
1 
 

 یعموم یگروه جراح یآموزش کولومیکور

 لانیگ یگاه علوم پزشکدانش

 

تربیت متخصصین دررشته جراحی عمومی مطابق با استانداردهای علمی و آموزشی روز و در چهارچوب    : رسالت 

مطلوب دبیر خانه شورای  آموزش پزشکی و تخصصی است .بنحوی که دانش آموختگان این رشته بتوانند متناسب با 

مات  درمانی و آموزشی در حیطه جراحی عمومی نیازمندیهای کشور به نحو شایسته و بایسته در اقصی نقاط کشور به ارائه خد

 بپردازند.

 مراکز آموزشی 

در حال حاضر مراکز آموزشی جراحی عمومی در دانشگاه علوم پزشکی گیلان دردو بیمارستان پورسینا ورازی متمرکز است.هر 

مشغول می باشند.فراگیران دومرکز تحت یک برنامه آموزشی مدون و مشترک به امر آموزش ودرمان در حیطه جراحی عمومی 

رشته جراحی در مقاطع کارآموزی و کارورزی و دستیاری در طی دوره آموزشی خود طبق برنامه تنظیمی از سوی شورای گروه 

 آموزشی در هر دو بیمارستان بطور چرخشی به آموزش اصول و مبانی نظری و مهارتهای عملی جراحی عمومی اشتغال دارند.

 ی آموزشیهافضاالف (

در هر یک از مراکز آموزشی کلاس  های درس ، بخش های اورژانس والکتیو جراحی ، درمانگاههای الکتیو واورژانس ، اتا ق 

 کتابخانه و اتاق رئیس بخش و مدیریت گروه و دفتر آموزشی وجود دارد.    ICUعمل ،    

 :اولویت ها( 1-الف 

 توسعه فیزیکی اتاق های عمل هر دو بیمارستان  تجهیز و-1

 عمل اورژانس در داخل دپارتمان اورژانساتاق تاسیس دپارتمان اورژانس و ایجاد  -2

اختصاصی جهت آموزش مهارتهای جراحی مجهز به    Skill labایجاد فضای مناسب برای آموزش های مجازی مثل     -3

 سیمولاتورها ومولاژهای مناسب 

 اختصاصی جهت بیماران جراحی عمومی    ICUاد  ایج -4

 فعال سازی مراکز پژوهشی و تحقیقاتی جراحی عمومی  -5

 ایجاد بخش جراحی درون بین.-6
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 نیروی انسانی ب( 

شرایط  به امر  آموزشی جراحی عضو هیئت علمی واجد  5درمانی جراحی عمومی حداقل -در هر یک از مراکز  آموزشی

 عمومی اشتغال دارند. 

می ، مسئول آموزش دستیاری و ریاست بخش می باشد که همگی با  موهر بخش جراحی دارای مسئول  آموزش پزشکی ع

 هماهنگی مدیر گروه جراحی به انجام وظایف محوله مشغول می باشند.

 سوی دانشگاه انتخاب می شود.مدیر گروه هر دوسال یکبار طبق ضوابط اعلام شده از 

مدیر برنامه دستیاری از میان اعضای هیئت علمی به پیشنهاد اعضای هیئت علمی و توسط مدیر گروه بمدت دوسال منصوب 

می گردد که امور مربوط به آموزش نظارت وارزیابی و ارتقای دستیاران ، مراقبت از بیماران ، فعالیتهای دانش پژوهی  را بر 

 عهده دارد.

 

 اهداف (1-ب 

در زمینه تدوین واجرای برنامه آموزشی و نظارت برفراگیران و ارتقای  آنان مشارکت فعال  باید ضای هیات علمیاعهمه -1

 داشته باشند.

خود با کمک مسئولین دانشگاه  ندر جهت ارتقای توانمندی علمی و عملی به روز  نگه داشت باید همه اعضای هیات علمی -2 

 د.نعلوم پزشکی فعال باش

 همه اعضای هیات علمی باید در فعالیت های دانش پژوهشی شرکت فعال داشته باشند. -3

 چشم انداز ( 2-ب

همه اعضای هیت علمی با تعامل مسئولان در دانشگاه علوم پزشکی در جهت  ایجاد فرصت های مطالعاتی بطور دوره ای جهت 

 ی توانمندی اساتید و بهره گیری از همه فن  آوری های روزارتقا

 هااولویت ( 3-ب
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 مجاری صفراویبیماریهای جذب فلوشیپ های لاپاراسکوپی ، کولورکتال و 

 معرفی   اعضائ گروه 

 ) استاد(     یراز یبخش جراح سرئی –گروه ریمد یعلم اتیه   یهمت نیدکتر حس .1

)  ناپورسی – یراز ( لانیگ یدانشگاه علوم پزشک استی)ر یعلم اتیه  یآشوب یمحمد تق دکتر .2

 (اریدانش

 ) استادیار(  یراز  یعلم اتیه دلشاد  یلیمحمد صادق اسماع دکتر .3

( اری) دانش  یگروه جراح یعموم یمسئول امور پزشک -یعلم اتیه  یمحمد رضا عسگر دکتر .4

 یراز

و مسئول  امتحانات   ارانیدست یزیرمسئول امور  برنامه  -یعلم اتیه دوست  یسام روزیپ دکتر .5

 ی( رازاری) استاد  یاریدست

 (اری) دانشنایپورس  یعلم اتیه  یباق رجیا دکتر .6

 (اری) استادنایپورس  نایزنان  پورس یبخس جراح سرئی – یعلم اتیه  انیمیابراه نیرام دکتر .7

 (اری) استادنایپورس نایمردان  پورس یبخس جراح سیرئ یعلم اتیه  یمقدم احمد نیمع دکتر .8

) یراز -نایپورس نایپورس یعموم یمسئول امور پزشک -یعلم اتیه شکر گذار لایل دکتر .9

 (اریاستاد

 (اری) استادنایپورس  نایپورس ارانیمسئول امور دست -یعلم اتیه  یحداد نیرام دکتر .10

 (اری) استاد نایپورس -وریشهر 17 یعلم اتیه   روزیپ ریام دکتر .11

 (اری) استادوریشهر 17  یعلم اتیه  یطالب یعل دکتر .12

 (اری) دانش ناپورسی – تیولا یعلم اتیه نیمحمد رضا مب دکتر .13

 (اری) دانش تیولا یعلم اتیه فرزان  اریرام دکتر .14

 (اری) استاد تیولا یعلم اتیه  یمحمد طلوع دکتر .15

 (اری) استاد تیولا یعلم اتیه منش  یقیحجت حق دکتر .16

 (اری) استاد قلب یعلم اتیه یمحمد صادق یعل دکتر .17

 (دانشیار قلب )  یعلم اتیه دادخواه  دریح دکتر .18

 (اریقلب ) استاد یعلم اتیه صادق زرگر نتاج  دیس دکتر .19

 (اری) استادسیپرد  یعلم اتیه یحجاز مانیپ دکتر .20

 (اری) استادسیپرد (یآموزش تی) مامور یعلم اتیه یموریالا ت یاکبر دیام دکتر .21

 (اری) استادجانیلاه  یعلم اتیه راد  ییمصفا دیام دکتر .22

 -نایپورس تعهدات طرح  -عروق یفوق تخصص جراح -یعلم اتیه  یوسفی دیسع دکتر .23

 (اری) استادیراز
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 برنامه های آموزشی  روزانه دستیارانج( 

 ( راند کاری 1-ج

قبل از شروع صبح هر روز با حضور دستیاران  همه رده ها شروع شده و تا  7راند کاری دستیاران جراحی از ساعت  -1

 گزارش صبحگاهی خاتمه می یابد .

 opو pre opاقدامات در جریان راند کاری  اقدام تشخیصی و درمانی هر بیمار بدقت مورد بررسی قرار می گیرد . -2

Post.بدقت بازبینی قرار می گیرد 

نیز با اتند مربوطه  pre opاقدامات  بیماران به اطلاع ارشد مربوطه میرسد    Post op  مربوط به   ات کلیه تغییر -3

 باید هماهنگ شود.

گزارش صبحگاهی همه روزه به استثای روزهای سه شنبه و پنج شنبه برقرار می باشد.) حداکثر زمان اجرای گزارش  -4

 صبحگاهی  یک ساعت است .(

 حضور یک تا سه اتند جراحی در گزارش صبحگاهی الزامی است. -5

ساعت گذشته مطرح و اقدام  24س و اعمال جراحی اورژانس  طی در گزارش صبحگاهی  بیماران بستری اورژان -6

 تشخیصی و درمانی مربوطه مورد بحث قرار می گیرد.

 باشند. پاسخگوکشیک باید بستری در طی  کلیه دستیاران در قبال عملکرد تشخیصی و درمانی  بیماران -7

 الزامی است. حضور  سایر فراگیران اعم از کارآموزان و کارورزان در گزارش صبحگاهی  -8

 معرفی بیمار در گزارش صبحگاهی به عهده کارورز و دستیار سال اول مقیم اورژانس می باشد. -9

 

 اتاق عمل  (2-ج 

 دستیاران پس از پایان گزارش صبحگاهی به همراه اتند مربوطه موظف به حضور در اتاق عمل می باشند. -

صبح همه روز   5/8از ساعت  (  سه شنبه و پنج شنبهبه استثنای روزهای اعمال جراحی الکتیو هر روز صبح )    -

 ساعت ادامه میابد. 8الی6آغاز و حداقل 

 تا  اندمربوط به اتند موظف  انبدیهی است در صورت کثرت بیماران و طول کشیدن اعمال جراحی دستیار

 عصر هر روز( در اتاق عمل حضور داشته باشند. 5پایان اعمال جراحی ) حداکثر تا ساعت 
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لوگ بوگ  خود اقدام   on lineدستیاران موظف اند پس از پایان اعمال جراحی یا در اسرع وقت نسبت به تکمیل   

 نمایند.

 در صورت وجود اتاق کلینیک ویژه عصر دستیاران جراحی  موظف به شرکت در اعمال جراحی مربوطه می باشند.

 عمل و مشارکت وی انجام خواهد شد. الکتیو با حضور اتند مسئول در اتاق  یتمام اعمال جراح 

اعمال  الکتیو بر سر ل جراحیاعمدر مورد ابدیهی  است دستیاران موظف هستند با آمادگی علمی و مطالعه قبلی 

 جراحی حضور یابند و پایش  این موضوع برعهده اتند مربوطه می باشد.

انجام می دهد  یا بعنوان  قلمل جراحی را مستدستورات  بعد از عمل باید  توسط دستیار که ع وشرح عمل بیماران  

 کمک اول اتند در جراحی شرکت دارد بدقت  نوشته شود.

 

 

 

 راند آموزشی( 3-ج

انجام  می   problem based orientedراند  آموزشی هر روز و پس از پایان اعمال جراحی الکتیو بر اساس  -1

 شود.

 opو   pre opند آموزشی سیر بیمار و اقدامات انجام شده برای بیماران در طول روز )  اقدامات  ادر طی ر -2

Post .مورد بررسی قرار می گیرد ) 

 و درمانی در جریان راند آموزشی مطالب آموزشی در ارتباط با نحوه برخورد اولیه با بیمار اقدامات تشخیصی -3

بصورت سئوال و جواب مطرح می شود    Post op مربوطه   نحوه پره آپ وو اندیکاسیون جراحی و تکنیک های 

 اداره این بحث ها بر عهده دستیار ارشد می باشد.

 طی این راند چک لیست اقدامات فهرست شده در راند کاری صبحگاهی بربالین بیمار یکبار دیگر مرور می شود. -4

 ماران پرخطر و اعمال جراحی بزرگ  و مهم بخش  باشد.به بی  محدود این راند بر حسب مورد می تواند  -5

 گراند راند ( 4-ج

گراند راند هفته ای یکبار مطابق برنامه تنظیمی از سوی بخش های جراحی با شرکت کلیه فراگیران اعم از کار 

 کارورزان  و دستیاران جراحی و شرکت کلیه اساتید  بخش انجام  می شود. –آموزان 
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ساعت طول می کشد باید  حداقل دو بیمار از بیماران بستری شده در بخش جراحی معرفی  1-2طی گراند راند 

 روندهای تشخیصی و بالینی بصورت سئوال و جواب مورد بحث قرارمی گیرد.شده و 

علمی می هدایت  آن برعهده اعضای هیات و معرفی بیماران برعهده کارورز مربوطه و دستیاران مربوطه می باشد

 باشد.

 

 تالیتی و موبیدیتیرکنفرانس مو( 5-ج

 دقیقه می باشد . 45-60بیدیتی ماهانه و زمان  آن رتالیتی و مورکنفرانس مو

 حضور همه دستیاران و اعضای  هیات علمی در این کنفرانس الزامی است.

طی یک ماه اخیر میزان  در طی کنفرانس ضمن ارائه آمار مربوط به کلیه بیماران بستری و عمل شده بخش در

 مورتالیتی و موربیدیتی  بخش نیز ذکر می شود.

از میان بیماران که دچار مرگ  یا عوارض متعاقب جراحی شده اند به انتخاب رئیس بخش یک یا دو مورد بحث قرار 

 خواهد گرفت.

 معرفی بیمار در کنفرانس موتالیتی و موربیدیتی به عهده دستیار ارشد می باشد. 

نقادانه و آزاد  از سوی  اعضای هیات علمی در مورد اقدامات تشخیصی و درمانی صورت می گیرد اقدامات بحث 

 ث منجر به مورتالیتی و موربیدیتی ارائه میشودپیشگیری از تکرار حواد گوشزد شده و راههایاشتباه 

 شد.هدف این کنفرانس بهبود کیفیت و تغییر در مدل های مراقبت از بیماران می با  

 تمامی بحث ها  و راهکارهای ارائه شده توسط اساتید شرکت کننده در بحث بصورت مکتوب ثبت وضبط می شود. 

 تومور بورد (6-ج

ماهانه یکبار    problem orientedتومور بورد باید بصورت کنفرانس بیمارستانی یا بین بیمارستانی براساس -

 گزارش شود.

همراه اساتید گروه یا گروههای  مرتبط با موضوع بحث ملزم به شرکت در تومور بورد کلیه کارآموزان و کارورزان به -

 می باشند.

 

 برای برگزاری  آن حضور پاتولوژیست ورادیولوژیست وانکولوژیست و رادیوتراپیست ضروری است.-
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بهترین روش برای  بحث باید در موضوعات تشخیصی و درمانی و ارائه راهکارهای درمانی مناسب به منظور یافتن  -

 درمان یک بیمار متمرکز گردد.

 آموزشی ( درمانگاههای7-ج

با حضور اساتید  تثنای روز های پنج شنبه  طبق برنامه تنظیمی سدرمانگاههای آموزشی هر روز در طول هفته به ا -

 و دستیاران  و کارورزان و کارآموزان دایر می باشد

دستیاران ویزیت شده و در مورد تشخیص و اقدامات درمانی مناسب با اتند بیماران ابتدا  توسط کارورزان و  -

 مشورت میشود

 نیز از نظر زخم عمل و عوارض احتمالی بدقت توسط رزیدنت مورد معاینه و بررسی میگردد post opبیماران  -

بت و ضبط میگردد که به ثبیماران سرپایی کلیه شرح حال ها و معاینات و اقدامات تشخیصی و درمانی  در پرونده  -

 تایید و امضای اتند مربوطه هم میرسد

  سرفصل های آموزشی دستیاری به تفکیک سال                         

  

 به تفکیک دستگاه اولاهداف آموزشی حیطه دانش و مهارت دستیاران جراحی سال الف(  

 

 

 حیطه مهارتی درحیطه دانش باید 

 شد با:با داشته  اشنایی دستگاه گوارش

با تاکید بر خونرسانی  GIآناتومی  دستگاه  -1

 ودرناژ وریدی و لنفاوی

با تاکید بر  GIآشنایی با فیزیولوژی دستگاه  -2

و  GIمراحل هضم و جذب و حرکت دستگاه

عملکرد دستگاه گوارش در تنظیم اسید و باز 

 والکتولیت.

ومعاینه توان شرح حال گیری از بیماران دستگاه گوارش -3

 را داشته باشد فیزیکی مرتبط  آن

 دانش تئوری آماد ه سازی قبل از عمل جراحی -4

 کسب کند

دانش درخواست تستهای تشخیصی اختصاصی  -5

 دستگاه گوارش را کسب کند

دانش تئوری درخواست رادیولوژیک ساده) مثل عکس —6

 ساده شکم و توانایی تفسیر آن( داشته باشد

برای مراقبت های بعد از عمل جراحی  دانش تئوری لازم -7

 بیماری های گوارش را کسب کند

وسایل جراحی و( -اکاتور-آشنایی با وسایل اتاق عمل ) نخ-8

 دومحضور در اعمال جراحی بعنوان کمک -1
انجام اعمال جراحی ساده مرتبط با دستگاه گوارش شامل -2

) درناژ آبسه های پری آنال  ساده...( انجام آپاندکتومی غیر 

کمپلیکه ، رزکسیون سینوس پایلونیدال ساده و فتق 

 اینگوینال ساده وفتق نافی
انجام پروسیجرهای مرتبط به دستگاه  مثل  -3

 NGو مراقبت و خارج کردن   GIگذاشتن 

Tube -رکتال تیوپ 

–پروسیجرهای تشخیصی مثل باریم انما  -4

 گاستروگرافی  سوالو و...
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 داشته باشد

آشنایی با عوارض ساده وشایع و روزانه اعمال جراحی -9

 مثل ) تب های بعد از عمل و عوارض زخمها و....(

 

سیستم هپاتوبیلیاری 

 وپانکراس

آشنایی با آناتومی کلیه و کیسه صفرا و پانکراس و با -1

 را بداند تاکید بر خونرسانی ودرناژ لنف

فیزیولوژی کبد و کیسه صفرا وپانکراس با تاکید  -2

 را بداندبرچگونگی  ترشح صفرا و نفش  آن در هضم چربیها 

با شکایتهای حاصله از بیماریهای کبد وکیسه صفرا و  -3

پانکراس وچگونگی جمع آوری اطلاعات در این بیماران ) 

 را بداند شرح حال و معاینه(

 دانش تئوریک تستهای تشخیصی در -5

 را داشته باشد بیماریهای کبدوکیسه صفرا

دانش تئوریک در مورد تستهای رادیولوژیک  -6

 را داشته باشدساده جهت تشخیص بیماریها 

دانش تئوریک در مورد مراقب های بعد از  -7

را  عمل در جراحی کیسه صفرا و پانکراس

 داشته باشد

دانش تئوریک در مورد وسایل بکار رفته در  -8

 وکیسه صفرا و پانکراساعمال  جراحی کبد 

  را داشته باشد

دانش تئوریک در ارتباط با عوارض شایع در  -9

  را داشته باشد مورد جراحی

–بعنوان جراح کمک دوم در جراحی های کله سیستکتومی 

 شرکت کند تخلیه آبسه های کبدی در جراحی باز

 

کلانژیوگرافی ;  Tube.Tقادر باشد که در بیماران دارای   -

وکشیدن درنهای مربوط  به اعمال جراحی  انجام دهد

 هپاتوبیلیاری وپانکراس را انجام دهد.

سیستم آندوکرین و 

 پستان 

پانکراس و –پاراتیروئید –آناتومی دستگاه ) تیروئید  -1

 آدرنال(و پستان بداند

آشنایی با فیزیولوژی دستگاه اندوکرین و پستان بخصوص -2

ان ) سیر تکاملی بعد تغییرات دوره ای مختلف در مورد پست

 از  تولد( داشته باشد

علایم و نشانه های مربوط به اختلالات اندوکرین و  -3

 پستان را  بشناسد

آشنایی با تست های ساده آزمایشگاهی که در تشخیص -4

 بیماریهای این سیستم بکارگرفته می شود داشته باشد.

آشنایی با تستهای رادیولوژیک ساده که در تشخیص  -5

 اریهای این سیستم بکار گرفته می شود داشته باشد. بیم

آشنایی با آمادگی های قبل از عمل بیماری های -6

 آندوکرین و پستان قبل از جراحی داشته باشد

آشنایی با مراقبتهای بعد از عمل جراحی در بیماری های -7

 آندوکرین وپستان داشته باشد

دستیار اول دراعمال جراحی آندوکرین وپستان بعنوان -1

 ودوم شرکت کند.

 انجام بیوپسی از ضایعات سطحی پستان -2

 انجام درناژ آبسه های سطحی پستان )    ساده( -3

 را بداند مکانیزم  مختلف تروما -1 تروما

 ن تروماتیکاعلایم و نشانه های ناشی از آسیب در بیمار -2

  را بشناسد

مختلف در  آشنایی با اصول تئوریک برخورد با زخم های -3

محیط اورژانس با تاکید بر اصول استرلیتی و هموستاز 

 داشته باشد وبخیه کردن وپانسمان

 را بداند اصول اولیه تریاژ در بیماران تروماتیک -4

را  اصول تئوریک جراحی اولیه در بیماران ترومایی -5

 بشناسد

اصول اولیه احیادر بیماران تروماتیک و آماده سازی آنها  -6

 ند را بدا جراحیبرای 

را  تستهای آزمایشگاهی تشخیصی در بیماران ترومایی -7

 بشناسد

دانش تئوریک استفاده از تستهای رادیولوژیک تشخیصی  -8

 را داشته باشد در بیماران ترومایی

 معاینه فیزیکی کامل از بیمار ترومایی را انجام دهد 1

 کندبعنوان کمک درانجام اعمال جراحی اورژانس شرکت -2

قادر به برقراری  راه هوایی از طریق  انجام   -3 

Orotheraceal intubation  و  کریکوتیروئیدوتومی

 باشد

اندازه گیری    NGTube insertionسونداژ مثانه  -4

 گذاری را انجام دهد CVPفشار داخل شکم  و  

5-Chest tube insertion  انجام دهد 

ر به انجامقاد  inter oseus canulation باشد  -6 

 سوچور زخم های تروماتیک ساده را انجام دهد-7

8-inter costal block بتواند انجام دهد 

و گرفتن آتل های مختلف درشکستگی را Collarبستن  -9

 انجام دهد

ها دربند آوردن خونریزی های   PACKINGانواع  -10

 خارجی را انجام دهد

و سیستوگرافی در قادر به انجام رتروگراد اورتراگرافی  -11

 صدمات  مجرای ادراری باشد  

 انجام دهد  DPA and DPLبتواند -12 

دانش و درک آناتومی ، فیزیولوژی و  -1 جراحی سر وگردن 

 پاتوفیزیولوژی سر وگردن داشته باشد

قادر به انجام معاینه فیزیکی کامل سر   -1

وگردن از جمله نازوفارنگوسکوپی ، 
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با توده های گردنی نئوپلاستیک و غیر  -2

نئوپلاستیک و افتراق آنها آشنایی داشته 

 باشد

کانسر سر وگردن  را ریسک فاکتورهای  -3

 بشناسد

با گرافت پوستی ضخامت پارشیل، گرافت  -4

پوستی ضخامت کامل، فلاپهای چرخشی در    

Management   مشکلات سر وگردن

 آشنایی داشته باشد

آشنایی با یافته های کلینیکی مربوط به   -5

ضایعات مادرزادی ، التهابی، نئوپلاستیک 

 داشته باشد

حفره دهان آاشنایی با پروتکل ارزیابی کانسر  -6

 داشته باشد

با صدمات تروماتیک سر وگردن آاشنایی  -7

 داشته باشد

 

 

 لارنگوسکپی مستقیم و فیبرواپتیک باشد

قادر به انجام باز کردن راه هوایی در شرایط  -2

اورژانس از راه انتوباسیون یا 

 کوتیروئیدوتومی باشدکری

توانایی کنترل خونریزی های سر وگردن مثل  -3

 را داشته باشد بینی ،نازوفارنکس

برداشتن بیوپسی ازضایعات داخل قادر به   -4

در تومرهای سر وگردن  FNAدهانی  انجام   

 باشد بیوپسی از لنف نود سطحی گردن

زخم های   Managementتوانایی در   -5

-Humanاختصاصی در سر وگردن  مثل ) 

and Animal-biteداشته  ( سروگردن

 باشد

بعنوان کمک در جراحی های سر وگردن  -6

 .شرکت کند

منتوم اوجدارشکم ،

 ومزانتر

آناتومی جدارشکم و ناحیه اینگوینال  -1

 و آشنایی با امنتوم و مزانتر را بداند

اتیولوژی و پاتوژنز هرنی جدار شکم را  -2

 داند را بداندب

طرز برخورد با هرنی های جدارشکم   -3

 در اطفال و بالغین را بداند 

انواع مش ها و عوارض ترمیم هرنی را  -4

 بداند

توانایی انجام هرنیوپلاستی ساده  -1

جدارشکم و اینگوینال با نظارت 

 داشته باشد

با آناتومی مناطق مختلف بدن با تاکید بر  -8 پوست و نسج نرم

نورو واسکولار و عناصر  مجاورت های مهم )

 حیاتی (آاشنایی داشته باشد

با ضایعات پوستی و ضایعات زیر پوستی  -9

خوش خیم و بدخیم وافتراق آنها آشنایی 

 داشته باشد

ضایعات پوستی وزیر  Managementبا   -10

پوستی ) تشخیص ودرمان ( آشنایی داشته 

 باشد

اعمال جراحی سرپایی، ساده نظیر  -1

پوستی ساده برداشتن خال وضایعات 

دیگر و توده ای زیر جلدی نظیر لیپوم 

 را بخوبی انجام دهد

 
را انجام  درناژ ضایعات عفونی سطحی -2

 دهد

 

 

 

 

 

 اهداف آموزشی حیطه دانش و مهارت دستیاران جراحی سال دوم به تفکیک دستگاهب ( 

 علوم پایه (1-ب

 پاسخ التهابی به آسیب و متابولیسم(1-1-ب 

 بایددستیار سال دوم 
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 داشته باشد کامل آشنایی آسیب،مدیاتورهاوسایتوکاینها به التهابی پاسخ مبانی به -  

 داشته باشد کامل آشنایی (بدن وریدی و خوراکی تغذیه)مختلف روشهای به و مختلفت درحالا دربیمارجراحی تغذیه با -

 .بداند را هریک استفاده اندیکاسیون و خوراکی تغدیه ترکیبات انواع -

 .بداند را هریک از استفاده وجایگاه خوراکی تغذیه مختلف راههای -

 داشته باشد وریدی تغذیه وکنترااندیکاسیونهای اندیکاسیونها با کامل آشنایی -

 را داشته باشد  غیرپیچیده موارد در وریدی تغذیه انجام توانایی -

 را داشته باشد  نظارت تحت گاستروستومی و ژژنوستومی گذاشتن توانایی -

 آب والکترولیت ( 2-1-ب

 دستیار سال دوم باید

 داشته باشد الکترولیتی اختلالات و الکترولیت و آب مبانی و اولیه اصول با کامل آشنایی-

 را داشته باشد باز و اسید و الکترولیتی اختلالات تمام درمان در توانایی -

 را بشناسد هریک مصرف واندیکاسیون مصرف وکم نامعمول وریدی تزریق محلولهای -

 خون انتقال و هموستاز(3-1-ب

 دستیار سال دوم باید

 را بداند ازهریک استفاده جایگاه و هموستاز مختلف روشهای -

 آنها را بخوبی بشناسد مصرف اندیکاسیونهای و آن فراوردههای و خون انتقال اصول -

 .بداند را هریک با برخورد نحوه و ها فراورده و خون انتقال عوارض -

 شوك( 4-1-ب

 دستیار سال دوم باید

 وشوک انسدادی ،شوک نورولوژیک شوک وازودیلاتاتوری، شوک قلبی، هموراژیک،شوک شوک( شوکها تمامی درمان جزئیات -

 تروماتیک( رابداند.
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 .کند اداره نظارت با را شوک انواع بتواند -

 جراحی عفونتهای( 5-1-ب

 دستیار سال دوم باید

 های وآبسه وثالثیه ثانویه اولیه، پریتونیت( بداند را هریک درمان و برخورد نحوه و باشد آشنا شکمی داخل عفونتهای انواع با -

 )شکمی

 و بداند)کبد،طحال،پانکراس را هریک درمان و تشخیص بالینی،نحوه علائم و بشناسد را شکمی داخل احشای عفونتهای انواع -

...) 

 .بداند را آنها ودرمان علائم و پوستی عفونتهای انواع -

 .بداند را مزمن زخمهای با برخورد نحوه -

 .بداند رای ایسکم از ناشی زخمهای ودرمان برخورد نحوه -

 .بداند آنرا پیشگیری نحوه و دیابتی پای زخم پاتوفیزیولوژی -

 .بداند را دیابتی پای درمان اصول -

 .بداند را وفیکرهیپرت اسکار و کلوئید پاتوفیزیولوژی -

 .بداند را وفیکرهیپرت اسکار و کلوئید افتراق نحوه و علائم -

 .بداند را وفیکرهیپرت اسکار و کلوئید در درمانی روشهای و برخورد -

 زخم ترمیم( 6-1-ب

 دستیار سال دوم باید

 .دهد انجام درستی به را هریک با مرتبط درمانی اقدامات و بداند را زخم موثردرترمیم فاکتورهای بالینی اهمیت -

 .بداند را وریدی زخمهای علائم و پاتوفیزیولوژی -

 کند. پانسمان و دهد شستشو درستی به را وسیع و پیچیده زخمهای -

 .دهد انجام درستی به را مشکل فشاری زخمهای دبریدمان بتواند -

 .دهد انجام را دیابتی پای زخم دبریدمان و درناژ با مرتبط جراحی اقدامات بتواند -
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 انکولوژی(7-1-ب

 دستیار سال دوم باید

 داشته باشد کانسر ریسک ارزیابی اصول با آشنایی -

 .بداند را گوناگون کانسرهای غربالگری پروتکلهای -

  داشته باشد آشنایی سرطان در تشخیصی اصول با -

 .بداند را کانسر بندی مرحله مبانی -

 .بداند را گوناگون کانسرهای با هریک ارتباط و گوناگون مارکرهای تومور -

 .بداند را کانسر جراحی درمان اصول -

 پیونداعضا(8-1-ب

 دستیار سال دوم باید

 داشته باشد آشنایی پیوند وتاریخچه تعاریف با -

 را بداند پیوند ایمونوبیولوژی -

 داشته باشد آشنایی هریک بالینی علایم و پیوند رد انواع با -

 را بشناسد )بیولوژیک و موادغیربیولوژیک(پیوند در استفاده مورد ایمنی کننده سرکوب داروهای انواع -

 آشنا باشد پیوندی اعضای نگهداری نحوه و اصول با -

 جراحی بیمار مانیتورینگ(9-1-ب

 دستیار سال دوم باید

 آشنا باشد فشارخون گیری اندازه تهاجمی باروشهای -

 سایتهای تمام از مرکزی ورید کاتتر گذاشتن توانایی -

 آشنا باشد تنفسی مانیتورینگپیچیده  روشهای  به -

 آشنا باشد آن کارگیری به و نتیلاتورو اصول به -
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 را داشته باشدمثانه  داخل فشار گیری اندازه توانایی-

 

 به تفکیک دستگاه (2-ب

 

 حیطه مهارتی حیطه دانش  

 را بداند  گوارش دستگاه مختلف بیماریهای پاتوفیزیولوژی -1 دستگاه گوارش 

 بیماران در عملاز  قبل سازی آماده برای تئوری دانش – 2

 را داشته باشد گوارش دستگاه پیچیده

–مانومتری) گوارش دستگاه فونکسیونل تستهای با-3

 آشنا باشد ( سوءجذب تستهای

 بیماران در آنها وکاربرد رادیولوژی مختلف باروشهای-4

 آشنا باشد گوارش دستگاه مختلف

 جراحی عمل از بعد مراقبتهای زمینه در تئوریک دانش– 5

 را داشته باشد گوارش دستگاه  پیچیده بیماریهای در

 

 آنها کاربر موارد و ...... ( –گامبی) بخیه روشهای انواع-6

 بداند

 درنها از استفاده نحوهرا بشناسد و  درنها انواع– 7

 را بداند مختلف درجراحیهای

 دستگاه پیچیدهن بیمارا سازی آماده تئوریک دانش– 8

 را داشته باشد گوارش

 هدستگا بیماریهای عوارض تشخیص تئوریک دانش– 9

 را داشته باشد گوارش

 

 

 

 

 

 حضور یابد اول کمک بعنوان بزرگ جراحی دراعمال -1

 را انجام دهد گوارش دستگاه با مرتبطزیر  جراحی اعمال-2

 عمقی آبسه درناژ -

 شکم کردن بسته بازو -

 اپیگاستریک و بزرگ نافی فتق -

 مشکل آپاندکتومی -

 مشکل پاپلونیدال سینوس -

 ....(اینکارسره–لغزشی) مشکل اینگوئینال فتق -

Rigid - سیکموئیدسکوپی 

 هموروئیدکتومی–

 انال اسفنگتروتومی -

 کپپتی زخم پرفوراسیون -

سیستم هپاتوبیلیاری 

 وپانکراس

 را پانکراس و هپاتوبیلیاری سیستم تئوریک بردانش-1

 . باشدمسلط 

 با پانکراس  صفراوی ی مجار و کبد عملکرد و فیزیولوژی-2

 و انتروهپاتیک سیکل و صفرا شدن ساخته چگونگی بر تاکید

 .را بداند پانکراس آنزیمهای نقش

 مجاری و صفرا کبدوکیسه بیماریهای پاتوفیزیولوژی با-3

 سیستیت صفراوی،زردی،کله سنگهای بر تاکید با پانکراس

 مزمن و حاد پانکراتیت ، بدخیم و خیم خوش ،تومرهای

 آشنا باشد

 مشکل با بیماران عمل از قبل سازی آماده با اشنایی-4

 داشته باشد پانکراس و صفرا کیسه–کبدی

آشنا  پانکراسو  صفرا کیسه کبد فونکسیونل تستهای با-5

 باشد

 کیسه کبد بیماریهای در پیچیده رادیولوژیک تستهای با– 6

 آشنا باشد پانکراسو  صفرا

 کبد پیچیده جراحی اعمال از بعد مراقبتهای با اشنایی-7

 داشته باشد پانکراسو   صفرا کیسه

 آشنا باشد پانکراس و کبد کردن سوچور روش با -8

 در آنها استفاده و استنتها و درنها انواع با اشنایی-9

 داشته باشد پانکراسو  صفرا کیسه کبد بیماریهای

 سیستم کمپلکس درجراحیهای اول کمک جراح بعنوان

 شرکت نماید پانکراس و هپاتوبیلیاری

 و صفرا کبد،کیسه سیستم با مرتبط ساده جراحی اعمال

 یا اتند نظر تحترا ( ساده سیستکتومی کله)  پانکراس

 انجام دهد ارشد رزیدنت

 

 کند شرکت مور بلاک سوند گذاشتن در کمک بعنوان
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 و صفرا کیسه کبد بیماران کردن آماده نحوه با اشنایی-10

 داشته باشد پیچیده جراحی از قبل پانکراس

 کیسه کبد بیماریهای در جراحی عمل از بعد عوارض -11

 بداند پانکراس و صفرا
سیستم آندوکرین و 

 پستان 

 درناژ بر تأکید با پستان و آندوکرین سیستم برآناتومی. 1

 مسلط باشد نگهبان نود لنف مفهوم و لنفاتیک

 تأکید با پستان و آندوکرین سیستم فیزیولوژی بر تسلط. 2

 آندوکرین های سیستم پرکاری و کاری کم تغییرات بر

 داشته باشد

 

 در پستان و آندوکرین تغییرات پاتوفیزیولوژی با. 3

 اشنا باشد اعضا این بیماریهای

 و آندوکرین بیماریهای جراحی عمل از بعد مراقبتهای بر -4

 مسلط باشد پستان

 بیماریهای در جراحی عمل از قبل برآمادگیهای تسلط. 5

 داشته باشد پستان و آندوکرین

 آزمایشگاهی تشخیصی تستهای درخواست نحوه بر تسلط. 6

 تیروئیدی تستهای بر تأکیدبا  آندوکرین بیماریهای در

 داشته باشد

 

ر د تشخیصی رادیولوژیک تستهای درخواست نحوه. 7

 بداند پستان و آندوکرین بیماریهای

 سیستم در جراحی عمل ازد بع عوارضعلایم  با. 8

 آشنا باشد پستان و آندوکرین

شرکت  کمک بعنوان پستان و آندوکرین درجراحیهای. 1

 کند

را  آندوکرین و پستان بیماریهای در کامل فیزیکی معاینه. 2

 انجام دهد

 : دهد راانجام زیر جراحی اعمال. 3

 { پستان عمقی و پچیده} پستان های آبسه  درناژ -

 پستان عمقی ضایعات از بیوبسی -

 تا) تیروئیدکتومی ، ساده ،ماستکتومی اول مراحل انجام -

 فلاپها( بلندکردن

 ارگانهای تمام پاتوفیزیولوژی–فیزیولوژی–باآناتومی -1 تروما

 قلب گوارش،تنفس،آندام، دستگاه بر تأکید با تروما درمعرض

 اشنا باشد مرکزی اعصاب دستگاه وعروق،

 

بطور کامل  دیده تروما بیماران از اولیه ارزیابی اصول بر -2

 مسلط باشد 

بطور کامل مسلط  غیرمترقبه درحوادث تریاژ دراصول– 3

 باشد

 ، تروماتیک بیماران در احیاء قوانین بر کامل آشنایی– 4

داشته  بدحال ییتروما بیماران مانیتورینگ ، احیاء مایعات

 باشد

 

 آزمایشگاهی تستهای تئوریک دانش بر کامل تسلط-5

 باشد داشته را تروماتیک بیماران در تشخیصی

 

 رادیولوژیک تستهای تئوریک دانش بر کافی تسلط-6

 باشد داشته را تروماتیک بیماران رد تشخیصی

 

 جراحی استاندارد ژانسدر اور کار درباره تئوریک دانش– 7

 .بداند را

 درجات جراحی اورژانسهای مدیریت تئوریک دانش-9

 .بشناسدا ر مختلف

 بداند احیاءرا تیم مدیریت تئوریک دانش -10

 با سیستم های اسکورینگ تروما آشنا باشد      -11 

 

 .کند شرکت تروما درجراحیهای کمک بعنوان-1

 جراحی اعمال برای ترومایی بیماران کردن آمادهقادر به  -2

 .باشد

 :لط نسبیرا امجام دهد با تس زیر پروسیجرهای و اعمال-3

پیچیده کاتدان و مرکزی درعروق Venous access -a 

 b - نازوتراکئال انتوباسیون طریق از هوایی راه برقراری

 c-   اورژانس تراکئوستومی

پریکاردیوسنتز انجام -     

e-  انواع از استفادهو  دستگاه تنظیم  Mode  های

 ونتیلاتور دستگاههای

f- نظر تحت ترومایی بیماران در شکم کردن بسته و باز 

 اتند یا ارشد رزیدنت

........... هاو Disaster   در ترومایی بیماران تریاژ انجام -

H-صدمات با بیماران در سوپراپوبیک سونداژ عمل انجام 

 ادراری مجرای

 (iتحت مشکلزخمهای  در پیچیده های دبریدمان انجام 

 ...وغیره صورتی زخمها مثل ارشد رزیدنت  نظر

 

 انواع معایب و مزایا با آشنایی و سروگردن برآناتومی -1 جراحی سر وگردن 

 مسلط باشد سروگردن جراحی در استفاده مورد فلاپهای

 

 جراحی کموتراپی، رادیوتراپی، از استفاده معایب و مزایا با-2

 آشنا باشد نئوپلاستیک ضایعات در

 ،سونوگرافی ایزوتوپ اسکنI ساده باعکسهای آشنایی-3

 سروگردن ضایعات ارزیابیدر  MR و CTS، وسیالوگرافی

 داشته باشد
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 آشنا باشد FNAاندیکاسیونهای با -4

 و مزانتر و اینگوینال ناحیه و شکم جدار برآناتومی تسلط-1 جدارشکم ،آمنتوم ومزانتر

 را داشته باشد امنتوم

 اینگوینال و جدارشکم ساده هرنیوپلاستیاصول بر تسلط-2

 را داشته باشد

 هرنیوپلاستی عوارضManagement آشنایی با  -3-

 داشته باشد  شکم جدار

داشته  مزانتر و امنتوم و شکم  جدار  تومورهای با آشنایی-4

 باشد

ا داشته  مزانتر و شکم جدار ترومایبرخورد با  با آشنایی-5

 باشد

 مانند مشکل هرنیوپلاستی انجامقادر به  -1

 باشد با نظارت سال بالا فمورال

 آشنا باشد فلپها و پوستی گرفتهای تئوریدانش  اب-1 پوست و نسج نرم

 مجاورتهای بر تأکید با بدن مختلف مناطق برآناتومی-2

  و نوروواسکولار(مهم

 داشته باشد تسلط (لنفاتیک درناژ

 وسیع ضایعات بازسازی در فلپ و گرفت انجام با آشنایی-3

 داشته باشد  پوستی

داشته باشد  سارکوم و پوستی سرطان  management 4- 

  دانش تسلط در

 را داشته باشد عمقی عفونی ضایعات درناژ توانایی-1

 های توده نظیر مشکلتر سرپایی جراحی اعمال در توانایی-2

 بزرگتر را داشته باشد ضایعات و عمقی

 شریان) عروق و عصب های بیوپسی درانجام توانایی– 3

 داشته باشد (سورال وعصب تمپورال

 

 

 

 

 

 

 

 

 تفکیک به سوم سال جراحی دستیاران مهارت و دانش حیطه آموزشی اهداف

 دستگاه

 پایه علوم – الف

 ومتابولیسم آسیب به التهابی پاسخ

 دستیار سال سوم باید

 اشنایی کامل داشته باشد وریدی تغذیه های وکنترااندیکاسیون اندیکاسیونها با -

 اشنایی کامل داشته باشد هریک با برخورد ونحوه وریدی تغذیه باعوارض -

 تغذیه ای را داشته باشد وگاستروستومی ژژنوستومی گذاشتن توانایی -



16 
 

 را داشته باشد پیچیده درموارد وریدی تغذیه یربرقرا توانایی -

 والکترولیت آب

 کبدی نارسایی- سوءتغذیه دارای بیمارمثل  وکمپلکس خاص درموارد جراحی وبعدازعمل قبل،حین درمانی مایع توانایی -

 را داشته باشد هورمونی خاص اختلالاتو  بدخیمی با بیماران -کلیوی نارسایی

 

 

 

 

 خون انتقال هموستازو

 دستیار سال سوم باید

 .بداند را هریک با برخورد ونحوه ها فراورده و خون انتقال عوارض -

 .بداند را جراحی عمل از بعد و حین وسیع خونریزی با برخورد -

 آشنایی( پلاکت اختلالات و  DIC ، کبدی فیبرینولیز،اختلالات) درجراحی آنص خا وموارد هموستاز اکتسابی اختلالات با -

 داشته باشد

 

 

 

 

 شوك

 دستیار سال سوم باید

 .کند اداره مستقل طور به را شوک انواع بتواند -

 .بداند را هرمعیار ارزش و رابشناسد درشوک  احیا بررسی ونحوه معیارها -

 .بداند شوک در را ها فراورده و وریدی،خون ازمایعات استفاده جدید ایپروتکل  ه -
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 جراحی عفونتهای

 دستیار سال سوم باید

 .بداند را هریک درمان ونحوه بیمارستانی عفونتهای -

 با آن آشنا باشد مرتبط ویژه ومراقبتهای درسپسیس جدید درمانی های باپروتکل -

 زخم ترمیم

 دستیار سال سوم باید

 داشته باشد آشنایی درجراحی آنها اهمیت و هستند همراه زخم ترمیم اختلال با که ارثی بیماریهای با -

 وریدی زخمهای وجراحی طبی درمان توانایی -

 انکولوژی

 دستیار سال سوم باید

 داشته باشد آشنایی کانسرها به  ای چندرشته بارویکردهای -

 .بداند کانسر در را نودها لنف جراحی درمان اصول -

 .بداند را متاستاز جراحی درمان اصول -

 داشته باشد آشنایی درمانی شیمی بالینی اصول با -

 داشته باشد آشنایی دسته هر داروهای و را درمانی شیمی داروهای بندی دسته با  -

 داشته باشد آشنایی ترکیبی درمانی شیمی با  -

 داشته باشد آشنایی درکانسر دارویی های مقاومت مکانیسم با  -

 داشته باشد آشنایی درمانی سوءشیمی اثرات با  -

 داشته باشد آشنایی مختلف درکانسرهای ازآنها استفاده جایگاه و تراپی هورمون اصولبا  -

 .بداند را رادیوتراپی بیولوژیک مبانی و فیزیکی اصول -

 داشته باشد آشنایی رادیوتراپی معمول وپروتکلهای درمانی ریزی برنامه با -
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 داشته باشد آشنایی رادیوتراپی باعوارض -

 .بداند را سرطان در پیشگیری پروتکلهای -

 اعضا پیوند

 دستیار سال سوم باید

 داشته باشد آشنایی (وریه وقلب کلیه،پانکراس،کبد،روده تفکیک به) پیوند ازجراحی قبل های ارزیابی با -

 را داشته باشد کلیه پیوند در کمک توانایی -

 داشته باشد آشنایی)عضو تفکیک به(بعدازعمل مراقبتهای با -

 داشته باشد آشنایی عضو تفکیک به ازعمل بعد باعوارض -

 داشته باشد آشنایی پیوند از بعد باعفونتهای -

 داشته باشد آشنایی پیوند از بعد های بدخیمی با -

 بیمارجراحی مانیتورینگ

 دستیار سال سوم باید

 داشته باشد آشنایی قلبی وپارامترهای قلبی برونده گیری اندازه باروشهای -

 داشته باشد آشنایی ریوی ازکاتترشریان استفاده باجایگاه -

 داشته باشد آشنایی وتفسیرآنها ریوی شریان کاتتر با مرتبط متغیرهای با -

 داشته باشد آشنایی ریوی کاتترشریان جایگزین باروشهای -

 داشته باشد آشنایی آن وتنظیمات ونتیلاتور به کامل -

 را داشته باشد معمول ونتیلاتورهای با کار توانایی -

 مولکولی جراحیم سلول،ژنو

 دستیار سال سوم باید

 داشته باشد آشنایی مولکولی وتحقیقات مولکولی بیولوژی کلیات به -
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 داشته باشد آشنایی درجراحی مولکولی پژوهشهای رویکردهای  به -

 داشته باشد آشنایی آشنایی – DNA ژنها توسط سلول تنظیمات کلیاتا ب - 

 داشته باشد آشنایی ژنها بروز کلیات به -

 داشته باشد آشنایی سیگنال انتقال ومسیرهای سلولی وتزاید تکثیر سیکلهای به -

 ......(DNA - PCR ،Northern Blot ،Southern Blotومولکولی)کلونینگ سلولی بیولوژی تکنولوژیهای کلیات به -

 داشته باشد آشنایی

 دستگاه تفکیک به – ب

 دستیار سال سوم باید

 

 باید حیطه مهارتیدر  باید حیطه دانشدر  

 بیماریهای پاتوفیزیولوژی با مرتبط تئوری دانش -1 دستگاه گوارش 

 فیستولهای -کرون–مگاکولونتوکسیک  )مثل  GIپیچیده

 را داشته باشد (یگوارش

 بر جراحی  اعمال تاثیر با ارتباط در تئوری دانش -2

 تغییرات در گاسترکتومی تاثیر مثل بدن فیزیولوژی

 را داشته باشد روده فیزیولوژیک

. 

را  گوارش دستگاه جراحیرزکشن های  انواع با آشنائی -3

 داشته باشد

 

 برای جراحی عمل نوع انتخاب استدلال تئوری دانش-4

 را داشته باشد GI دستگاه مختلف بیماریهای

 تستهای کنتراندیکاسیونهای و اندیکاسیونهااند وبت  -5 

 را توضیح دهد GI دستگاه بیماریهای برای تشخیصی

 عوارضManagement     تئوریک بادانش آشنائی-7

 داشته باشد  GIدستگاه بیماریهای جراحی

یا  استادیار با پیچیده جراحیهای اول کمک عنوان به 1-

 شرکت داشته باشد رزیدنت چیف

 

 با اول جراح بعنوانرا  زیر جراحی اعمال -2

 انجام دهد استاد یا ارشد رزیدنت نظارت

تشخیصی لاپاراتومی  .a 

اورژانس لاپاراتومی  .b 

وژژنوستومیگاستر و پارشیل گاسترکتومی    

.c 
 خونریزی بعلت اورژانس پیلوروپلاستی و واگوتومی 

معده رزکسیونهاوآناستوموزهای  .d 

.eپرفوراسیونهای با مرتبط جراحی اعمال GI 

 رکتومط به مریو پرفوراسیونهای  بجز 

 
لوستومیوکانواع   .f 

 g. فتق های مشکل و عود کرده 

 

هپاتوبیلیاری سیستم 

 وپانکراس

 کبد،کیسه پیچیده بیماریهای پاتوفیزیولوژی با  اشنایی-1

 داشته باشد پانکراس و صفرا

 ی انسزیونها انواع با آشنایی-2 -3

 پانکراس و صفرا کبد،کیسه جراحی

.داشته باشد  

 تستهای درخواست کنتراندیکاسیونهای و اندیکاسیونها-3

 را توضیح دهد صفراوپانکراس کبد،کیسه برای تشخیصی

 سیستم عوارض Management تئوریک دانش-4

 داشته باشد پانکراس و صفرا کبد،کیسه

 portal اتیولوژی،تشخیص پاتوفیزیولوژی با آشنائی-5 

haypertention  
 آن داشته باشد جراحی ،درمانهایو  داروئی درمان

 

 درمانیی  روشها و آسیت پاتوفیزیولوژی با آشنائی-7

 داشته باشد وجراحی غیرجراحی

 آشنا باشد پانکراس اندوکرین رهایوومبا ت-8

 داشته باشد پانکراس و کبد کیستیک ضایعات با آشنائی-9

 سیسکتومی کله جراحی دراعمال اول جراح بعنوان-1

 - سیستوژژنوستومی کله - مشکل

  tube -Tو تعبیه BD Cاکسپلور

 ساده های آبسه درناژهای – کبدی ساده کیستهای درناژ-

تحت  پانکراس کیستیک ضایعات جراحی – کبدی

 شرکت داشته باشد نظرجراح ارشد

 

     سیستم پیچیده جراحی اعمال در جراح کمک بعنوان-2

 مشارکت نماید پانکراس و صفرا کبد،کیسه
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 مهارت بایدحیطه در باید حیطه دانشدر 

سیستم آندوکرین و 

 پستان 

 را بداند آندوکرین تغییرات پاتوفیزیولوژی-1

 آندوکرین ازجراحیهای بعد بدن فیزیولوژی تغییرات با -2

 داشته باشد آشنایی

 به دسترسی برای لازم انسزیونهای انواع با آشنایی .-3

 داشته باشد پستان و آندوکرین سیستمهای

 تشخیصی تستهای کنتراندیکاسیون و اندیکاسیونها با -4

 داشته باشد آشنایی پستان و آندوکرین

 آندوکرین و یعوارض جراحManagementبا     -5

  داشته باشد آشنایی پستان

 
 توده های تیروئیدی و پستان Management  با-6

 داشته باشد  آشنایی

 قسمتهای جراحی اعمال وسعت و نوع انتخاب با آشنایی .-7

 داشته باشد تیروئید و پستان بر تاکید با آندوکرین

 

 شرکت وپستان آندوکرین های جراحی در کمک بعنوان 1-

 .کند

 

رزیدنت   Chiefتحت نظر اتند با    را اعمال جراحی زیر-2

 انجام دهد.

وطهمرب اتند یا ارشدرزیدنت  نظر تحت ساده ماستکتومی  .a 

مربوطه اتند یا ارشد رزیدنت نظر تحت لوبکتومی  .b 

ژنیکوماستی مورد در جراحی اعمال  .c 

Excision .d پستان داکت 

سلطم  باشد تروما  (Secondary survey ) - تئوریک دانشبر     

 
در بیماران تروماتیک   FASTدانش تئوریک در ارتباط با   -

 را بداند.

 
وری در ارتباط با استفاده  از انواع روش های ئدانش  ت-

آزمایشگاهی و پاراکلینیک در تشخیص ضایعات تروماتیک   

در اورژانس جراحی را داشته     Stableدر بیماران     

 باشد.

تروماهای    Managementدانش تئوریک  نحوه    -

شکم و اندام های دیگر   ،خاص مثل ترومای قفسه صدری  

 سر و گردن را داشته باشد.

داشته باشد د مدیریت اورژانسموردانش تئوریک در  - 

 ها رابشناسد.     Disasterانواع    -

دانش تئوریک در مورد انواع روش های  طبی و جراحی   -

Management    بیماران تروماتیک رابشناسد و تسلط بر

و مراقبت های    ATLSدرمانهای دارویی بیماران بدحال  

 داشته باشد ICUبخش 

کید بر آشنایی با اندیکاسیون جراحی غیر پیچیده و با تا -

دانددر اورژانس ها را ب توراکوتومی–فاشیا تومی -لاپاراتومی  

 

 بیماران تروماتیک به عنوان کمک در جراحی های-1
   مشارکت  داشته باشد

لاپاراتومی های اورژانس را تحت نظر بتواند -2
رزیدنت ارشد انجام دهد و اقدامات ساده ترمیمی وبند 

 را انجام دهد  stableآوردن خونریزی در بیماران 

 
–کتومی ناورژانس مثل اسپلاعمال جراحی بتواند   -3

در لاسراسیون های کبد را گل نپک کردن و مانور پری
  تحت نظر رزیدنت ارشد انجام دهد

 

 بجز مری و رکتومGI دستگاه  تروماتیک ترمیم ضایعات -4

 را انجام دهد

 

را با تسلط انجام  دبریدمان زخم های ترومایی پیچیده-5

 دهد

 

 

اندام اندازه گیری فشار کمپارتمان های  -

انجام  ها و فاشیوتومی در صورت لزوم

 دهد

در اورژانس تحت نظر   FAST بتواند -

 انجام دهد ( bed side)  رزیدنت ارشد.

نظر   تغییر مد دستگاه ونتیلاتور تحت - -

بیماران  ICUرزیدنت ارشد  در  

 دهد انجام تروماتیک )در صورت لزوم (

خوش خیم و شنایی با ضایعات تومورهای آ  جراحی سر وگردن 

 داشته باشد بدخیم سر وگردن در اطفال

  آشنایی با اصول جراحی ترمیمی در هنگام

 داشته باشد کندگی گوش وبینی

   آشنایی  با تکنیک جراحی سر وگردنscar 

 revision       از جملهexcision        

primly    وz-plasty داشته باشد 

 

 - اشنایی با آبسه های عمقی گردن  و نحوه

Management انها داشته باشد 

 -  آشنایی با عوارض جراحی های سر وگردن

 داشته باشد و نحوه برخورد با آنها

 بعنوان کمک در جراحی های سال بالاتر و پایین تر-1

 شرکت داشته باشد

 را انجام دهدترمیم ضایعات کندگی گوش و بینی  -2

را  انجام جراحی های زیر با کمک اتند یا رزیدنت ارشد-3

 .انجان دهد

 

 تیروئید پارالوبکتومی های  -

 تراکئوستومی های سخت  -

وازوفاگوسکوپی     rigidبرونکوستومی    -

rigid  برای خارج کردن اجسام خارجی 
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منتوم اوجدارشکم ،

 ومزانتر

و برخورد  جدار شکمآشنایی با بیماری های  -1

 با  آنها مانند

 دیاستازرکتوس-

 هماتوم رکتوس-

 فیبروز رتروپریتوئن -

 را داشته باشد

را با  هرنیوپلاستی های مشکل و عود کرده -1

 تسلط انجام دهد

توانایی انجام هرنیوپلاستی فتق انسیزیونال  -2

مشکل ) چسبندگی های شدید پوست و 

 را داشته باشد فاشیال(

ومورهای جدار ت توانایی انجام اکسیزیون  -3

رت منتوم ومزانتر با نظااو شکم و توده های

 را داشته باشد سال بالاتر

آشنایی کامل با تکنیک  های جراحی وسیع  -1 پوست و نسج نرم

 داشته باشد سرطان پوست

آشنایی در برخورد و مدالیته های مختلف  -2

داشته  تشخیصی در سارکوم های نسج نرم

  باشد

آشنایی با عوارض انجام جراحی های سرطان  -3

 داشته باشد پ.وستی و سارکوم

  stageتسلط در برخورد با ملانوم از نظر   -4

 داشته باشد ملانوم و درمان مربوطه

را با تسلط  اکسیزیون سرطان های پوست -1

 انجام دهد

بیوپسی از سارکوم نسج نرم و برداشتن توده  -2

 را با تسلط انجام دهد های زیر جلدی مشکل

3-  
دیسکسیون لنفاتیک گردن   توانایی انجام -4

 ا داشته باشدر واینگوینال و آگزیلا

   

 تفکیک به چهارم سال جراحی دستیاران مهارت و دانش حیطه آموزشی اهداف

 دستگاه

 پایه علوم – الف

 ومتابولیسم آسیب به التهابی پاسخ

 وپیچیده خاص دربیماران وریدی ذیهغت برقرای توانایی-4

 وریدی تغذیه پیچیده برخوردباعوارض توانایی– 5

 خون هموستازوانتقال

 برخوردباآنها ونحوه آنهادرجراحی بالینی،اهمیت هموستاز،علائم مادرزادی اختلالات باانواع کامل آشنایی– 6

 ،...(پلاکت، کبدی،اختلالات فیبرینولیز،اختلالات

 درجراحی آن هموستازومواردخاص اکتسابی اختلالات ودرمان درتشخیص توانایی-7

 ...(فیبرینولیز،اختلالاتکبدی،اختلالاتپلاکت، (DIC،شوک

 بتواندشوکدرمواردخاصوپیچیدهرابهدرستیادارهکند- 8

 جراحی عفونتهای

 ازعفونتها پیشگیری اندازی وراه تدوین برای لازم وتوانایی نگرش-9
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 هریک ودرمان وراههایپیشگیری خون ازطریق شونده منتقل باعفونتهای آشنایی-10

 تر میم زخم  

 ازهریک استفاده وجایگاه پوست های باجایگرینی آشنایی -

 انکولوژی

 .رابداند مقوله موثردراین های کانسرهاودرمان بیولوژیک بادرمان آشنایی -

 آن رایج یودرمانهای باایمونوتراپ آشنایی -

 سرطان درمانی جدیددرژن بارویکردهای آشنایی -

 پیونداعضا

 وروده درپیوندکبد،پانکراس کمک توانایی -

 جدیددرپونداعضا ودیدگاههای باروشهانوین آشنایی -

 بیمارجراحی مانیتورینگ

 پیچیده کارباونتیلاتورهای توانایی -

 بیمارازونتیلاتور جداکردن اصول به آشنایی -

 کلیوی مانیتورینگ بااصول آشنایی -

 مغزیگ مانیتورین بااصول آشنایی -

 مولکولی سلول،ژنوجراحی

 درسرطانها مرتبط وداروهای تراپی جدیددرژن رویکردهای به آشنایی -

 بنیادی جدیددرسلولهای رویکردهای به آشنایی -

 (سلولها وترانسفکسیون سلولی کشت)سلولی جدیددردستکاری رویکردهای به آشنایی -

 ژنها جدیددردستکاری رویکردهای به آشنایی -
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 به تفکیک دستگاه -ب

  

دستگاه 

 گوارش 

 GI دستگاه یماریهایب ودرمان تشخیصبر  تسلطکامل-1

 GIدربیماریهایی ودرمان تشخیصی استراتژی تعیین ونگرش دانش=2

 برروی شده انجام جراحی اعمال پیچیده بابرخوردباعوارض درارتباط تئوری دانش-3

GIدستگاه 

 

 ازآنهادر باکاربردوموارداستفاده آشنائی–جراحی استاپلرهای انواع شناخت-4

 GI بادستگاه مرتبط جراحی اعمال

 و ودرمانی تشخیصی مختلف های مدالیته درانتخاب لازم ونگرش دانش کسب-5

 –لاپاراتومی ازطریق درناژآبسه)  مثل وغیرجراحی جراحی مختلف روشهای

 (Guideتحت –لاپاراسکوپی)

 GIدستگاه بیمارانFollow upو ودرمان تردرتشخیص پائین سال رزیدنتهای به کمک-6

 

 خاص درشرایط عمل اتاق ومدیریت رهبری-1

 وپیچیده وسیع درجراحیهای کمک بعنوان -2

 تحت اول جراح زیربعنوان جراحی دراعمال-3

 یااستادChiefنظررزیدنت

 توتال گاسترکتومی -

 واگوتومیسوپراسلکتیو–
 -معده روی مرضی های چاقی جراحی اعمال

 ها ازوفاژکتومی -

 مری پرفوراسیونهای ترمیم–

 اروفاگوستومیها-

 رفلاکس آنتی جراحیهای-

 مری های ودیورتیکولکتومی مری های میوتومی–

 گردنی
 ( سگمنتالوتوتال)  کولکتومی

 (LAR ) low Anterior Resection- 

 (APR) Abdomino Perineal Resection- 

 اطفال فتق -

 درکانسرهاواعمال کوچک روده وسیع رزکسیون -

 روده فیستولهای به مربوط جراحی

 کوچک

Stopa- 

–باحضوراستادومثلوپیل خاص جراحی جامان توانان-4

 ...و صفاقی خلفی  تومرها

 غیرپیچیده لاپاراسکوپی جراحی اعمال انجام-5

 ازاستابلر بااستفاده گوارش دستگاه جراحیهای انجام-6

 

سیستم 

هپاتوبیلیا

ری 

 وپانکراس

 تئوریک بردانش کامل تسلط-1

 صفراوپانکراس کبد،کیسه سیستم درمانی تشخیصی

بیماریهای کبد ، کیسه    follow upکمک به دستیاران  سال پایین تر در تشخیص و درمان و     -2

 صفرا و پانکراس

 باتوجه دسترسدر ودرمانی تشخیصی روش بهترین درانتخاب گیری تصمیم برای لازم دانش کسب– 3

 صفراوپانکراس کبد،کیسه بیماریهای امکانات به

 صفراوپانکراس کیسهباکبد، مرتبط پائینتردربیماریهای سال دستیاران راهنماومشاورهبرای بعنوان-4

 صفراوپانکراس کبد،کیسه بیماریهای تشخیصی بااستراتژیهای اشنایی 5-

 صفراوپانکراس کبد،کیسه پیچیده برخوردباعوارض بانحوه شناییآ-6

 ازاپتیک اعم لاپاراسکوپی باوسایل اشنایی-7

 وتروکارها،اکارتورها،Instrumentارگونومی

 صفراوپانکراس کیسهکبد، بیماریهای رایب ودرمانی تشخیصی مختلف های مدالیته باانتخاب اشنایی– 8

 پیوندکبدوپانکراسم   انجا بااندیکاسیونهاوکنتراندیکاسیونهای آشنائی-9

 وهیپرتانسیونپورت آسیت دربیمارمبتلابه روش بهترین وانتخاب مختلفدرمانی باروشهای آشنائی-10

 پانکراتیتها درموردبرخوردباعوارض تئوریک کسبدانش– 11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کورهای انکوژنهایآنتی ازقبیل ودرمانی تشخیصی قوی های باجنبه آشنایی-1سیستم 

 وتومورمارکرها منوکلونال

 آندوکرین جراحی کنتراورسی به مربوط تئوریک دانش کسب– 2-

 وپستان آندوکرین جراحی تئوریک مطالب برهمه تسلط-3-

 ارشددرجراحیهای اتندورزیدنت به کمک بعنوان-1

 ناظرومشاوربه وبعنوان مشکل

 به مربوط جراحی پائینتردراعمال سال رزیدنتهای

 .میکند آنهاکمک
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آندوکرین 

 و پستان 

 سیستم جراحیهای برای بیماران سازیه آماد واقدامات پائینی سال دستیاران ونظارت هدایت-4-

 بعدازعمل ومراقبتهای آندوکرین

 

تشخیصی در بیماری های سیستم آندوکرین و پستان    با تاکید برارزش  Approachآشنایی به  -5

seatinal node    و روش های اسکرین جدید در پیدا کردن لنف  توده های گرفتار 

 عوارض بعد از اعمال جراحی اندوکرین و پستان    Managementاشنایی با    -6

آندوکرین و پستان اعم از درمان طبی یا  درمانی در بیماریهای سیستم  Approachآشنایی با  -7

 جراحی 

آشنایی کامل با عوارض پیچیده بعد از جراحی های سیستم آندوکرین مثلاً قطع اعصاب   -7

 گردن مثل راجعه

 

 

 

 نظراتندیارزیدنت زیرراتحت جراحی اعمال. 2

 .میدهد ارشدانجام

 نگهبان غددلنفاوی درآوردن -

 آدرنالکتومی انواع -

 پاراتیروئیدکتومی -

 ( بدونپروتز - باپروتز) پستانی ترمیم جراحی اعمال -

 ها ماستکتومی عوارض جراحیهای -

 (رترواسترنال) پیچیده تیروئیدکتومیهای -

 پانکراتکتومیدرتومورهایاندوکرینوپانکراس -

 کردن وکوچک کردن زرگب جراحی اعمال-

 ( reduction mamoplasty)پستانها

رابشناسد مختلف های تروما Disaster به نسبت تئوریک دانش -1   

 و تیم های  تروما را بداند. اورژانس ومدیریت مختلف درموردروشهای ودرمانی تشخیصی اصول. 2-21

3-  .

بیمارانترومائیراکسبکنManagementتسلطکافیبردانشتئوریکنحوهاستفادهازروشهایمختلفطبیجراحیدر

 .د

 ,CTSمثل Stableبردانشتئوریکنحوهاستفادهازروشهایتشخیصیدربیمارانترومای کافی تسلط-4

FAST.....و 

 . رادرموقعیتهایمختلفداشتهباشد

 (دئودنوم،پانکراس،عروق) آشناییبااصولجراحیبرخوردباتروماهایپیچیده -5

 COPD ،MIآشناییبااصولاولیهدرمانبیمارانترومایدرمواردوجودبیماریهمراهمثلدیابت،و -6

 Low velocityو  Hayh velocity- آشناییبااصولاولیهبرخوردباتروماهایناشیازگلولههای. -7

 

 

 بعنوانکمکدرجراحیهایتروماتحتنظراتندینگ -1

2- 

کوتومیاورژانسبرایبیمارانترومانجاملاپاراتومیاورژانس،تورا

 اتیکتحتنظراتند

3- 

انجاماعمالجراحیزیرکهجهتدرمانبیمارانتروماتیکپیچیده

 کاربردداردتحت

 نظراتندینگ

a- رزکسیونسگمان) ترومایقفسهسینهصدری–

 . رزکسیونلوپ،

 ...( ترمیمبرونشهاوپارگیهایدیافراگموسیع

b- ،ترمیمپارگیهایسادهقلبیپریکاردیوتومیدرتامپوناد . 

.c -تروماهایوسیعکبدوسیستمصفراویوعروقپورت 

-d ترومایسادهدئودنوم . 

- eترومایطحالکهکاندیداسپلنورافییاpartial 

splenectomy . 

 است

.f- ترومایعروقیاندام 

g ترمیمضایعاتGI . (مری - )رکتوم 

h- ی  غیرعروق یای عروق صدمات که گردن صدمات

 . .دارد همراه

i –اندام عروقی اکسپلورهای . 

j –  اندامهای عروقترمیم های ساده در آسیب . 

k- ساده ترمیم یا نفرکتومی به نیاز که ها کلیه ترومای 

 . .دارند

l- سوختگی و تروماتیک بیمارا به مربوط جراحی انجام 

 . اختصاصی

m- پانکراسو   دئودنوم وسیعی تروما . 

n –اصلی ،عروق آئورت،کاوا) اصلی عروق صدمات 

 ( .گردن

 تروماتیک بیمارا به مربوطر  امو کلیه انجام -4

 بطورمستقل اندام و شکم–صدری قفسه–درسروگردن

 بر تاکید با مربوطه استاد کمک به نیاز درصورت یا و

 پیچیده ترومای

 اورژانسها و ها   Disasterانجام  مدیریت   -5

 احیاء ،تیمهای تروما ،تیمهای

 

جراحی 

سر 

 وگردن 

1 

تسلطکاملبردانشتئوریکپاتولوژیهایمختلفسروگردنوانتخابراهکارتشخیصیودرمانیمناسببرایآنهاوپاسخگوییرزی

 دنتسالپاییندرارتباطبامشکلات

 سروگردن

 

فلاپهای  بدخیم مثل       آشناییباتکنیکهایپیشرفتهترمیمیدرجراحیسروگردنونحوهاستفادهاز- 2-

Pedicel ،Rotational FLAP ،Advancement FLAP 

v- plasty،z- plasty. ،Romboid ،FLAP 

 بهعنوانکمکدرجراحیهایسسروگردن-1
Management -

 عوارضبعدازاعمالجراحیسروگردنمثل2

 فلجعصبی،فیستول.

 هایآئرودایجستیو

 Management -3ترومابهسروگردن

 درانجامجراحیهایسروگردنباکمکاتندشرکتکند-4-

 تروئیدکتومیهایدوطرفه -
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 آنها با تاکید      Managementتسلطبربروزعوارضجراحیهایسروگردنونحوه-3

 جستیوبرعوارضعصبیوفیستولهایآئرودای

 لارنژکتومیها -

 پاروتیدکتومی -

submandibular،sublingual رزکسیونغدد -   

 رزکسیونتومورهایبدخیموخوشخیمدهانولب -

-5 

بهعنوانکمکبهدستیارانسالپایینتردرانجامجراحیهایسروگ

 ردنوبعنوان

 کمکبهاتنددرانجامجراحیهایمشکل

-
انجامجراحیهایپیچیدهومشکلتحتنظراتندمربوطهمثلج6

 MRNDراحی

-7 

انجاماعمالجراحیترمیمیسروگردنبااستفادهازفلاپهایموض

 عی،آزاد

 وکمجدارش

منتوم او

 ومزانتر

-1 آشناییکاملبادانشدرکلیهبیماریهایجدارهشکم،اینگوینالوامنتومومزانتر

تسلطکافیدرانجامکلیههرنیوپلاستیشکموانگوینالوفمورال

 کهازعهدهسال

 هایپایینخارجاست

 تسلطکافیدرجراحیانجامانواعهرنیوپلاستیانسیزیونال-2

abdominoplasty 3-  

پوست و 

 نسج نرم

 و سارکوم و پوستی سرطانهای با برخورد عملی و تئوری دانش بر کامل تسلط-1

 داشته باشد درمانی تشخیصی مدالیته انواع از جا به استفاده

انجام  مربوطه اتند نظارت با لنفاتیک دیسکسیون -1

 دهد

 انجام دهد اتند نظارت بارا  پوست بازسازی– 2

 انجام دهد اتند نظارت بارا   وگرفت فلپ انواع– 3

 اتند نظارت بارا  سارکوم جراحی انواع تسلطبا   -4

 انجام دهد

 

 

 

 

 

 

 


