20  اصول درمان - ب
  نمره 20  اصول پیگیري - ج
  نمره 20  اصول آموزشی پژوهشی - د
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  کتبی آزمون
  :باشد یمر زی اجزاي شامل کتبی آزمون نمره 150

  )تمامی دستیاران به جز دستیاران سال آخر( نمره 60: سال طول در دورهاي کتبی آزمون - الف
تمامی دستیاران به جز ( نمره 90 ) :دخواهد ش اعلام دبیرخانه طرف از ساله همه که تاریخی در( سالیانه کتبی آزمون - ب

  )دستیاران سال آخر( نمره 150 و) دستیاران سال آخر
نحوه محاسبه حداقل نمره کتبی، کف نمره کتبی مجاز، حداقل نمره ارزیابی درون بخشی، حداقل در حال حاضر : توضیحات

  :استزیر  نمره کل و حداقل نمره کل مجاز به شرح
  جدول نمرات ارتقاء براي دوره هاي چهار ساله  -  

 مقطع ارتقاء
نسبت به ملاك ( ***حداقل نمره کتبی

 A)مقایسه
 مجازکف نمره کتبی 

بخشی حداقل ارزیابی درون
 B)150از (

 حداقل نمره کل
حداقل نمره کل 

 مجاز

 65 %50 2به  1
*26 

105 15+َA+B 185 
**39 

 75 %58 3به  2
*30 

105 15+َA+B 195 
**45 

 85 %63 4به  3
*34 

105 15+َA+B 205 
**51 

  )تیرماه(نمره آزمون کتبی سالیانه کف : **      اي کف نمره آزمون کتبی دوره:  *
شرکت کنندگان برتر هر رشته در هر دانشگاه که بالاترین نمرات را در % 20به منظور وحدت رویه در دانشگاهها میانگین نمره  ***

  .گردداند ، ملاك مقایسه تعیین میهر گروه کسب کرده
   
 :مهم اتتذکر
نمره  حداقل حداقل ارزیابی درون بخشی،: چند حداقل نمره را کسب نماید که شاملهر دستیار براي ارتقا به سال بالاتر باید  •

اي، حداقل نمره کتبی سالیانه و حداقل نمره کل، در غیر این صورت مردود یا مشروط  اي، حداقل نمره کتبی دوره اخلاق حرفه
 .شود شناخته می

 .استارزیابی درون بخش دستیاري در  105شرکت در آزمون گواهینامه تخصصی کسب حداقل نمره  شرط •

 .است 95 نامهیگواه یدر آزمون کتب یقبول نمره حاضرکف درحال •
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  وظایف دستیاران
 

  دستیاران وظایف کلی
  

و یا همراهان بیمار و ارائه توضیحات لازم و قانع  بیماردر برخورد با ) منش حرفه اي(رعایت اصول رفتار حرفه اي  -1
  .پروسیجر لازم براي بیمار هرگونهکننده به آنان در خصوص نیاز به بستري یا عدم بستري بیمار و یا انجام 

کلیه همکاران تیم مراقبت سلامت از جمله اساتید و در برخورد با ) منش حرفه اي(رعایت اصول رفتار حرفه اي  -2
  .پزشکی، سایر دستیاران و پرسنل پرستاريفراگیران 

رعایت سلسله مراتب آموزشی از نظر رده دستیاري در همه جوانب از جمله رعایت حد و مرز و احترام گذاري دستیاران  -3
  .سال پایین تر به دستیاران ارشدتر

  .در حضور به موقع بر بالین بیماران مراجعه کننده به اورژانس یا بستري در بخش مسئولیتاحساس  -4
  .همکاري و هماهنگی لازم با رزیدنت ارشد گروه و رزیدنت ارشد آموزشی گروه و سایر همکاران -5
وره مشکل خود را به دستیار ارشد گروه و یا دستیار مافوق خود اطلاع و کسب کمک و مشا اند موظفهمه دستیاران  - 6

  .خواهند بود مسئولبدیهی است دستیاران مافوق در این گونه موارد به محض اطلاع نسبت به مشکل موجود . نمایند
در صورت بروز هرگونه اختلافی، . لازم الاجرا است) در گروه و در کشیک ها(در کلیه مواقع، نظر دستیار مافوق و ارشد  -7

د واقع نمی شود، ضمن اجراي نظرات دستیار مافوق و یا ارشد بدون لازم است در مواردي که سلامت بیمار مورد تهدی
هیچگونه بحث و مقاومتی، مراتب در فرصت مناسب به اطلاع دستیار ارشد گروه، مدیر برنامه دستیاري، معاون و یا 

 .مدیر گروه رسانده شود

 لیاز قب یمیت حیصح تیریال مدموظف به اعم کیارشد کش ارانیارشد گروه و دست اریدست 7و  3 يبندها يدر راستا -8
 ف،یعادلانه وظا میتقس ،ياریو کارورزان و سال دست ارانیدست ییها متناسب با سطح توانا تیو مسئول فیوظا میتقس

 میدر تصم شانیآنان ضمن دادن استقلال لازم به ا تیهدا وتر و کارورزان  نییپا يسال ها ارانینظارت بر عملکرد دست
 شیو حل اختلافات پ مارستانیب ایآمده در بخش  شیرفع مشکلات پ تیشده و قبول مسئول فیدر محدوده تعر يریگ

 .در زمان و مکان مناسب هستند مارستانیپرسنل ب ریبا سا ای گریکدیهمکاران با  نیآمده ب

 مربوطه، دانشکده و دانشگاه و عمل به آن ها یآموزش مارستانیب يو دستورالعمل ها نیبه قوان احترام -9
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  :موزشی صبحآدر برنامه هاي  دستیارانوظایف 
  ).1پیوست شماره ( ردیگ شده انجام می هاي مشخص هاي مختلف طبق برنامه اجراي برنامه چرخشی دستیاران سال -1
صبح است که این زمان بر اساس تعداد بیمارانی که در بخش بستري هستند و یا 7ها  ساعت حضور دستیاران در بخش -2

 .است زودتر باشد درخواست استاد ممکن

تحت نظر دستیار سال دوم یا سوم بیماران را معاینه و ماه اول شروع دوره دستیاري خود 3دستیاران سال اول در  -3
 .نمایند و مجاز به زدن مهر در دستورات دارویی بیمار نیستند معالجه می

           در آموزشی آن بخش ویزیت وروز کلیه بیماران جدید بستري توسط اتندینگ و دستیاران و سایر کا 6اي  هفته -4
 .گیرند قرار می مورد بحث

در  ها نترنیگروه، مسئولیت راند کامل بخش همراه با دانشجویان و ا یآموزش يبرنامه ها تیخاص و با رعا طیدر شرا -5
. دهند یصورت عدم حضور استاد به عهده دستیاران است و در صورت لزوم مسائل بخش را با اساتید مورد بحث قرار م

 .خواهد بود يبر عهده و تیمسئول نیادر صورت حضور  یفوق تخصص اریدست يدارا يدر بخش ها

 .هاي عمومی با دستیاران سال دوم یا سوم است مسئولیت راند بخش - 6

 .عمدتاً به عهده دستیار است ها نترنیااي عملی بخش و نظارت بر کارهاي انجام کاره - 7

آموزشی  يها کلاسدستیار موظف است راند صبح خود را همراه با کارورزان بخش انجام داده و راند را قبل از شروع  -8
 .صبح به پایان برساند

در  شانیا یدوره چرخش يو کارورزان در ابتدا انیدستیاران هر بخش موظف به آموزش اصول پرونده نویسی به دانشجو -9
 .هستندآن بخش 

 يها کنفرانسدر قالب دانشجویان و کارورزان  بههاي آموزشی آن بخش  حداقل آموزشهر بخش موظف به دستیار   -10
 .استآموزشی درون بخشی و یا راند آموزشی 

قرار  مورد بحثدستیاران  و هاي فوق تخصصی طبق ضوابط درون بخشی، بیماران توسط استاد دربخش - 11
 .گیرند می

باید طبق و  هاي بخش فوق تخصصی خود هستند هاي فوق تخصصی موظف به شرکت در کنفرانس دستیاران در بخش -12
 .هاي فوق تخصصی شرکت فعال داشته باشند ریزي بخش در درمانگاه برنامه

 .گیرند مربوطه مورد مشورت قرارمیشوند و با استاد  توسط دستیاران معاینه میها  درمانگاهبیماران در   - 13

گذارند و در مورد بیماران  شده در ساعات اداري را با استاد آن بخش در میان می دستیاران مسائل بیماران بستري - 14
توانند با نظر  کنند و در صورت نیاز می گردند با استاد کشیک مشورت می جدید که در ساعات غیر اداري بستري می

 .مان با اساتید دیگر غیر کشیک مشورت نماینداستاد کشیک در هر ز

ها و در صورت لزوم حضور  اساتید کشیک در روزهاي تعطیل و غیر تعطیل موظف به پاسخگویی به مشاوره  -15
 .دربیمارستان هستند
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بندي و ثبت در فرم آمار ماهیانه بیماران  موظف هستند آمار بیماران بستري در بخش خود را پس از جمعدستیاران  -16
به امضا استاد بخش رسانده و در اولین فرصت به دستیار مسئول کنفرانس مورتالیتی تحویل   )6پیوست شماره (تري بس

 .نمایند

در کلیه بخش ها بستري می شوند به عهده دستیار گروه مربوطه است و پس از آن به  13ویزیت بیمارانی که تا ساعت   -17
در .مگر در مورد بیماران بدحال که بایستی در اولین فرصت توسط دستیاران ویزیت شوند. عهده دستیار کشیک است

روز  کیکش اریعهده دستشده اند  به  ياورژانس بستر ایصبح در بخش  8که تا ساعت  یمارانیب تیزیو لیتعط يروزها
 .قبل است

بوده و دستیاران موظف هستند قبل از شروع راند تحویل،  13هرروز رأس ساعت  زمان راند تحویل بیماران  -18
صبح را پیگیري نموده، اقدامات درمانی  فتیشهاي درخواست شده در  ها و نیز مشاوره شده، گرافی ارسالهاي  آزمایش

 .شده را به دستیاران کشیک اعلام نمایند ها و اقدامات انجام م راند تحویل نتایج پیگیريلازم را انجام دهند و در هنگا
 .حضور کلیه دستیاران در راند تحویل بخش الزامی است

حضوري به  صورت بهدر ساعت تعویض کشیک با حضور بر بالین بیماران، همه آن ها را  اند موظفدستیاران اورژانس   -19
دقیق در سایر بخش ها نیز لازم است به  follow upبیماران مشکل دار و نیازمند . دستیار کشیک تحویل دهند

صبح و پس از اتمام کشیک نیز لازم است به همین منوال بیماران . همین منوال به دستیار کشیک تحویل داده شود
 .تحویل دستیار اصلی بخش مربوطه شود

بیمار انجام نشده باشد، لازم است دستیار  مسئولاز کارهاي بیماران به هر دلیل توسط دستیار  چنانچه هر کدام  -20
 .ضمن انجام کلیه موارد، مسئله را در روز بعد به اطلاع دستیار ارشد گروه برساندکشیک مسئول 
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  :وظایف دستیاران در ثبت پرونده
،گویا و شفاف باید خواناداخل پرونده  يها ادداشتی. اند نشدهعنی انجام ی دنثبت نشو براي بیمار شده انجاماقدامات اگر   -1

متوجه شود شما قصد انجام چه  یبه راحتکه وقتی دستیار ارشد یا عضو هیئت علمی به پرونده نگاه کند یبه طورباشند 
 .دیا دادهانجام  کاري را داشته و به چه علتی آن کار را

دستیار بخش موظف . دستیار کشیک موظف است در زمان بستري بیمار جدید براي وي شرح حال کامل بنویسد -2
دستیار در زمان اتمام دوره چرخشی  .است شخصاً براي تمامی بیماران خود شرح حال کامل با ساختار صحیح بگذارد

بگذارد و در بخش جدید براي بیمارانی که  Off service noteباید براي تمام بیمارانی که در بخش وي بستري هستند 
  .بگذارد On service noteردیگ یمتحویل 

علاوه بر ثبت در این یادداشت ها لازم است . نوشته شود»  Progress note« روزانه  ادداشتیلازم است براي هر بیمار  -3
 يها برنامهبراي بیمار و  شده انجام يها مشورتو آزمایشگاهی، رادیولوژي همه نتایج و معاینه روزانه بیمار؛  ها تیشکا

کارورزان بایستی براي هر بیمار یادداشتی جداگانه داشته باشند و رزیدنت مسئول . درمانی لیست شوندی و تشخیص
  .را قبل از راند استاد تائید و امضاء نماید ها آن يها ادداشتیباید 

دستیار موظف . لازم است همه دستورات در پرونده بیمار با درج تاریخ و ساعت دقیق و حتماً با امضا و مهر باشد - 4
 صورت بهرا در برگه پیشرفت بیمار آن ها رییتغ ایماریب ییو دارو یصیتشخ دیاز دستورات جد کیهراست دلیل 

 .متناظر با دستورات ثبت نماید

وي موظف است تمام . و یا تایید گرددنوشته توسط دستیار مسئول بیمار ، خلاصه پروندهباید بیمار ر زمان ترخیصد -5
و اقدامات لازم در مدت و زمان ویزیت بعدي وي ثبت کرده بیمه دستورات دارویی و تشخیصی بیمار را در دفترچه 

مسئول بیمار در پایین برگه ترخیص  وجود مهر دستیار.ددهبراي بیمار به طور کامل و با زبان ساده توضیح  را پیگیري
 .الزامی است
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  :شیکک وظایف دستیاران در
پیوست شماره (یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک نامه نییآو  تعداد کشیک دستیاران در ماه بر طبق نیاز بخش -1

 .در بیمارستان حضورداشته باشد به طورتمام وقتدستیار باید  زمان کشیکو در  است)2

 .باشد آن هاروتیشن روزانه محل  مارستانیبدر همان  اناغلب کشیک دستیار شود میدر صورت امکان سعی  -2

ماه قبل به اطلاع  15دستیاران در صورت وجود محدودیت خاص در برنامه کشیک هر ماه، بایستی مورد را حداکثر تا  -3
 .دستیار ارشد برساند تا در صورت امکان در برنامه ریزي در نظر گیرد

و در صورت در موارد بسیار خاص با اطلاع و موافقت دستیار ارشد  و تغییر و جابجایی در برنامه کشیک ممنوع است -4
در این موارد لازم است دستیار  .است پذیر امکانتعیین جانشین  بخش مربوطه و یفوق تخصص اریدست ای ینگلزوم اتند

کشیک  مسئولدر برنامه  شده مشخصمقتضی در جریان قرار گیرد، در غیر این صورت دستیار  صورت بهارشد کشیک 
درج شده مشکلی در این موارد متوجه دستیار کشیکی است که در برنامه ماهیانه نام او  هرگونه مسئولیت .خواهد بود

  .است
 .گیرد جداگانه انجام می به طورریزي کشیک ایام نوروز  برنامه -5

دستیار کشیک موظف است  .ابدی یصبح فرداادامه م 7 بعد از ظهر شروع شده و تا ساعت 1دستیاران از ساعت کشیک  - 6
 ...در خصوص مراکزي که خارج از بیمارستان . کلیه بیماران بستري شده در شب قبل را به دستیار بخش تحویل دهد

کشیک بتواند به موقع در بخش خود حضور  هستند، دستیاران کشیک و بخش باید به نحوي تعامل کنند که دستیار
مربوطه در مورنینگ ریپورت  بایدکشیک و کارورزان تمام دستیاران . یافته و ویزیت صبح بیماران خود را انجام دهد

 .داشته باشندحضور 

در روزهاي تعطیل تحویل کشیک با حضور در بخش و در کنار  .شود یآغاز مصبح  8کشیک روزهاي تعطیل از ساعت  -7
رزیدنت مسوول سرویس کشیک شب قبل موظف به حضور در بیمارستان و ویزیت کلیه .تخت بیماران صورت می گیرد

 .نکال شب قبل می باشدآبیماران با هماهنگی با اتند 

حال بیمار منتقل شده مجدداً توسط دستیار کشیک زمان بستري بیمار از اورژانس به کلیه بخش ها لازم است شرح در  -8
 برداريکپی . گذاشته شودیادداشت وي بخش شخصاً گرفته شود و بیمار مجدداً معاینه و ارزیابی گردد و در پرونده 

دستیار بخش . مستقیم شرح حال و دستورات دارویی درج شده در پرونده اورژانس قویاً مطرود و غیرقابل قبول است
من رویت پرونده و آشنا شدن با امور انجام شده در اورژانس، آزمایش ها و دستورات دارویی را متناسب با بایستی ض

 .شرایط فعلی بیمار تنظیم نماید

بخش مربوطه موظف است  مسول، دستیار مرخص شود لیدر روز تعط یقرار است طبق برنامه قبلکه بیمار  یدر صورت -9
بیمار، پرونده وي را تکمیل نموده و کلیه اقدامات قبل از ترخیص را براي بیمار انجام علاوه بر نوشتن خلاصه پرونده 

 .دهد

نیاز به مشورت با اساتید در زمان کشیک، در سه ماه اول دستیاري صرفاً دستیار سال بالاتر مجاز به تماس با  در صورت -10
ارشد بیمار را ویزیت نموده و مواردي که نیاز است  قبل از مشورت با اساتید بایستی دستیار ها ماهاستاد است و در سایر 

  .از استاد کسب تکلیف و یا راهنمایی گرفته شود مشخص شده باشد
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هایی که در جداول مربوط مشخص  دستیار ارشد کشیک در زمان کشیک خود موظف است علاوه بر پوشش بخش  -11
ها پاسخ  هاي سایر گروه راکز دیگر و مشاورهها و م هاي اخذ پذیرش از سایر بیمارستان به درخواست گردیده است

هاي تحت پوشش را انجام  حال و معاینه بالینی بیماران جدید بخش شرح باید سه ماه اول سال تحصیلیدر وي .دهد
دیگر به جز در  ماه هايشده توسط دستیاران سال اول را مهر و امضا و تأیید نموده و در  داده و دستورات دارویی نوشته

هاي دیگر تحت پوشش خود یک  در بخش ،نویسد حال و معاینه بالینی بیماران جدید را می یک خود که شرحبخش کش
در پرونده بیماران ) Introducing note(حال و معاینه بالینی و تشخیص بیمار  یادداشت چند سطري از خلاصه شرح

 .مایدندستورات و برنامه درمانی این بیماران را کنترل و  نوشتهجدید 

 .دستیار ارشد اورژانس موطف است در زمان تحویل کشیک، تمامی بیماران ویزیت شده را تعیین تکلیف نماید -12

لازم است دستیار ارشد کشیک در جریان جزئیات کامل بیماران بدحال بستري در بیمارستان باشد و بر کار دیگر  -13
با توجه به این که وي پاسخگوي بروز هر مشکل در مراقبت از بیمار است، لازم . نظارت داشته باشددستیاران از نزدیک 

است با درایت و مدیریت بر همه امور اشراف داشته باشد و ضمن پیشگیري از بروز مشکل، مشکلات پیش آمده را حل 
و در (دستیاري گروه برنامه نکال و یا مدیر و فصل نماید و در صورت نیاز از دیگر مسئولین مانند سوپروایزر، اتند آ

 .کمک بگیرد) معاون و یا مدیر گروهشرایط خاص 

تعدادي  سایر دستیاران و فراگیران برگزار کرده وحضور راند آموزشی با  18 -  20بین ساعت موظف است دستیار ارشد  -14
 .توضیح دهد ها آنبحث قرار داده و نکات مهم بیمار را براي  مورداز بیماران مهم بخش و اورژانس را 

با توجه به تعداد بیماران هر بخش بر اساس صلاح دید خود نسبت به جابجایی دستیاران  تواند یمدستیار ارشد کشیک  -15
 .اقدام نمایدآن ها  ییعادلانه و بر حسب سطح توانا صورت  بهکشیک سال پایین تر 

در باید بوده و  )12پیوست شماره (گزارش دستیاران ارشد کشیک دستیاران ارشد در هر کشیک موظف به تکمیل فرم  -16
 .پایان کشیک آن را به دستیار ارشد گروه تحویل دهند

ماه نخست باید سایه به سایه دستیار سال بالاتر بخش و یا اورژانس بر بالین بیماران حضور  3دستیاران سال اول در  -17
اشته باشند، آن ها موظف به ویزیت بیماران، اخذ شرح حاال، انجام معاینه بالینی و ثبت یادداشت در پرونده بیماران د

 شانیدر کنار دستیاران سال بالاتر و تحت نظارت اماه نخست شروع دستیاري  3کشیک دستیاران سال اول در . هستند
 نیز هاي بعد در ماه. دستیار سال بالاتر معتبر خواهد بود يو امضاخواهد بود و تمام دستورات دارویی بیماران با مهر 

 .کنندبا دستیار ارشد مشاوره باید 

در موارد ضروري، دستیاران سال پایین تر باید مشکلات بیماران در کلیه بخش ها را به اطلاع دستیار ارشد کشیک   -18
 .پاسخگوي مشکلات پیش آمده استد و در غیر این صورت دستیار مربوطه جداً مسئول و نبرسان

 )11شماره پیوست (شده  اطلاعات بیماران فوت يآور جمعفرم  ،بیمار دستیار کشیک موظف است در صورت فوت  -19
بخش پس اصلی بخش مربوطه تحویل نماید و دستیار اصلی مربوط به بیمار را پس از تکمیل امضاء نموده و به دستیار 

 .دهد یممسئول کنفرانس مورتالیتی تحویل از تکمیل نمودن فرم، آن را به 

 .هر هفته در جلسه مورتالیتی دستیاري موارد مورتالیتی هفته قبل با حضور مدیر برنامه دستیاري بررسی خواهند شد  -20

 .شدن باید در اولین فرصت دستیار ارشد و اتندینگ در جریان قرار بگیرند expireدر صورت بدحال شدن بیمار یا   -21
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در . روتین بر عهده دستیاران سال دوم و بالاتر است صورت بهICUبیماران بستري در  کشیک ویزیتدر زمان   -22
ویزیت بیماران این کمک به موظف به  ICUمسئولن سال اول حسب درخواست دستیار ادستیارمواقع اضطراري 

در موارد بسیار خاص و  .بخش هستند ولی مجاز به ثبت دستورات تشخیصی و درمانی در پرونده بیماران نیستند
ثبت دستور توسط دستیار سال اول، دستیار مسئول موظف است حداکثر تا نیم ساعت بعد با اورژانس  در صورت 

 .ممهور کردن آن دستور خاص آن را تایید نماید

یار بایستی در موارد بسیار اورژانس دست. غیر از موارد بسیار اورژانس دستورات تلفنی دستیاران وجهه قانونی ندارد -23
 . در اولین فرصت بر بالین بیمار حضور یافته و پس از رفع مشکل، دستورات تلفنی را مکتوب نماید
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  :رشددستیارا شرح وظایف
 )این امر خیلی مهم است(اطمینان از مرتب بودن همه چیز  -1

  )برنامه دستیاريبا نظارت مدیر (ي مختلف ها مارستانیبو  ها بخشبرنامه ریزي نحوه چرخش دستیاران در  -2
  )با نظارت مدیر برنامه دستیاري(برنامه ریزي کشیک دستیاران  -3
  مصوبات گروه در ارتباط با دستیاراناجراي پیگیري  -4
  پیگیري مسائل و مشکلات دستیاران و انعکاس آن به مدیر برنامه دستیاري و یا مدیر گروه -5
 )ژورنال کلاب، کنفرانس رادیولوژي، معرفی مورد( مختلف آموزشی بین دستیاران ياداره کنفرانس هابرنامه ریزي  - 6

 هماهنگی و نظارت بر برگزاري جلسات گزارش صبحگاهی و ارایه پیگیري بیماران معرفی شده در این جلسات -7

 ي دستیاران ارشد کشیکها گزارشجمع بندي و پیگیري  -8

سریع بیماران اورژانس و در دستیار ارشد موظف است هر روز در اولین فرصت حضور در بیمارستان ضمن ویزیت  -9
صورت نیاز سر و سامان دادن به وضعیت بیماران آنجا، در خصوص بیماران بدحال و یا تعیین تکلیف نشده در سایر 

 بخش ها و نیز تعداد تخت هاي خالی در هر بخش اطلاع کسب کند

 تواند میي شده اند، دستیار ارشد بستر نامتناسبدر صورت وجود بیمارانی که تعیین تکلیف نشده اند و یا در سرویس  -10
 .راسا بیماران را به بخش مناسب منتقل نماید؛ در این موارد نیاز به انجام روتین مشاوره نیست

پاسخگویی به مشاوره هاي خارج از گروه و دادن پذیرش در زمان اداري به عهده دستیار ارشد گروه و در مواقع کشیک  -11
 .به عهده دستیار ارشد کشیک است

را می گذراند، موظف است یکی از دستیاران را با هماهنگی مدیر  گروهزمان هایی که دستیار ارشد روتیشن خارج  در -12
  . برنامه دستیاري به عنوان جانشین خود منصوب کرده و به دفتر بخش و سایر دستیاران اطلاع رسانی نماید

  
  :موزشیآرشدا دستیار شرح وظایف

  )با نظارت مدیر برنامه دستیاري(مورتالیتی هماهنگی و برگزاري جلسه هاي  -1
 ي لازمها بحثدستیاري با اساتید براي  Case Managementو  Text Reviewي ها کلاستعیین و هماهنگی  -2

وسایل لازم و اطمینان از شروع به  نیتأمدستیاري،  آموزشی يها در مورد کلاس اساتیدو اطلاع رسانی به دستیاران -3
 ها جلسهو ثبت حضور و غیاب دستیاران در این  موقع جلسات

 ي دستیاريها کلاسي قبل براي ها سالي ها آزمون سؤالاتاستخراج و آماده سازي  -4

 در گروه ها لمیفآرشیو ر ي دستیاري و نظارت بها کلاسي از بردار لمیفهماهنگی  -5

 .)..به روز رسانی، طبقه بندي و (منابع الکترونیکی دستیاري و سرپرستی آرشی - 6

ظارت بر قراردادن مطالب آموزشی و به روز رسانی، ن(سرپرستی صفحه مربوط به دستیاران در سایت اینترنتی گروه  -7
  )خبار مربوط به دستیارانا
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  :شرایط استفاده از مرخصی توسط دستیاران
  

 يها یمرخصاز  ياریدر هر سال دست توانند یو در صورت بروز موارد ناخواسته و ضرورت م ازیبا توجه به ن ارانیدست -1
 .ندیاستفاده نما ایو بدون مزا مانیزا ،یاستعلاج ،یاستحقاق

استفاده  یاستحقاق یاز مرخص ماه کی به مدتجمعاً  یلیروز و هرسال تحص 5/2هر ماه  يبه ازا توانند یم ارانیدست -2
 .ندینما

هفته مرخصی استحقاقی خود در هر سال تحصیلی در  یک تا دواز  تواند یممطابق برنامه آموزشی گروه هر دستیار  -3
جهت  آخرتا از آن در پایان سال  دینما رهیذخ تواند میرا هفته دیگر  دوتابستان و پس از آزمون ارتقا استفاده کند و 

 .گواهینامه و دانشنامه استفاده کند يها آزمونآمادگی 

و هرگونه مرخصی استعلاجی طولانی مدت حتما باید از قبل به مدیر  .شود یدر زمان امتحانات مرخصی داده نم -4
 .دستیاري اطلاع داده شود

 اضطراري نحوه گرفتن مرخصی

اخذ موافقت دستیار جانشین و جبران کشیک وي موافقت خواهد  شرط  بهبا مرخصی اضطراري یک دستیار  §
 .شد

مهر و امضاي دستیار ارشد و مهر و امضاي پس از کسب موافقت استاد روي برگه مرخصی، برگه مذکور با  §
 .شود دستیار جانشین، تحویل منشی گروه می

 .شوددستیاران اضافه سایر کشیک ممکن است به  در صورت مرخصی استعلاجی یک دستیار §

  
  :سایر موارد

 

هاي آموزشی عمومی گروه که  کلیه دستیاران در صورت عدم اشتغال بر بالین بیماران بدحال موظف به شرکت در برنامه -1
 ریتأخدر صورت غیبت یا . گردد گروه ثبت می دستیار ارشدها توسط  شود هستند و حضور آن ها برگزار می در صبح
 .د یا مدیر برنامه دستیاري توضیح دهدباید در اولین فرصت علت موضوع را به دستیار ارشدستیار 

شده توسط گروه  ریزي انجام ي آموزشی مصوب دستیاري طبق برنامهها کلاسها و  دستیاران موظف به شرکت در کارگاه -2
 .هستند

 .هستند) گردد که از قبل اعلام می(گروه اي  دستیاران موظف به شرکت در امتحانات کتبی دوره -3

 .برسانند دستیاري انتخاب و به تصویب دومنامه خود را قبل از امتحان ارتقاي سال  دستیاران موظف هستند عنوان پایان -4

براي محترم دانشگاه  سهیرئ ئتیمصوب ه يبه اصول حرفه ا ارانیدست يبند يبه پا یدگیبر اساس دستورالعمل رس -5
 .شودتواند در نظر گرفته  توبیخی میاضافه کسر کشیک تشویقی یا کشیک  یک دستیار،

خواهند در رابطه با سایر فراگیران گروه برنامه و امور آموزشی  هاي قسمتدستیاران مسئول پیگیریبرخی از تعدادي از  - 6
 .بود
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کارهاي غیرانتفاعی باید با موافقت انجام حق کار انتفاعی در خارج از گروه را ندارند و  ارتوپديدستیاران گروه  - 7
  .گروه باشدشوراي 

  :ارشددستیار تعیین نحوه 
تأیید شوراي   ها به آن  فعالیت  کاري و میزان  کفایت، تعهد، وجدان  به  آخر گروه، با توجه  سال  دستیاران  دو نفر از بین  ساله  همه
هم چنین هر سال یک  .شود می  دستیار ارشد منصوب  عنوان  به  دانشکده معاون تخصصی و فوق تخصصی  و با حکم  انتخاب  گروه

نفر از بین دستیاران سال دوم و یا سوم گروه توسط مدیر برنامه دستیاري تعیین و پس از تایید مدیر گروه به عنوان دستیار 
  .گردد یمآموزشی گروه تعیین 

  .دستیار ارشد همانند بقیه دستیاران در راند آموزشی صبح شرکت خواهد کرد
به منظور هماهنگی بیشتر و سهولت تعامل دستیاران سال هاي مختلف با دستیار ارشد، براي هر سال دستیاري : تبصره

این نمایندگان در جایگاه مشورت دهی و انتقال متقابل نظرات . نماینده اي به انتخاب دستیاران همان سال معرفی می گردد
  . هستند
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  برنامه هاي مشاوره اي
  

و به  یبه راحت تواند یم، مشکلی دارددستیاري اگر . تلقی شودمهم مشکلات فردي و شخصی دستیاران باید به عنوان یک مسئله 
        توانند یمایشان . ر میان بگذاردمدیر گروه، مدیر برنامه دستیاري و یا یکی از اساتید مورد اطمینانش دطور خصوصی با 

تضادهاي : نمونه این مشکلات عبارتند از . در بر خورد با مشکلات باشند ويو اعضاي خانواده  دستیارکمک کننده و راهنماي 
محیط کار یا خانه، مشکلات مالی، مشکلات حقوقی، افسردگی، مشکلات روابط بین رزیدنتی، استرس، اضطراب، احساس مشکل 

  ...و  یدر مسائل ارتباط
  

  و شکایات پیشنهادات
  

مدیریت گروه پذیراي کلیه پیشنهادات دستیاران در مورد برنامه هاي آموزشی تئوري و عملی آن ها است، این گونه 
  .قابلیت اجرا دارندپیشنهادات پس از بررسی اولیه و تصویب شوراي آموزشی گروه و شوراي عمومی گروه 

محرمانه به اطلاع مدیر گروه،  صورت بهبایستی لمی ع هیات از اعضاياحیاناً یا و  همکارانپرسنل، شکایات دستیاران از 
. ثبت کندکتبی  صورت بهرا شکایات این دستیار گاهی لازم است . معاون گروه و یا مدیر برنامه دستیاري گروه رسانده شود

خصوصی و بدون  صورت به، مورد در شوراي آموزشی گروه اطلاعات لازم در مورد مسئلهدر صورت نیاز پس از جمع آوري 
  .کند یمشورا در خصوص آن تصمیم گیري  ذکر نام دستیار مطرح و
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 ها وستیپ
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  1397در سال  ارتوپديعلمی گروه  هاي اعضاي هیئت برنامه کنفرانس

 نظام پزشکی، سالن کنفرانس صبح10:30از ساعت  به هر ماهنسومین پنجش

سخنرانيعنوان  تاريخ برنامه  نام و نام خانوادگي سخنران 

23/1/97  دکتر مهدي مؤیدفر استئوتومی هاي اطراف زانو 
20/2/97 دکتر مهدي معزي  دررفتگی هاي مکرر شانه   

10/3/97  دکتر شیروان رستگار cavo varusاپروچ به بیماران  

14/4/97  دکتر علی عندلیب میلوپاتی گردن 

18/5/97 آرنج در اطفالشکستگی هاي ناحیه   دکتر هادي روان بد    

15/6/97 دکتر محسن حیدري  ring external fixatorتکنیک هاي    

19/7/97 over useسندروم   در نوجوانان  دکتر حمید موسوي    

24/8/97  Thoracic outlet syndrome  دکتر عبداله هادي  

15/9/97  ACL Reconstraction outcome دکتر حسین اکبري اقدم 

20/10/97 دکتر مهدي مطیفی فرد  TKAتازه هاي    

11/11/97  DDH  دکتر محمدعلی تحریریان  

16/12/97  Early onset scoliosis دکتر محمدرضا اعتمادي فر 

 1پیوست 
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  ارتوپديگروه  ویژه دستیاران Case Managementو  Text Reviewهاي  برنامه کلاس
  1397-1398در سال تحصیلی 

  )س(الزهرا مركز پزشكي
  اتندينگ مسئول مبحث زمان ايام هفته

  شنبه
  گزارش صبحگاهی   صبح ٧:٣٠تا ٧:١٥

  
  گراند راند  صبح ٨:٣٠تا ٧:٣٠

  يكشنبه
  گزارش صبحگاهی  صبح ٧:٣٠تا ٧:١٥

  
  Text reviwe  صبح ٨تا  ٧:٣٠

  دوشنبه
 گزارش صبحگاهی  صبح ٧:٣٠تا ٧:١٥

  
  Text reviwe  صبح ٨تا  ٧:٣٠

  شنبهسه 
  

  دكتر مرعشي  گزارش صبحگاهی  صبح ٧:٣٠تا ٧:١٥
  كلاس مشترك با راديولوژي  صبح ٨تا  ٧:٣٠  دكتر كرمي

  چهارشنبه
  گزارش صبحگاهی   صبح ٧:٣٠تا ٧:١٥

  Text reviwe  صبح ٨تا  ٧:٣٠ 
 )س(ژورنال كلاب و كنفرانس هفتگي ارتوپدي در مركز پزشكي الزهرا  صبح ١٠:٣٠تا  ٨  پنجشنبه

  

  مركز پزشكي كاشاني
  اتندينگ مسئول مبحث زمان ايام هفته

  شنبه
  گزارش صبحگاهی   صبح ٧:٣٠تا  ٧:١٥

  دكتر مطيفي فرد
  Case presentation  صبح ٨تا  ٧:٣٠

  گزارش صبحگاهی   صبح ٧:٣٠تا  ٧:١٥  يكشنبه
  دكتر موسوي

  كلاس مشترك با راديولوژي  صبح ٨تا  ٧:٣٠

  گزارش صبحگاهی   صبح ٧:٣٠تا  ٧:١٥  دوشنبه
  دکتر 

  گراند راند  صبح ٨تا  ٧:٣٠

  سه شنبه
  گزارش صبحگاهی   صبح ٧:٣٠تا  ٧:١٥

  دكتر عندليب
  Text reviwe  صبح ٨تا  ٧:٣٠

  چهارشنبه
  گزارش صبحگاهی   صبح ٧:٣٠تا  ٧:١٥

 دكتر دهقاني
  Text reviwe  صبح ٨تا  ٧:٣٠

  )س(كنفرانس هفتگي ارتوپدي در مركز پزشكي الزهراژورنال كلاب و   صبح ١٠:٣٠تا  ٨  پنجشنبه
Ø حضور كليه دستياران در كلاسهاي فوق الزامي است. 

Ø پس از كلاسهاي مزبور، دستياران مي بايست در اتاق عمل، درمانگاه و اورژانس طبق برنامه ماهيانه حاضر گردند. 

Ø صبح خواهد بود ٨صبح و بقيه روزها ساعت  ٣٠/٨ در روزهای شنبه ساعت) س(ساعت شروع اتاق عمل در بيمارستان الزهرا. 

  دكتر مهدي مطيفي فرد 
             مدير گروه ارتوپدي
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  :قابل توجه اساتید و دستیاران محترم
 Text Review يها صبح و کلاس 10:30لغایت  8هر هفته از ساعت  پنجشنبه روزهاي) Case management )CMX يها کلاس - 1

)TR (الزهرا  مرکز آموزشی درمانی کلاس درسصبح در  8لغایت  7:30هر هفته از ساعت یکشنبه، دوشنبه و چهارشنبه  روزهاي)و  )س
برگزار آیت اله کاشانی  مرکز آموزشی درمانی کلاس درسصبح در  8لغایت   7:30هر هفته از ساعت روزهاي سه شنبه و چهارشنبه 

 .گردد یم

  .از جابجایی تاریخ برگزاري کلاس خودداري فرمایند الامکان یحت شود یاز اساتید محترم تقاضا م -2
  .ها براي دستیاران اجباري است و در صورت غیبت نمره منفی براي آنان منظور خواهد شد حضور در کلاس -4
 .ها با آمادگی قبلی حضور یابند دستیاران در کلیه کلاس -5
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  ارتوپديدستیاران  ساختار کلی دوره آموزش
 

)ماه(مدت زمان  بخش، واحد یا  محتواي آموزش 
 عرصه آموزش

سالهاي 
 دستیاري

اورژانس جراحی  آموزش اصول جراحی عمومی با تأکید بر مطالب مرتبط با ارتوپدي اول
 عمومی

 اول
درمان هاي طبی، انجام جراحی هاي  -معاینه -اخذ شرح حال -ارتباط به بیمار 

ویزیت  -پانسمان -آتل گذاري-تعویض گچ -گچ گیریهاي ساده -کوچک
 -آموزش دانشجویان -ترخیص و آموزش بیمار -تکمیل پرونده -بیماران بستري

ک به اعمال جراحی هاي ارتوپديمحضور دراتاق عمل و ک  

مجموعه ارتوپدي 
درمانگاه، بخش، (

)اتاق عمل  

ماه 1 انتخابیبخش  آموزش مطالب مرتبط با ارتوپدي در رشته انتخابی   

ماه 11 دوم مسائل سال اول به علاوه  جا اندازي شکستگی ها و دررفتگی ها و گچ گیري  
            پیگیري -نظارت بر کشش هاي درمانی -جا اندازي دررفتگی ها -آنها

 سیر بیماران و انجام اعمال جراحی ساده تحت نظارت

مجموعه ارتوپدي 
درمانگاه، بخش، (

)اتاق عمل  

انتخابیماه  2  بخش انتخابی آموزش مطالب مرتبط با ارتوپدي در رشته انتخابی 

 سوم
ماه 10 انجام  -ه تجویز نسخ مربوط به وسایل ارتوپديسال اول و دوم به علاومسائل  

گذراندن دوره هاي چرخشی تخصصی  -مشاورات پزشکی تحت نظارت اساتید
به صورت مستقل و انجام انجام اعمال ساده  -...)دست، زانو، ستون فقرات و (

 اعمال پیچیده تر تحت نظارت

 مجموعه ارتوپدي

ماه 12 برنامه  -انجام کلیه اقدامات فوق الذکر به علاوه نظارت دستیاران سال پایین تر 
تنظیم محتواي  -دستیارانبرنامه ریزي روتیشن  –ریزي آموزشی براي دانشجویان 

صبحگاهی، ژورنال کلاب، کنفرانس ها و برنامه هاي اموزشی بخش مثل گزارش 
حضور و انجام تمامی اعمال جراحی اورژانس و غیراورژانس -...  

 مجموعه ارتوپدي

 چهارم

 
  :توضیحات

  .در تمام اعمال جراحی باید اندام مورد جراحی قبل از عمل توسط رزیدنت سال اول علامتگذاري شود*

که با نظر گروه دستیاران در این . جراحی عروق –جراحی پلاستیک  - انکولوژي -پاتولوژي: بخش هاي انتخابی عبارتند از   *
  .بخش ها شرکت می کنند
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  از ضوابط و مقررات دوره دستیاري یبخش
  : شرح وظایف دستیاران* 
l طیف فعالیت ها :  

از طرف گروه آموزشی، بر اساس برنامه آموزشی مصوب رشته مربوطه تنظـیم مـی شـود، در کلیـه فعالیـت هـاي        دستیاران موظفند طبق برنامه اي که
  .آموزشی، پژوهشی و تشخیص درمانی، طبق برنامه تنظیمی بخش بطور فعال شرکت نمایند

l حداقل ساعات کار در دوران دستیاري :  
  .برنامه اي است که از طرف مدیرگروه یا مسئول برنامه دستیاري تنظیم می شودتحصیل در دوره دستیاري بطور تمام وقت بوده و براساس 

  : زیر است  به شرحکار   ساعات  حداقل
   30/16  لغایت 30/7  از ساعت  الی چهارشنبه  روزهاي شنبه ـ 1
   30/12  لغایت 30/7  ها از ساعت شنبه پنج ـ 2

گزارش ماهانه حضور و غیاب و کارکرد دستیاران، توسط رؤساي بخش ها به معاونت آموزشی بیمارستان یا مرکز آموزشی اعلام و از آن طریـق  : 1تبصره
  . مسئول برنامه دستیاري ارسال می شود/ یک نسخه از گزارش مذکور نیز به مدیر گروه. به دانشکده ذیربط ارسال خواهد شد

  .کمک هزینه تحصیلی منوط به ارائه گزارش کار ماهانه دستیاران می باشد پرداخت: 2تبصره 
l دستیاران  کشیک  برنامۀ :    

  :زیر خواهد بود  شرح  هاي بالینی به در زمینه  دستیاران  کشیک  برنامۀ  حداقل
    در ماه  کشیک 12  اول  سال
    در ماه  کشیک 10  دوم  سال
    در ماه  کشیک 8  سوم  سال
    در ماه  کشیک 6  و پنجم  چهارم  سال

ار کلیه دستیاران شاغل به تحصیل در بیمارستان، از صبحانه و ناهار رایگان و دستیاران کشیک علاوه بر آن از خوابگاه و شـام رایگـان برخـورد   : 1تبصره 
  .خواهند بود

  . ئیس بخش مربوطه می باشدتنظیم برنامه و افزایش کشیک موظف، طبق ضوابط بعهده مدیر گروه و یا ر: 2تبصره
  .است  ارتقاي سالیانه  بالاتر بعد از احراز شرایط  سال  و صدور حکم  است  ساله کآموزشی دستیار ی  حکم: 3  تبصره

  
 : دستیار ارشد* 

 ـ  ه همه ساله یک نفر از بین دستیاران تخصصی دوسال آخر در هر بخش آموزشی یا گروه بر حسب شرایط به حکم مدیر گروه یا رئیس بخش، با توجـه ب
روه بـه  یر گ ـکفایت، تعهد، وجدان کاري و میزان فعالیت آنها توسط دستیاران پیشنهاد و از بین آنها یک نفر به تائید شوراي گروه انتخاب و با حکـم مـد  

  .  عنوان دستیار ارشد منصوب می شود
  . وظایف دستیار ارشد به موجب آئین نامه اي است که به پیشنهاد مدیر گروه و تائید رئیس دانشکده پزشکی مربوطه به اجرا گذاشته می شود: تبصره

  
 دستیاران میهمانی مقررات* 

  بلامانع است ذیل شرایط رعایت با مقصد و مبدأ پزشکی علوم هاي دانشگاه موافقت صورت در دستیاران میهمانی -1
 موافقـت  صـورت  در و گـروه مربوطـه   مدیر به میهمانی درخواست ارائه به مجاز آموزش، به شروع و نام ثبت از پس ماه6حداقل دستیاران -2

 .باشند می آموزش محل دانشگاه در ذیصلاح مراجع سایر به گروه، مدیر
 .است ممنوع آموزشی دوره آخر ماه  6در میهمانی -3
 بیشـتر  یـا  سـاله  4هـاي  در رشته و ماه 9ساله، 3 آموزشی دوره با تحصیلی هاي رشته در آن مدت حداکثر و ماه 3 میهمانی مدت حداقل -4

 .باشد می سال یک حداکثر
 .شود می کسر دستیاران مجاز میهمانی مدت از پزشکی علوم هاي دانشگاه سایر در دستیاران چرخشی دوره مدت -5
 .گردند اعلام می مبدأ دانشگاه به مقصد دانشگاه سوي از میهمانی، مدت اتمام از پس دستیار بخشی درون ارزیابی نمره -6
 .می باشد مبدأ دانشگاه عهده به گواهینامه /ارتقاء آزمون در شرکت جهت دستیار بودن شرایط واجد تعیین -7
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 .میباشد مبدأ دانشگاه عهده به دستیاري مقرري پرداخت میهمانی، دوره در -8
 در دسـتیار  کـه  نماینـد  مقصـد اعـلام   دانشگاه به مشخصاً میهمانی دوره طی جهت دستیار معرفی هنگام در باشد می ملزم مبدأ دانشگاه -9

 .باشد می خود آموزشی برنامه در مندرج وظایف از قسمت چه انجام به ملزم موردنظر مدت
 از مبسـوط  گزارشـی  ارائـه  یـا  و دستیار  Log book تائید به ملزم دستیار، میهمانی دوره اتمام گزارش ارائه هنگام در مقصد دانشگاه -10

 .باشد می مبدأ دانشگاه به میهمانی مدت درا ی و آموزشی فعالیت
 .باشد می میهمانی دستیار محل دانشگاه و مربوطه مدیرگروه عهده به دستیار آموزشی مسئولیت میهمانی دوره درطول -11
  

     دستیاران آموزش برنامۀ موظف هاي فعالیت* 
 هـاي  کـلاس   جمله از ، درمانی و پژوهشی ، آموزشی هاي فعالیت در شود، می  تنظیم  مربوطه آموزشی  گروه  طرف از  که اي برنامه  طبق اند موظف  دستیاران

 ، درمانگـاهی  و بیمارسـتانی  هـاي  کـارورزي  ، کـلاب  ژورنـال  ،)Case Report( مـوردي   گـزارش  و میـر  و  مـرگ  هـاي  گزارش ، صبحگاهی گزارش ، نظري
  .نمایند  شرکت  فعال طور  به ، تحقیقاتی هاي طرح و علمی هاي مأموریت و  مربوطه  درمانگاه و  بخش هاي کشیک و آزمایشگاهی

  
  :ها مرخصی* 

 و  زایمان ، استعلاجی ، استحقاقی هاي مرخصی از دستیاري  سال هر در توانند می ، ضرورت و  ناخواسته موارد بروز  صورت در و نیاز به توجه با  دستیاران
  .نمایند  استفاده مزایا بدون
lاستحقاقی مرخصی    

  .نمایند  استفاده استحقاقی مرخصی از  ماه  یک  مدت  به جمعاً تحصیلی  سال هر و روز 5/2  ماه هر ازاي  به توانند می  دستیاران
 آخر  سال در است مجاز دستیار. شود می  موکول بعد هاي سال  به و  ذخیره روز 15  فقط تحصیلی  سال طول در مرخصی از  استفاده  عدم  صورت در:  تبصره
  .کند  استفاده  سال  همان استحقاقی مرخصی بر  علاوه  ذخیره مرخصی روز 45 از حداکثر
  .کنند استفاده سال همان استحقاقی مرخصی بر علاوه ذخیره مرخصی ماه دو از حداکثر آخر سال در میتوانند ساله پنج هاي دوره دستیاران: پیشنهاد
  .بود خواهد  مربوطه  گروه مدیر تأیید و  بخش  رییس نظر با مرخصی از  استفاده  ترتیب

  گروه مدیر تائید و دستیاري برنامه مسئول یا بخش رئیس نظر با: پیشنهاد
lمزایا  بدون مرخصی    
 تحصیل  انقطاع  دانشکده و آموزشی  گروه مدیر و  بخش  رئیس  موافقت با خود استحقاقی مرخصی  مدت  مجموع  معادل  دوره  طول در تواند می دستیار هر

 به مذکور  مدت  است بدیهی) نماید  استفاده تحصیلی  هزینه  کمک  بدون مرخصی  ماه 4 از تواند می  ساله چهاراي ه  دوره دستیار  مثال براي( باشد  داشته 
  .شد خواهد  افزوده دستیاري  دوره  طول 

  مدرك  ارائه با( توانند می هستند کشور از  خارج  عازم مرخصی  ادامه یا  مأموریت  دلیل به و  بوده  دولت کارکنان جزو  آنان همسر  که دستیارانی: 1  تبصره
  .جویند  بهره تحصیلی  دوره  طول در بار یک تنها تحصیلی  هزینه  کمک  بدون مرخصی  یکسال ًاز صرفا)  مستدل
  . نیست مجاز تحصیلی  انقطاع  رمدت د دستیاري تحصیلی  هزینه  کمک پرداخت: 2  تبصره
lاستعلاجی مرخصی     

 شوراي و معتمد  پزشک تأیید و  پزشک گواهی  براساس ، دستیاري  دوره  طول در  ماه  یک حداکثر  میزان  به  دستیاران براي استعلاجی مرخصی از  استفاده
  به مذکور  مدت  التفاوت مابه برابر باشد، بیشتر  ماه یک از تحصیلی دوره  طول در بیماري  علت  به دستیار  غیبت  که درصورتی.  است  بلامانع  دانشگاه پزشکی

  پرداخت تحصیلی  هزینه  کمک دستیار  به  ماه  سه از  بیش بیماري  مدت در اما شد؛ خواهد  اضافه تحصیلی  هزینه  کمک از  استفاده با ، وي دستیاري  دوره
  .شد نخواهد
 دوره مجدد  شروع براي استعلاجی گواهی  ارایۀ و دهد  اطلاع  دانشگاه  به  هفته  یک  ظرف را  مراتب  است  موظف دستیار ، بیماري بروز  صورت در: 1  تبصره

  . است الزامی 
 ، دانشگاه پزشکی شوراي تأیید از  پس ، دستیاري  دوره لغو یا  ادامه مورد در گیري  تصمیم کند، تجاوز  ماه 6 از دستیار بیماري  مدت  که درصورتی: 2  تبصره

  .بود خواهد  دانشگاه آموزشی شوراي  عهدة به
lزایمان مرخصی     

 دوران جزو  مدت  این از  ماه  یک  فقط. است  بلامانع دستیاري  دوره  طول در بار  یک فقط براي  زایمان مرخصی  ماه 6 از حداکثر  خانم  دستیاران  استفادة
  .شود می  محاسبه آموزشی 
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  .کرد خواهند  استفاده تحصیلی  هزینۀ  کمک از  زایمان مرخصی از  کنندگان استفاده ، دستیاري  دوره  طول در بار  یک براي  فقط:  تبصره
  

    تحصیلی  نهیهز کمک* 
  .خواهد شد  تحصیلی پرداخت  هزینۀ  کمک  عنوان مبلغی به  ماهانه  دستیاران  به

  .گیرد نمی  تحصیلی تعلق  هزینۀ  کمک  دستیاران  به  ماه  از سه  مرخصی استعلاجی بیش  در مدت :1  تبصره
  .شود می  مبدأ پرداخت  دانشگاه  توسط  میهمان  تحصیلی دستیاران  هزینۀ  کمک :2  تبصره
  .گیرد می  ها تعلق ي آنهردو  به    تأهل  همسر دستیار نیز دستیار باشد، حق  که یدرصورت :3  تبصره
  .خواهد شد  پرداخت  ارشدیت  حق  عنوان ، به تحصیلی ماهیانه  نهیهز کمک% 10  ارشد معادل  دستیاران  به :4  تبصره
  . خواهد بود اجرا قابلها  ي دانشگاهامنا ئتیهتأیید   در صورت  فوق  مبالغ  پرداخت :5  تبصره
lاستتحصیلی   نهیهز کمک% 5  معادل  سنواتی سالانه  افزایش  و میزان اجرااست قابلبالاتر   سال  ارتقا به  از قبولی در امتحان  تحصیلی پس  هزینۀ سنواتی کمک  افزایش.  
lقـراردادي و یـا سـاعتی بـه      صـورت  توانند حتـی بـه   را ندارند و نمی  خصوصی یا درمانگاه  مطب  و ادارة  تأسیس  حق  وجه چیه به  ، دستیاران دستیاري  هدور  مدت  در تمام  

  .درآیند  خصوصی و یا خیریه  ، بخش آن  به  دولتی یا وابسته  از مؤسسات  کی چیه  استخدام
  .نماید  استفاده  با عقد قرارداد خاص  وي در واحدهاي تابعه  تواند از خدمات دستیار می  تحصیل  پزشکی محل  علوم  ، دانشگاه لزوم  در صورت : تبصره
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 6پیوست 

 

 گروه ارتوپديدستياران فرم ارزشيابي 

 
 
 

  همكار گرامي جناب آقاي دكتر
  

  با سلام
 

يكسال در موقع ارزشيابي آنان جهت ارتقاء نظر به اينكه نكات مثبت و يا منفي دستياران بعد از حدود 
ن فرم ذيل را در صورتي كه اهمراه فرم ارزشيابي دستياره اغلب فراموش مي شود، خواهشمند است ب

  .نكات بارزي وجود دارد تكميل و عودت فرمائيد
 

  
  

 
  
  

  :نكات مثبت دستيار
  
  
 
 
  

  :نكات منفي دستيار
  

  :تاريخ  
:امضاء                                                                          

 
  

 

 
 ادامه در پشت صفحه

 مشخصات دستيار
  

  :سال دستياري  :نام و نام خانوادگي دستيار
  

 ..................................لغايت........................................  مدت حضور در بخش از تاريخ
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  )نمره ٢٠(اصول تشخيص ) ۱
 ضعيف  متوسط  خوب  عالي

 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ در پروندهو خوانا گرفتن شرح حال و ثبت دقيق 
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ انجام معاينه باليني صحيح و ثبت در پرونده
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ قضاوت باليني متناسب با سطح دستياري

 ١ ٢   ٣  ٤  ٥  برخورد صحيح تشخيصي در بيماران سرپايي
                نمره كل

  )نمره ٢٠(اصول درمان ) ٢
 ضعيف  متوسط  خوب  عالي 
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ رعايت اصول صحيح درماني

 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ آشنايي با اصول تئوريك روش هاي درماني
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ انجام صحيح  و علمي روش هاي درماني جراحي
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥  غير جراحيتجويز صحيح و منطقي دارو و ساير درمان هاي 

               نمره كل

  )نمره ٢٠(اصول پيگيري ) ٣
 ضعيف  متوسط  خوب  عالي 
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ انجام پيگيري مناسب بيماران

 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ ماريثبت دقيق برگه پيشرفت و سير بي
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ انجام پيگيري مناسب آزمايش هاي پاراكلينيك

 ١ ٢  ٣  ٤  ٥  پروندهثبت دقيق برگه خلاصه 
               نمره كل

  )نمره ٢٠(اصول آموزشي و پژوهشي ) ٤
 ضعيف  متوسط  خوب  عالي 

 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ و اجراي طرح هاي تحقيقاتي علاقه مندي به پژوهش
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ مشاركت فعال در كنفرانس ها

 ١ ٢  ٣  ٤  ٥ مشاركت فعال در كلاس هاي درس
 ١ ٢  ٣  ٤  ٥  آموزش دستياران سال پايين، اينترنها و اكسترنهامشاركت فعال درامر 

               نمره كل

  
  :مهر و امضاء  --------------------- : )نمره ٨٠بر مبناي ( ٤تا  ١مجموع نمرات بندهاي
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ارتوپدياي دستیاران گروه  پرسشنامه ارزشیابی رفتار حرفه  
..................................سال تحصیلی ................................... درمانی  –مرکز آموزشی   

..................تا .................. از : تاریخ : ............سال دستیاري ................................... نام دستیار   

به 
هد 

 تع
وزه

ح
ول 

اص  فهحر
اي

 

 گویه ها
  غیرقابل
 قبول

تر از  پایین
 حد انتظار

در حد  
 انتظار

 
موضوعیت 
 ندارد

0 75/0  1 

یت
ئول

مس
 و 
سی

شنا
فه 

ظی
 و

.کند که مراقبت از بیمار در مراحل مختلف پیگیري شده است اطمینان حاصل می. 1      
از بیمار آگاهی دارد و بر اساس هاي تشخیصی، درمانی مراقبت  در عمل به مسئولیت خود از محدودیت.2

.کند مصالح بیمار عمل می      

.شود موقع در بخش حاضر می به. 3      
.دهد درستی انجام می وظایف محوله را به.4      
.دسترسی است از سوي بیماران و همکاران قابل. 5      
.پوشش و ظاهر متناسب با محیط درمان و مراقبت دارد.6      
.کند صورت نیاز، به همکاران خود کمک میدر .7      
.کند درستی استفاده می از وسایل و امکانات سیستم سلامت به. 8      
.کند قوانین و مقررات بیمارستان را رعایت می. 9      

.کند تر و سایر فراگیران اهتمام می نسبت به آموزش دستیاران سال پایین. 10      
مستندات بیمارستانی، (شده براي او  هاي انجام به وضعیت بیمار یا مراقبتمستندات مربوط .11

.کند طور دقیق ثبت می را به) درمانگاهی و یا آموزشی      
فهم و یا حوصله  به بیمار یا در صورت لزوم خانواده وي اطلاعات لازم در مورد بیماري را با زبان قابل. 12

.کند ارائه می      

.کند هاي پزشکی تسریع می هاي درمانی بیمار تحت نظر خود و یا انجام مشاوره مراقبتدر انجام . 13      
  مجموع

ران
دیگ

به 
رام 

حت
 ا

.کند با بیمار محترمانه برخورد می. 1      
.کند حریم خصوصی بیماران را رعایت می. 2      
.گذارد به همکاران خود احترام می. 3      
.کند تحقیرآمیز استفاده نمیاز جملات . 4      

 مجموع

ري
تکا

رس
و د

ت 
شراف

 

.دهد جمع گوش می به بیمار با حواس.1      
و نه شیء یا (با بیمار به عنوان یک انسان .2 Case .کند رفتار می)       

.کند هاي دشوار خونسردي خود را حفظ می در موقعیت. 3      
.کند اسرار بیماران را حفظ می. 4      
.در رفتار با بیماران و همکاران خود صادق است. 5      
.اطمینان از سوي همکاران و بیماران است در کل نشان داده است که فردي قابل. 6      

 مجموع

لی
شغ

ی 
تعال

.پذیرد خطاهاي خود را می. 1       

.به دنبال دریافت بازخورد از عملکرد خویش است . 2      
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به 
هد 

 تع
وزه

ح
ول 

اص  فهحر
اي

 

 گویه ها
  غیرقابل
 قبول

تر از  پایین
 حد انتظار

در حد  
 انتظار

 
موضوعیت 
 ندارد

0 75/0  1 

.پذیرد شود، می بازخورد داده میوقتی به وي . 3      

کند کمبودهاي دانشی و مهارتی خود را مرتفع  با سؤال کردن از اساتید و مطالعه فردي تلاش می. 4
.سازد      

  مجموع

تی
وس
ع د

 نو

.میدهد حیترجخود منافع بر را ماریب در عمل نشان داده است که منافع. 1      
      ندکمی  تیرعا ...را بدون توجه به نژاد، مذهب، عقیده، جنسیت و عدالت مختلف مارانیب با درمواجهه. 2
 هاي فعالانه در جهت فراهم کردن، حمایت اجتماعی هاي وحمایت مالی در صورت نیاز بیمار به منابع. 3

.کند می اقدام خیریه هاي انجمن یا مددکاري واحد طریق هایشان از خانواده و آنان براي قانونی      
 مجموع

 مجموع کل 
 
 

اي،  در صورت  نمره از بخش رفتار حرفه %70با توجه به مصوبه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی به لزوم کسب حداقل 
  . ملزم به تکرار دوره یک ساله دستیار استدستیار در یک سال تحصیلی،  21کسب نمره کمتر از 

  

  :ها  توصیه/ توضیحات
..........................................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................................................  

 

 مهر و امضا  ..................................      علمی  نام و نام خانوادگی عضو هیئت
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 1397-1398سال تحصیلی دستیاري  يها آزمونبرنامه 

  اي دورهکتبی  يها آزمونبرنامه ) الف
  97اواخر دي ماه  :زمان آزمون: آزمون اول 

  :دستیاران سال اول
  )Gray+ راك وود (آناتومی پایه و کاربردي  - 
  happen field -شرح حال و معاینه بالینی -
  بیومکانیک -
  عضلانی - فیزیولوژي سیستم اسکلتی+ فیزیوپاتولوژي -

  :، سوم و چهارمدستیاران سال دوم
 .)  Biomechanical, general principle and upper extremity fx(راك وود جلد اول و دوم

 یاندام فوقان: کمپل جلد سوم 
General principle of  fx. treatment, fx. of the shoulder arm and forearm ,delay union and nonunion of  
upper extremity, acute and old unreduced dx of upper extremity 

 )Congenital and developmental disordes, nervous system disorders in children( :جلد دوم کمپل

 )(tumor , infection , disorder of upper extremityتمام فصل ها به جز  :انیتاج

 Tumor , infection , amputation :انیجلد اول و تاج کمپل

 )General principle( :انیکمپل جلد اول و تاج  -  Upper extremity disorder :انیتاج

  )اطفال یاندام فوقان. Fx( :وود جلد چهارم راك
  20/12/94:زمان آزمون: آزمون دوم 

  :، دوم، سوم و چهارمدستیاران سال اول
 Shoulder and elbow: اولکمپل جلد   -) يکروسرجریم+   hand( :کمپل جلد چهارم

 )Lower extremity( :وود جلد سوم راك

 :جلد سوم کمپل

Lower extremity fx. , fx. and dx. of the hip , fx. of the acetabulum and pelvis , delay union and 
nonunion  of lower extremity) , (Sport medicine and arthroscopy 

 )Sport medicine of the ankle( :جلد چهارم  کمپل

  :جلد چهارم کمپل
The foot and ankle. and sport Injury 

 )اطفال یاندام تحتان .Fx ( :وود جلد چهارم راك

 )Spine( :جلد دوم و راك وود جلد سوم کمپل

 Reconstruction procedure of the Hip, Knee, Ankle)(  :جلد اول  کمپل

  

  7پیوست 
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  :است زیر هايکتاب  يها بخشبر اساس  هاي دوره اي آزمون مباحث* 
  :ارتوپدي بالغين و تكنيك هاي جراحي و ستون فقرات  – ۱

- Campbelle’s Operative Orthopedics/ S. Terry Canale/ Mosby/ 2017 
:ارتوپدي اطفال – ۲  

- Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics / J.A. Herring/ Sunders / 2015 
شكستگي هاي اطفال و بالغين  – ۳  

- Rockwood & Green Fractures in Adults/ R. Bucholz./ 2015 
- Rockwood & Green Fractures in Children / J. Beaty, J.Kasser/ Lippincott/ 15th edition/2015 

۲۰۰۸آكادمي آمريكا  – ۴  
- Ortho’s & Prosthosis /AAOS 
-  Gray’s Anatomy/آخرین چاپ 

  )اندامها و ستون فقراتمباحث مربوط به (  – ۵
  

  :OSCE آزمونبرنامه ) ب
  23/12/97:زمان آزمون
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 3۱۳۹۷نا2ع آز-ون ار*قا و'وا$#نا      
 : اصلی کتب) الف

  :ارتوپدي بالغين و تكنيك هاي جراحي و ستون فقرات  – ۱
- Campbelle’s Operative Orthopedics/ S. Terry Canale/ Mosby/  2017 

:ارتوپدي اطفال – ۲  
- Tachdjian’s Pediatric Orthopaedics / J.A. Herring/ Sunders / 2015 

شكستگي هاي اطفال و بالغين  – ۳  
- Rockwood & Green Fractures in Adults/ R. Bucholz./ 2015 
- Rockwood & Green Fractures in Children / J. Beaty, J.Kasser/ Lippincott/ 15th edition/2015 

۲۰۰۸آكادمي آمريكا  – ۴  
- Ortho’s & Prosthosis /AAOS 
-  Gray’s Anatomy/آخرین چاپ 

  )اندامها و ستون فقراتمباحث مربوط به (  – ۵
  :توضیحات

 و راکوود باشد ، راکوود  مورد ملاك عمل خواهد بود در مورد شکستگی اگر اختلاف نظر مابین کمپل -
  .در مورد ستون فقرات اگر اختلاف نظر مابین تاجیان و کمپل باشد ، کمپل مورد ملاك عمل خواهد بود -

 

  : مجلات اصلی) ب

1 -Journal of Bone & Joint Surgery / American/ 2014 – 2015 
2 -Instructural course / British / 2013 - 2014 

  Current Concept review articleفقط مباحث  -
  
lظات اخلاقیحپزشک و ملا  

  

  1392پاییز / چاپ دوم /انتشارات براي فردا/ ریجانی تالیف دکتر باقر لا/ یاخلاقپزشک و ملاحظات :جلد اول 

 

 
 

 8پیوست 
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  کلاب ژورنال
  :تعریف
ژورنال کلاب  .شد اندازي  راه مدت  طولانی و عمقی یادگیري پرورش جهت کانادا و آمریکا هاي بیمارستان در ابتدا و دارد ساله 150 قدمت کلاب ژورنال
 مقالات و متون علمی، باادبیات آگاهی و دانش سطح داشتن نگه روز  به دانش، تسهیم جهت افراد از گروهی که است هزینه  کم و ساده آموزشی جلسه
 ژورنال. پردازند می معتبر مقالات مورد در نظر  تبادل و بحث به انتقادي تفکر هاي مهارت تقویت و توسعه و شواهد پایه بر عملکرد کلی اصول درك و فهم

  .دارد فردي توسعه و مداوم آموزش در مهمی نقش کلاب
 اجراي روش بر بیشتر و شود می ارائه بحث مورد موضوع با مرتبط مقاله چند یا یک جلسه، هر در. باشد داشته سخنرانی حالت نباید کلاب ژورنال جلسه
  .شود می تأکید آن ضعف و قوت نقاط و مطالعه

  
  :اهداف
 پزشکی اطلاعات داشتن  نگاه روز  به -1

 جدید دانش بر مبتنی بالینی طبابت ارتقاي -2

 آشنایی با مباحث روز طب -3

 textbookترغیب استفاده از منابع اطلاعاتی غیر از  -4

 منابع واکاوي و جستجو توانمندي افزایش -5

 شده و مقالات  انجام هاي پژوهش ارزیابی و نقد و توسعه مهارت آموزش -6

 پژوهش هاي روش انواع از آگاهی -7

 آشناییبااصولوروشانجامپژوهش -8

 بعدي هاي پژوهش طراحی -9

 آماده شدن جهت امتحان بورد -10

 مطالعه عادت بهبود -11

 )معلمی مهارت تقویت( دادن آموزش عملی مهارت تقویت -12

  
  انتخاب مقاله) الف

راستا کردن این  هاي تخصصی صورت گیرد، ولی هم تواند صرفاً جهت نقد و تحلیل مقالات منتشرشده در ژورنالانتخاب مقاله براي ژورنال کلاب می
افزایی  توان با هماثربخشی بالینی می ٔدرزمینههاي بخش  تواند به جذابیت آن بیفزاید بعلاوه با همسوسازي فعالیتها می جلسات با مسائل واقعی بخش

ها از سناریوهاي بالینی واقعی  شود که براي تعیین موضوع جلسات ژورنال کلاببنابراین پیشنهاد می نیروهاي موجود کارایی بخش را افزایش داد؛
  .نتخاب کردتوان در جلسات گزارش صبحگاهی یا راندها ا ترین سناریوها را می رو مناسب این از. استفاده شود

  :اند از کلاب به شما کمک کند عبارت ژورنال براي اریژینال مناسب مقالات تواند در انتخاب معیارهایی که می
 روز موضوعات با متناسب مقالات •

 کنندگان شرکت همه براي استفاده  قابل و عام موضوع با مقالات •

 موضوع بالینی در نظر شده با مرتبط مقالات جدیدترین •

 کاربردي زمینه با مقالات •
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  :بحث قابلیت و علمی ارزش نظر مقالات از بندي اولویت •
 )Randomized controlled trials(تصادفی  شده کنترل مطالعات -1

 )Cohort studies(کوهرت  مطالعات -2

 )Case control studies(شاهدي  مورد مطالعات -3

 )Cross- sectional surveys(مقطعی  هاي بررسی -4

 )Case- series reports(بیماران  گزارش -5

 ارائه جدید هايGuidelineیا  و Review مقاله نوبت یک و original مقاله نوبت یک ماه هر در سالیانه شده  تنظیم برنامه طبق اند موظف دستیاران
 منابعا آرشیو از توانند می دستیاران نیاز صورت در. شوند انتخابارتوپدي  بورد رفرنس مجلات آخر سال 3 هاي مقاله از صرفاً باید ها مقاله. نمایند

  .شده است تهیه originalهاي  راهنماي پیش رو در خصوص مقاله .نمایند استفاده است موجود گروه دفتر در که دستیاري لکترونیکی
  
  ارائه مقاله) ب

 :هاي مطالعه زمینه •

!) و علت انتخاب مقاله توسط شما(در این قسمت شما باید با ارائه یکسري اطلاعات ضروري و بیان لزوم انجام مطالعه، شنوندگان را به اهمیت مطالعه 
و تئوري مشخص نمودن تحقیقات بالینی ) 2توضیح مستدل موضوع موردمطالعه و اهمیت بالینی آن، ) 1: اند از اهداف این قسمت عبارت. توجیه کنید

قبلی  شده انجاممقاله و سایر مطالعات  Backgroundهاي بخش  در این زمینه ممکن است لازم باشد شما رفرنس. که منجر به تحقیق فعلی شده است
  .تواند مفید باشد هاي استاندارد فعلی با آنچه در این تحقیق بررسی گردیده است می مقایسه مراقبت. توسط نویسندگان مقاله را مطالعه کنید

 :متدولوژي مطالعه و نتایج •

 در) inclusion & exclusion criteria( خروج و ورود جمله معیارهاي بررسی از مورد روشنی مشخصات جمعیت در این بخش شما باید به
ترین مطالعات  روشنی مقایسه بین دو گروه مورد و شاهد را حتی در پیچیده توانید به هاي پاورپوینت می با استفاده از دیاگرام. را بیان کنید گیري نمونه

توانید از مشاور آماري  در این خصوص می. دتوضیح دهی...) شده و   استفاده آماري هاي تست نمونه، حجم(مطالعه  آماري در مورد دقت. انجام دهید
  .آمده از پژوهش را بیان کنید دست صورت شفاهی یا با استفاده از پاورپوینت نتایج اصلی به به. کمک بگیرید

 :بحث نویسندگان مقاله •

در این قسمت لازم است در مورد . اقض بیان کنیدجمله نتایج غیرمترقبه و یا متن ها را در مورد نتایج مطالعه از هاي نویسندگان و دیدگاه آن گیري نتیجه
  .خوانی دارند قضاوت کنید در مطالعه هم آمده  دست بههاي  شده با داده  هاي انجام گیري که آیا نتیجه این
  
  نقد مقاله) ج

 JAMAتوانید از سري مقالاتی که در نشریه  مندي می در صورت علاقه. این بخش از ارائه شماست که بیشترین تأثیر را در ارزشیابی ارائه شما دارد
  .دسترسی است استفاده کنید رایگان قابل منتشرشده است و از لینک زیر به "User's guide to the medical literature"تحت عنوان 

http://jamaevidence.mhmedical.com/book.aspx?bookID=847  
شرح زیر هرچند بیان کامل نحوه نقد مقاله خارج از چارچوب این نوشتار است اما برخی از نکات مهمی که باید در این زمینه درنظر داشته باشید به 

  :است
 :شده بر روي بیماران انجام) ه هايمداخل(مداخله  •

o شده است؟ آیا مداخله به شکل صحیح انجام 

o  مناسب بوده است؟) که مداخله دارویی باشد درصورتی(در صورت بررسی اثر دارویی، آیا دوز و اندازه دارو 

 :گیردقدرت شواهد از سه جنبه بررسی موردبررسی قرار می :قدرت شواهد •

o  شده است؟ بررسی اینکه آیا بهترین نوع مطالعه براي سؤال موردنظر انتخاب: مطالعهطراحی و نوع 
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o طور مناسب،  بررسی مطالعه ازنظر کنترل تورشهاي احتمالی ازجمله رعایت شرایط تصادفی سازي مطالعه به: متدولوژي مطالعه
 ...و  اند شده خارجدر مطالعه که در ادامه پژوهش از آن  کننده شرکتتعداد کم بیماران 

o هاي آماري  آوري کرده است یا خیر، آیا تست بررسی اینکه آیا پژوهشگر حجم نمونه مناسب براي مطالعه جمع: دقت آماري مطالعه
 اند؟ شده مناسب بوده  استفاده

  . ودشگیري می هاي مختلفی اندازه اندازه اثر در حقیقت میزان تأثیر مداخله بر پیامد است که با شاخص :اندازه اثر •
  :شوند لازم است تا از دو جنبه بررسی شوداي که در مطالعات گزارش می اندازه

o توجه   بررسی اندازه اثر ازنظر اهمیت بالینی بستگی به نوع پیامد دارد و میزانی از تغییر پیامد که ازنظر بالینی قابل: اهمیت بالینی
 است بیانگر اهمیت بالینی است

o بستگی به بازه اطمینان : راعتماد بودن اندازه اث قابل(confidence interval) اعتماد   بازه اطمینان وسیع میزان قابل. آن دارد
 .کندشده را کم می بودن اندازه اثر گزارش

ا بر عملکرد توانید میزان تأثیر واقعی یک مداخله بالینی ر می "number needed to treat (NNT)"با استفاده از مفهوم تعداد موردنیاز براي درمان 
تري از تأثیر واقعی آن مداخله  ارزیابی دقیق NNTهاي مالی در  علاوه بر این با دخیل کردن میزان عوارض مهم آن مداخله و نیز هزینه. بالینی بسنجید

  .در عمل به دست آورید
هاي  سیر نهایی باید توسط تیم متخصصین در قالبگیري و تف گیري شده و اندازه اثر آن نتیجه با استفاده از تحلیل پیامد اندازه :تحلیل نتایج •

  :زیر انجام شود
o آیا نتیجه این مطالعه براي تصمیم سازي بالینی کافی است؟ 

o اگر به مطالعات دیگري نیاز است این مطالعات چه نواقصی از مطالعه فوق باید را پوشش دهند؟ 

o پذیري به بیماران ما را دارند یا خیر؟ در صورت بله نتایج مطالعه  با توجه به این معیارها نتایج موردبررسی در مطالعه قابلیت تعمیم
 شود؟هاي آموزشی بخش چگونه وارد  در برنامه

o آیا پژوهش بومی براي پوشش نواقص مطالعه لازم است؟ 

  سایر موارد مهم •
o  است؟ شده  گرفتهر نظر د جوانب اخلاقیآیا 

o شده است؟  نامه گرفته آیا از بیماران رضایت 

o آیا تضاد منافعی وجود داشته است؟ 

 مطالعه را سلیمانی اصل حسین دکتر و محرري شریعت رضا دکتر آقاي نوشته» کنیم؟ اداره را کلاب ژورنال چگونه« مقاله شود می توصیه زمینه این در
  )موجوداست گروه سایت روي بر مقاله اصل. (کنید

  
  :ي آیندهها ییراهنماي و ریکارگ ، بهگیري نتیجه) د

دیدگاه خود را بیان کنید و در مورد اینکه چرا . را همراه با تفسیر خودتان از مطالعه را بیان کنید "take-home message"پیام نهایی نویسندگان 
تواند ایجاد کند  هاي جدیدي که این تحقیق می فرصت استفاده کرده و به جنبهسپس از . این مطالعه به نظر شما مهم و یا جالب بود توضیح دهید

تواند منجر به تغییر در عملکرد بالینی و یا انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه شود؟ اگر بله چگونه؟ در  آیا به نظر شما نتایج این مطالعه می. بپردازید
ها در  عنوان خط اول درمان شود و یا از آن ممکن است منجر به استفاده از این دارو و یا روش درمانی به هاي آینده گیري مورد مطالعات درمانی، آیا جهت

و سایر منابع اطلاعاتی در  Pubmedهاي درمانی استفاده شود؟ و یا منجر به تحقیقات جهت تولید داروهاي مشابه شود؟ جستجو در  کنار سایر رژیم
  .ها را در اختیار شما بگذارد تواند پاسخ برخی از این سؤال نظر می یا مشورت با افراد صاحب هاي بالینی مشابه و خصوص بررسی
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  :ها هیتوص) ه
شود؟ مطمئناً  اید باعث ترغیب شما و یا دیگران به تغییر در فکر و عملکرد می اي که انتخاب کرده آیا مقاله. مقالات دقت کنید درانتخاب -1

  .ارزشیابی ارائه شما توسط حاضرین تأثیر دارد جذاب در نحوه موضوعات انتخاب
و مناسب بودن موضوع و محتواي مقاله را با ) هفته قبل از زمان ارائه 6تا  4حداقل (موضوع مقاله خود را در فرصت مقتضی انتخاب نمایید  -2

 .دهندیکی از اساتید کنترل کنید و درصورت امکان از ایشان بخواهید در تحلیل نتایج در جلسه کامنت ب

 .در سایت گروه براي مطالعه قبل از جلسه به اشتراك بگذارید) حداقل دو هفته قبل از زمان ارائه(شده را در فرصت مناسب   مقاله انتخاب -3

 .با اسلایدهاي ساده استفاده کنید  Power pointاز -4

 !بهتر است مقاله با کلمات و جملات خودتان بیان کنید و نه جملات نویسندگان مقاله -5

 .کنیدروشنی از مقاله بیان  گیري نتیجهودر انتها  کنیدتأکید مقاله  تنظیم تن صدا روي نکات کلیديبا  -6

 :زمان پیشنهادي یک ارائه مناسب ژورنال به شرح زیر است. مناسب زمان بسیار مهم است مدیریت -7

  )دقیقه 3(انجام مطالعه  هاي زمینه) الف
  )دقیقه 2) (طور مختصر یک اسلاید و به( بیان یک مورد بالینی فرضی و یا واقعی) ب
  )دقیقه 10(نتایج  و مطالعه ارائه متدولوژي) پ
  )دقیقه 10(مقاله  نقد) ت
 )دقیقه 5(آینده  هاي راهنمایی و کارگیري به گیري، نتیجه) ث

رسیدن از افراد حاضر در جلسه هایی را براي پ همیشه سؤال. ترین معیارهاي ارائه موفق شرکت حاضرین در جلسه در بحث است یکی از مهم -8
 .آماده داشته باشید

توانایی شما در ارائه خوب مقاله و ! شده ناراحت نشوید ها به آنچه در مقاله بیان ها نظرات متفاوتی دارند از انتقاد آن همیشه افراد در مورد مقاله -9
و  تر بزرگموفق شما در مجامع  هاي ارائهباشد براي  اي مقدمه تواند میاز طرف حاضرین  شده  مطرح هاي سؤالپاسخگویی مناسب به 

  .المللی بین
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  دانشجویان دوره دستیاري پزشکی نامه پایاناجرایی  دستورالعمل

  )دانشکده پزشکی اصفهان(
  

  نامه پایاننحوه انتخاب موضوع  -1
حداکثر تا زمان معرفی بـه   ساله سه هاي دورهدر  اند موظفتخصصی بالینی  هاي رشتهدوره دستیاري کلیه دستیاران  نامه آئین 10بر اساس ماده  - 

خود را تعیـین و بـه تصـویب     نامه پایانموضوع  3به  2ساله حداکثر تا زمان معرفی به امتحان ارتقاء  5و  4 هاي دورهو در  2به  1امتحان ارتقاء 
  .شوراي پژوهشی گروه و شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی برسانند

در قالـب یـک    توانـد  مـی باشد و  Clinical trialو یانباید یک تحقیق اصیل اولیه  الزاماًتخصصی و فوق تخصصی  هاي دوره هاي نامه ایانپ - 
  .راهکارهاي درمانی باشد سازي بومیو  استانداردسازيو یا  Systematic Reviewپژوهش ثانویه مانند

سـال اخیـر در    5با عنوان مشـابه یـا متفـاوت ولـی محتـواي یکسـان در        نامه پایاننباید تکراري باشد به این معنا که  نامه پایانموضوع  -
  . دانشگاه گرفته نشده باشد

نفر دستیار پس از تائیـد اسـتاد راهنمـا و تصـویب      2توسط حداکثر ) و برون گروهی گروهی درون(مشترك  صورت به نامه پایاناخذ موضوع  - 
  :باشد یمرعایت موارد ذیل مجاز  شرط بهژوهشی گروه و دانشکده شوراي پ

ساعت فعالیت تحقیقاتی بالینی بـراي هـر    612معادل . (حجم و اهمیت موضوع تحقیق با تعداد دستیاران تناسب داشته باشد) الف
  )دستیار

را  نامـه  پایـان بتواننـد انجـام بخـش مسـتقلی از      ربـط  يذباشد که هر یـک از دسـتیاران    يا گونه بهموضوع تحقیق  يبند میتقس) ب
  .  داشته باشند مقاله مستقلگزارش مستقل ، دفاع و  هرکدامشوند و  دار عهده

  
 بررسی و تصویب پروپوزال و اجراي آن -2

اخلاقـی،   يکـدها رعایـت   یسـت ل چـک ، آموزشی دانشکده یک نسخه از پروپـوزال دسـتیار    يها گروهدر  نامه پایانپس از تصویب موضوع  - 
      ، هـا  آن بـه همـراه یـک نسـخه فرمـت الکترونیکـی       فـرم رضـایت آگاهانـه    ،)موجود در سایت پژوهشی دانشکده(ارائه پروپوزال  یستل چک

  .گردد یمشوراي پژوهشی گروه طی نامه رسمی به حوزه معاونت پژوهشی دانشکده ارسال  جلسه صورت پیش فاکتورها و
ماه نسبت به بررسی و اعلام نظر شـوراي پژوهشـی مبنـی بـر تصـویب یـا رد یـا اصـلاح          2است حداکثر تا معاونت پژوهشی دانشکده موظف  - 

  . محتوي علمی و رعایت اصول اخلاق در پژوهش به گروه، استاد راهنما و دستیار اقدام نماید نظر از نامه پایانپروپوزال 
اخلاق در پژوهش لازم است در کمیته اخلاق در پژوهش بررسی شود بایـد سـریعاً و قبـل از     ازنظرچنانچه  نامه پایاندر هنگام تصویب طرح  - 

  . ده شود انجام طرح به کمیته اخلاق در پژوهش جهت بررسی ارجاع دا
استاد  حق تعویض آن را دارد که این تعویض باید با ذکر دلایل منطقی از طرف بار یکفقط  نامه پایاناز تصویب موضوع هر دستیار بعد  - 

 مجدداً نامه پایاندر صورت تعویض عنوان، مراحل تصویب عنوان جدید . راهنما بوده و به تائید شوراي پژوهشی گروه و دانشکده برسد
  .شود یمتکرار 

ستاد در صورت صلاحدید ا. شود میتوسط وي امضا  نامه پایانمجري اصلی طرح محسوب شده و قرارداد بودجه  عنوان بهاستاد راهنماي اول  -
  .به دستیار بلامانع است  ها هزینهراهنما، عقد قرارداد با دستیار و پرداخت 

راهنمـایی   علمـی  هیئـت لازم باشـد عضـو    هـا  دانشـکده تکمیلی و یا شوراي پژوهشـی   در شرایط استثنایی چنانچه طبق نظر شوراي تحصیلات - 
  .یابد میبه نصف کاهش  نامه پایانرا که موضوع آن خارج از لاین تحقیقاتی استاد راهنما باشد بپذیرد سقف بودجه آن  اي نامه پایان

  
 نامه پایاندفاع از مقالات منتج از  -3

ست حـداقل  بایستی رعایت شود و دستیار موظف ا بندي زمانبر اساس جدول  یکسالتا زمان دفاع حداقل  نامه پایانفاصله زمانی بین تصویب  -
  .  خود دفاع نماید نامه پایانماه قبل از معرفی به امتحان گواهینامه و دانشنامه از  3

 19پیوست 
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عمـومی   صـورت  بهبراي کلیه دانشجویان مقاطع دکتراي تخصصی و فوق تخصصی الزامی است و جلسه دفاع  نامه پایانفاع از مقاله منتج از د - 
 . گردد یمبرگزار 

را فراهم  نامه پایانگروه آموزشی موظف است با هماهنگی معاونت پژوهشی دانشکده تسهیلات لازم جهت جلسات دفاع از مقاله منتج از  - 
  .جهت ارائه مطلوب را در اختیار دانشجو و استاد راهنما قرار دهد یازموردنآورده و امکانات 

  .توسط  معاون پژوهشی گروه و استاد راهنما  تعیین گردند  بایست یمنامه پایانداوران حاضر در جلسه دفاع مقاله منتج از  - 
به معاونت پژوهشی دانشکده ، توسط  این معاونت صادر (submission)پس از ارائه گواهی ارسال مقاله نامه پایانمجوز دفاع مقاله منتج از  - 

  ).یک هفته باشد فاصله زمانی صدور مجوز دفاع تا زمان برگزاري جلسه بایستی حداقل.(  شود یم
مقالـه   نـویس  یشپ ـمعاونت پژوهشی دانشکده موظف است حداقل یک هفته قبل از زمان جلسه دفاع  یک نسخه از پروپوزال و یک نسخه از  - 

  . دانشجو را براي نماینده خود ارسال نماید
ري جلسـه دفـاع بـا اسـتادان راهنمـا،      معاون پژوهشی گروه موظف است حداقل یک هفته قبل از موعد مقرر در مـورد زمـان و مکـان برگـزا     - 

  .  آورد به عمللازم را  هاي یهماهنگبا نماینده معاونت پژوهشی دانشکده  یژهو بهمشاوران ، داوران و 
  . رسمیت خواهد یافت علمی یئتهنفر از اعضاي  5جلسه دفاع با حضور حداقل  - 
دانشکده  و حداقل یکی از اساتید داور در جلسـه دفـاع الزامـی     حضور استاد راهنما، معاون پژوهشی گروه ، نماینده حوزه معاونت پژوهشی  - 

  . است
ــتج از   20 -  ــه منـ ــره مقالـ ــاننمـ ــه پایـ ــدتأپـــس از  نامـ ــال     ییـ ــروه ارسـ ــرف گـ ــکده از طـ ــی دانشـ ــه معاونـــت پژوهشـ ــاع بـ ــه  دفـ   در جلسـ

 .گردد یم
خـود را قبـل از معرفـی بـه آزمـون       نامـه  پایاندفاعیه  بایست می، نمایند میزمون گواهینامه تخصصی شرکت آکلیه دستیارانی که در  - 

  .گواهینامه تخصصی انجام داده باشند
  .مجري اول یا نفر اول بعد از استاد راهنما باشد عنوان بهنام دستیار باید  شده ارائهدر مقاله  - 

  
  نامه پایانیجا بهشرایط پذیرش طرح پژوهشی  -4

  .دستیار پذیرفته شود نامه پایانعنوان به، تواند میتحقیقاتی مصوب در شوراهاي پژوهشی دانشگاه یا دانشکده  يها طرح - 
  . باشداصلی مشارکت داشته  مجري و یا همکار عنوان بهآموزشی دانشکده بایستی در این طرح  يها گروه علمی یئتهیکی از اعضاي  - 
  .دستیار باید جزء مجریان  اصلی طرح باشد - 
پیشنهاد استاد راهنما و درخواست دستیار مبنـی بـر وارد شـدن در بخشـی از یـک طـرح       به آموزشی،  يها گروهراي پژوهشی شو -

در آن طرح با  شده گرفتهو چنانچه عنوان و حجم کار پژوهشی در نظر  نمایند یمگرانت و یا یک طرح پژوهشی مصوب بررسی 
حجم کار پژوهشی و رشته و مقطع تحصیلی دسـتیار تطـابق داشـته باشـد، موافقـت شـوراي گـروه بـه دانشـکده پزشـکی اعـلام            

  . گردد یم
  .نیاز به بررسی مجدد علمی و متدولوژیک ندارد شود یمدستیار پذیرفته  نامه پایانعنوان بهتحقیقاتی که  يها طرح -
 . شود میدستیار در شوراي پژوهشی گروه و دانشکده پزشکی بررسی و تصویب  نامه پایانعنوان بهجایگزین شدن طرح پژوهشی  -

 

 دستیاران حساب یهتسونحوه  -5
دفاع خود را از حوزه معاونت پژوهشی اخذ نموده و به همراه پذیرش  جلسه صورتهر دستیار موظف است بعد از برگزاري جلسه دفاع،  - 

طبق شرایطی که توسط کارشناسان راهنمایی (نسخه مقاله در قالب صحافی  و فایل الکترونیکی  وآخرین)accept(قطعی مقاله خود 
 .به معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی ارائه نمایند) خواهند شد

ارسال ) گزارش نهایی(نهایی به حسابداري دانشکده و معاونت پژوهشی دانشگاه  حساب تسویهرا جهت  اخذشدهاین معاونت مدارك  - 
  .د نمودخواه
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