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 طب توانبخشي ضايعات نخاعي و ستون فقرات دوره تكميلي تخصصي

Rehabilitation medicine in Spine and Spinal Cord Injury 

 طب. عي و ستون فقرات يك دوره باليني است كه از رشته تخصصي طب توانبخشي ضايعات نخا دوره تكميلي تخصصي

منشعب شده است و دانش آموختگان آن در پيشگيري ، تشخيص ، درمان و مراقبت بيماران مبتلا . فيزيكي توانبخشي
فعاليت خواهند كرد و دانش ومهارتهاي تخصصي خود را در  در حيطه تخصصي رشته ضايعات نخاعي و ستون فقرات به

 .زمينه هاي آموزشي ، پژوهشي و خدمات سلامتي در اختيار جامعه قرار خواهند داد

اي است كه پس از طي اين دوره فارغ التحصيلان ضايعات نخاعي دوره يك ساله و نيمه طب دوره تكميلي تخصصي
معاينات باليني، روشهاي الكترودياگنوز و همچنين طب توانبخشي اعم از شرح حال،   با استفاده از روشها و اقدامات

تجويز دارو، مداليته هاي فيزيكي، ورزشهاي درماني ،ارايه مشاوره هاي تخصصي  اقدامات مداخله اي ورهبري تيم 
توانبخشي بر اساس شرح وظايف مذكور در اين برنامه نسبت به پيشگيري، ارزيابي،،تشخيص و درمان وتجويز و 

و ريشه هاي عصبي نخاعي و ناتوانيهاي   طب توانبخشي در بيماران مبتلا به ضايعات و بيماريهاي نخاع انجام اقدامات
پيوسته با بيماران  تماستجارب هيجده ساله حضور در حيطه توانبخشي و  .حاصله در تمام سنين اقدام مي نمايند

رت اختصاصي و توسط افراد مجرب به اين احساس نياز به ارائه خدمات توانبخشي به صو جبومدچار ضايعات نخاعي 
كسب نظر از صاحب نظران حيطه هاي مرتبط شامل اعضاء هيئت ممتحنه و مديران گروههاي . گرديده است بيماران

لزوم . نيز اين نظر را تأييد كرده استجراحي اعصاب و ساير گروههاي وابسته  آموزشي طب فيزيكي و توانبخشي ،
وارد فوق از انگيزه هاي اصلي مهم علاوه بر انش بر اساس چشم انداز بيست ساله كشورارتقاء كيفي و كمي سطح د

جانباز  2100بيمار ضايعه نخاعي از جمله  70000 شيوع حجم بالا و روبه تزايد بيماران دچار ضايعات نخاعي . بوده است
 . وين و راه اندازي اين برنامه مي باشداز ضرورا هاي تدبيمار ضايعه نخاعي جديد در كشور  3000 حدود سالانه بروز  و

به پيشنهاد رياست  ،در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  1390در اين زمينه و پس از تصويب رشته در تابستان 
اعضايي از كليه دانشگاه هاي داراي برنامه دستياري جهت اين امر دعوت  ،محترم بورد و دعوت دبير خانه شورا 

لسات منظم هفتگي و رايزني هاي مكرر بالاخره سند پيشنهادي در تاريخ پانزدهم خرداد پس از تشكيل ج. گرديدند
اميد . نودويك مصادف با ولادت با سعادت حضرت علي عليه السلام به اتمام رسيد و آماده اراءه به دبيرخانه گرديد

و توانبخشي كشور ، فارغ  است با اتكال به الطاف خداوند بزرگ و عنايت سياستگذاران امور بهداشت ،  درمان
 .التحصيلان اين رشته بتوانند گامي مثبت در جهت تسكين آلام دردمندترين قشر جامعه بردارند



   93آذرماهنشست شورا هشتادميناريخ تنفيذ در ت  -  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

  فقرات برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي طب توانبخشي ضايعات نخاعي و ستون       5

 

  :دوره به  متخصصين مجاز ورود 
  
  
  

  : طول دوره آموزش

  
 
 
  
  
 
 

با توجه به طول دوره رشته مادر و آموزش اصول اوليه و ضروري مربوط به .ماه است18طول آموزش در اين دوره
تكميلي براي دوره )  ماه 18(مادر مدت زمان هجده ماه طول دوره رشته   طب توانبخشي ضايعات نخاعي در

در اين دوره با تاكيد بر جنبه هاي اختصاصي ضايعات نخاعي و ستون فقرات و اقدامات طب .كافي است  تخصصي
دوره توانبخشي مربوط به ضايعات نخاعي و ستون فقرات در حيطه هاي نگرشي ، عملكردي و دانشي دستيار 

  .به اداره جامع بيماران مبتلا به ضايعات نخاعي و ستون فقرات خواهد شدقادر  تكميلي تخصصي

مغزو اعصاب، جراحي بيماري هاي طب فيزيكي و توانبخشي، تخصصياز رشته هايتخصصي در يكي دانشنامةدارا بودن 
 ارتوپدياعصاب و مغزو 
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   :دوره در جهان وايران  تاريخچه وسيرتكاملي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :در جهان
مراقبتي از بيماران مبتلا به آسيب هاي نخاعي را راه اندازي كرده و بنياد امور معلولين جنگي آمريكا يكي از بزرگترين شبكه هاي 

دفتر امور آموزشي اين بنياد با همكاري برخي از دانشگاهها ي معتبر آمريكا اقدام به راه اندازي اولين دوره . حمايت مي كند
ه عنوان يك رشته فوق ب  ACGMEاين فلوشيپ توسط  1996در سال .نمود  1980فلوشيپ طب ضايعات نخاعي در سال 

مشغول به كار  ACGMEتخصص شناخته شده و در حال حاضر سيزده فلوشيپ در اين زمينه در اقصي نقاط آمريكا تحت تاييد 
دفتر امور آموزشي اين بنياد اقدام  به پذيرش دستيار جهت دوره هاي فوق تخصص طب ضايعات نخاعي  2001از سال .  مي باشند 

حيطه ديگري نيز بنام فلوشيپ پيشرفته طب ضايعات نخاعي  2007از سال . جه يك خود در اين زمينه نمود در مراكز معتبر و در
هدف آنها توسعه پژوهش . مركز از مراكز برجسته اين بنياد كه مرتبط با دانشگاههاي معروف آمريكا  بودند راه اندازي شد  8در 

  .ر عوارض مهم بود هاي مرتبط در زمينه بهداشت و عوارض سالمندي و ساي
فلوشيپ طب ضايعات نخاعي بيشتر به مسايل كلينيكي مربوط به اين بيماري مي پردازد و هدف آن تربيت متخصصين  متبحر در 
اين زمينه براي رفع مسايل بهداشتي و پزشكي گروه هدف مي باشد و فلوشيپ پيشرفته بيشتر بر روي پژوهش هاي مرتبط تاكيد 

آن در زمينه مسايل باليني است تا بتواند يك مدل كار آمد ، پايا و % 25زمان لازم در زمينه پژوهش و % 75دارد به گونه اي كه 
  .نمونه در زمينه پژوهش ، آموزش و مراقبت از بيماران ضايعات نخاعي را ارايه دهد و پيشتازان اين عرصه را تربيت نمايد 

مريكا و همچنين داشتن بورد تخصصي در يكي از رشته هاي معتبر و آ   ACGMEشرايط ورود به اين رشته داشتن تاييديه 
اين داوطلبان همچنين بايد اجازه كار بدون .  .مرتبط و نشان دادن علاقه و يا سابقه كار پس از دستياري در اين زمينه ميباشد

  . محدوديت در نظام بهداشتي آمريكا را دارا باشند 
در دانشگاه  SPILLMANتوسط پروفسور  1991هاي  توانبخشي مربوط به آن در سال  بخش مربوط به ستون فقرات و ناتواني

فيلادلفيا براي اولين بار شروع به پذيرش دستيار فلوشيپ نمود تا ناتواني هاي ناشي از بيماريهاي شديد غير تروماتيك ستون فقرات 
در اين . را در كانون توجه خود داشته باشد   failed backاز جمله تنگي هاي شديد كانال نخاعي ، دردهاي مزمن و سندروم 

رشته بيشتر بر درمان سرپايي بيماران مبتلا به اختلالات غير تروماتيك ستون فقرات تمركز شده و به حل و فصل آنها با روشهاي 
  .غيردارويي ، توانبخشي و در صورت لزوم تزريقات اختصاصي مي پردازد 

  
  :در ايران

و هفتگي كميته تدوين در اين زمينه ، جستجوهاي وسيع و در نظر گرفتن كليه مسايل مرتبط با طب ضايعه نظر به جلسات مكرر 
نخاعي در ايران مانند عدم وجود منابع كافي جهت حمايت از بيماران و پزشكان شاغل در اين زمينه و همچنين نظرسنجي انجام 

وانبخشي در آخرين همايش ساليانه اين   انجمن به طور معناداري اين شده از فارغ التحصيلان و دستياران رشته طب فيزيكي و ت
متخصصين تمايل به شركت در رشته فلوشيپ ستون فقرات به تنهايي ، سپس رشته تركيبي ستون فقرات و ضايعات نخاعي و در 

صميم گرفت تا تركيبي از بدين ترتيب كميته تدوين ت.نهايت به صورت انگشت شمار در رشته خالص طب ضايعات نخاعي داشتند 
اين دو رشته را تدوين كوريكولوم در نظر بگيرد تا علاوه بر رفع معضل بيماران مبتلا به ضايعات نخاعي در كشور ، امكان جذب 

  .داوطلبان قابل و توانمند  حاصل گردد
رفع معضل اين بيماران ، نشان  همچنين براي ضمانت اجرايي جهت ارايه خدمت اين فارغ التحصيلان در مراكز ضايعات نخاعي و

دادن علاقه و يا سابقه كار پس از فارغ التحصيلي در زمينه ضايعات نخاعي و همچنين ارايه  بورس از يا تعهد به يكي از مراكز 
  .از شرايط ثبت نام در اين دوره تبيين  گرديد)) مانند بنياد جانبازان (( دانشگاهي يا غير دانشگاهي 
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   :دلايل نياز به اين دوره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :  بنا به دلايل زير راه اندازي يا تداوم تربيت دستيار در اين دوره موردنياز است
 پيوسته با بيماران دچار ضايعات نخاعي و احساس نياز به ارائـه  تماستجارب هيجده ساله حضور در حيطه توانبخشي و  - 1

 خدمات توانبخشي به صورت اختصاصي و توسط افراد مجرب به اين بيماران 

كسب نظر از صاحب نظران حيطه هاي مرتبط شامل اعضاء هيئت ممتحنه و مديران گروههاي آموزشي طب فيزيكـي و   - 2
 جراحي اعصاب و ساير گروههاي وابسته  توانبخشي ،

 م گسترش حيطه هاي فلوشيپي و فوق تخصصيدر خواست مصادر ذيربط در وزارت بهداشت بر اساس لزو - 3

 لزوم ارتقاء كيفي و كمي سطح دانش بر اساس چشم انداز بيست ساله كشور - 4

جانبـاز و   2100بيمـار ضـايعه نخـاعي از جملـه      70000حجم بالا و روبه تزايد بيماران دچار ضايعات نخاعي بطوريكـه   - 5
 .بيمار ضايعه نخاعي جديد در كشور وجود دارد 3000سالانه 

 ضرورت ايجاد اين دوره در برنامه راهبردي  - 6

  
    در حال حاضر ، مشكلات اصلي ناشي از نبودن اين رشته در كشور چيست ؟  

 عدم وجود مراكز تخصصي و فوق تخصصي براي ارائه خدمات توانبخشي به بيماران دچار ضايعات نخاعي - 1

 بخشي جهت اين بيماران نبود برنامه مدون، جامع و كامل و دستور العمل درماني و توان - 2

ايجاد عوارض متعدد جسمي و روحي در اين بيماران به علت نبود تجربه كافي و سرويسهاي اختصاصي ارائه خدمات بـه   - 3
 اين بيماران 

 جمعيت رو به تزايد اين بيماران و ضرورت ارائه خدمات فوق تخصصي و استاندارد به اين بيماران در مراكز درماني  - 4

 ا به مراقبت و لزوم برگرداندن آنان به سطح عملكردي مناسب با ارائه خدمات طب توانبخشيوابستگي اين افر - 5

 هزينه بالاي اقتصادي ، اجتماعي ، رواني  عدم ارائه خدمات توانبخشي - 6

 مورد ضايعه نخاعي  در كشور و ضرورت ارائه خدمات  به اين افراد  3000 بروز ساليانه   - 7

                                                                                                                    
  :را ذكر فرماييد  "ارتقاي آموزش پزشكي  "اندازي اين رشته در جهت  مزاياي راه - 

 عمق بخشيدن به حيطه تخصصي طب فيزيكي و توانبخشي و ايجاد دوره فلوشيپي  در اين حيطه  - 1

 ات و مطالعات بنيادي و كاربردي در اين حيطه  انجام تحقيق  - 2

دستياران تخصصي و گروههاي پيـرا پزشـكي    افزايش آگاهي كليه فراگيران حيطه هاي پزشكي اعم از پزشكان عمومي ، - 3
 وابسته 

 افزايش  همكاري بين رشته اي و كار گروهي  - 4

 
  : را ذكر فرماييد  "يماران بهبود كيفيت مراقبت از ب "اندازي اين رشته در جهت  مزاياي راه -  

 تربيت افراد واجد صلاحيت و صاحب نظر در حيطه ضايعات نخاعي و افزايش كيفيت خدمات  - 1

 جلوگيري از بروز عوارض ناخواسته و درمان ضايعات در مراحل اوليه  - 2

 برگرداندن سريع افراد مبتلا به سطح عملكردي قابل قبول در زندگي - 3

تخصصي در مراقبت از اين بيماران از قبيل فيزيوتراپيست ، كاردرمان ، و پرستار  تربيت افراد و نيروهاي درماني - 4
  توانبخشي ضايعات نخاعي 
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  : ندهده سال آيدوره در  در اين متخصصحدود نياز به تربيت 
  
  
  
  
  
  

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

  
  
  

                                                                                   :Mission):ماموريت(رسالت 
  

  
  
  

                                                                            :Vision):چشم انداز(دورنما
                    

 
                    

  

 :در تدوين اين برنامه ، بر ارزش هاي زير تاكيد مي شود
وزيع سلامت ـ هاي  ملي ـ عدالت در ت محوري ـ كرامت انساني ـ كيفيت زندگي ـ اولويت مباني الهي و معنوي ـ سلامت  

  اي زدن ـ اخلاق حرفه نگري ـ اجتناب از انگ نگري ـ جامعه جامع

، مسئوليت پذير و حساس به سلامت رسالت اين دوره ، تربيت نيروهاي متخصص آگاه به مسائل علمي روز ، توانمند 
طب توانبخشي ضايعات نخاعي و ستون فقرات است كه تخصص خود را در  افراد و جامعه در حيطه تخصصي فلوشيپ

 .زمينه هاي پيشگيري ، تشخيصي ، درماني ، آموزشي و پژوهشي در اختيار افراد وجامعه قرار دهند

سال آينده ،  اين دوره در كشور ، از لحاظ استانداردهاي آموزشي ، توليدات پژوهشي و ارائه خدمات پزشكي به 10در
 .برتر و مطرح خواهد بود برنامه مردم، در منطقه 

 :برآورد نيازبر اساس جمعيت 
 3000بيمار ضايعه نخاعي و  70000بر اساس مطالعات انجام شده در سازمان بهزيستي،  همچنين مطالعات داخلي ،  وجود 

آينده به  سال 10درصدي ، حدود نياز در  5/1ميليوني كنوني و محاسبه رشد  70لذا با عنايت به جمعيت . در سالجديد بيمار 
  نفر خواهد بود 100اين نيروي تخصصي حداقل 
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                                            Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
  

  يژ
  
  
  
  
  

  
  
  
  

                                                                      :Roles:عهدر جام دانش آموختگان هاينقش 
  
  

 :انتظار مي رود دانش آموختگان اين دوره قادر باشند
، همراهان بيماران ، اعضاي تيم سلامت و مسئولين سلامت ، براي رفع مشكل بيمار يا جامعه ارتباط موثر و با بيماران * 

  . مناسب حرفه اي برقرار نمايند 
با اخذ شرح حال ، انجام معاينات و ارزيابي هاي باليني و پاراكلينيكي بيماران مبتلا به ضايعات نخاعي و ستون فقرات * 

  . را تشخيص دهند 
رويكردها و روش هاي پيشگيري ، تشخيصي ، درماني، توانبخشي و مراقبتي مناسب را براي بيماران مبتلا به ضايعات * 

  . نخاعي و ستون فقرات انتخاب و آنها را با تسلط و مهارت كافي جهت رفع مشكل بيمار بكار گيرند 
ه عمومي و جامعه دانشگاهي در زمينه تخصصي در آموزش رده هاي مختلف اعم از بيماران و همراهان آنها ، جامع* 

  . مربوطه توانايي كافي داشته باشند 
  . در نظام پژوهشي كشوري همكاري و تعامل سازنده داشته باشند * 
  . با متخصصي رشته ها و دوره هاي مختلف تعامل سازنده داشته باشند * 
  . سلامت جامعه نقش موثر ايفا نمايند  با پيشنهاد يا بكارگيري راهكارهاي مختلف در ارتقاي وضعيت* 
 ..در كليه اقدامات ، مسائل مرتبط با  اخلاق حرفه اي را رعايت نمايند*

 :دانش آموختگان اين دوره در نقش هاي زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند
  تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي * 
  آموزشي * 
  پژوهشي * 
  مشاوره اي * 
 مديريتي * 
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                                                                    :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي يفاوظ
   .شود   شفاف تعدادي وظيفه مشخص ميدر اينجا براي هر نقش ، به صورت كاملاً

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  

 :وظايف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زير است
  : در نقش تشخيصي ـ درماني ـ توانبخشي 

 : دهنده  در نقش تشخيص 
  حال از بيماران و انجام معاينات باليني برقراري ارتباط،گرفتن شرح  -
 ...مثل ام، آر، آي، سي تي اسكن، دانسيتومتري وانجام ارزيابي هاي پارا كلينيكي و تجويز روشهاي ارزيابي و تشخيصي  -
 انجام اقدامات و مطالعات الكترودياگنوستيك -
 انجام پروسيجرهاي تشخيصي  -
 ها  تفسير نتايج بررسي -
 ها  تشخيص بيماري -
  

 :در نقش درمانگر 
جهت بيماران نيازمند خدمات  انجام اقدامات درماني اعم از تجويز دارو و روشهاي فيزيكي و توانبخشي به صورت سرپائي و بستري

  طب توانبخشي
 تجويز و انجام روشهاي مانيپولاسيون

 انجام تزريقهاي درماني
 انجام روشهاي مداخله اي در درمان درد

 ژيمنازيوم و هيدروتراپي -مكانوتراپي ليزر تراپي-الكتروتراپي -ترموتراپي:تجويز مداليته هاي مختلف قيزيكي از قبيل 
 ورزش درمانيتجويز پروتكلهاي 
  تجويز انواع اورتز 

  
  : يتو مديرهماهنگي در نقش 

  رهبري تيم توانبخشي بيماريهاي نورولوژيك ضايعات نخاعي و ستون فقرات
  مديريت مراكز، بخشهاو فرايندهاي توانبخشي      

  
  :ر نقش پژوهشگر د
  تعيين مشكل      
  هاي پژوهشي نامه تدوين طرح      
  ا ه گردآوري داده      
  ها در حد نياز آناليز داده      
 تهيه گزارش تحقيق و مقالات پژوهشي      
  مشاركت در طراحي و اجراي تكنولوژيهاي پيشرفته و نوين مرتبط با ضايعات نخاعي و ستون فقرات      

  
  : در نقش آموزشي 

  آموزش بيماران و خانواده آنها
 آموزش جامعه 

 آموزش دانشگاهي در صورت نياز 
  شاركت در تدوين متون آموزشي و دستورالعملها در حيطه هاي تخصصي مرتبط با نظام سلامتم
  

  :در نقش مشاور 
  ارائه مشاوره به متخصصين ديگر 

  ارائه مشاوره به سازمانهاي پزشكي قانوني و نظام پزشكي      
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  :Expected Competencies & Procedural Skills:مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
  (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها: الف   

  (General Competencies ):توانمندي هاي عمومي: الف   
 ثر حرفه ايبرقراري ارتباط مو 

 اخذ شرح حال تخصصي 

   رزيابي و معاينه تخصصي بيماران و بررسي عملكردا 

 آي، سي تي اسكن، اسكن استخواني، دانسيتنومتري  و. درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي مثل ام، آر      ... 

 .تشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي 

 
  :استدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار 

 ات پاراكلينيكي تفسيرآزمايش 

   ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي 

 استنتاج و قضاوت باليني 

 تشخيص بيماري 

  تصميم گيري باليني جهت حل مساله بيمار 

 
  ): Patient Management( اداره بيمار 

  مراقبت از بيمار )Patient care ( 

   نوشتن  نسخه دارويي و (تجويز منطقي دارو order ( 

 اسبترين رويكرد تشخيصي ـ درماني و اجراي آن براي بيمار انتخاب من 

  درخواست و ارائه مشاوره پزشكي 

 هاي لازم و ارجاع بيمار  ايجادهماهنگي 

  آموزش بيمار 

  پيگيري بيمار 

  
 : توانمندي هاي ديگر 

اع و ساير اختلالات غير تروماتيك نخاعي و ناشي از ضايعات نخ)  معلوليت( و مشاركت)ناتواني(توانايي ارزيابي و مديريت اختلال ،فعاليت 
 ستون فقرات 

 : در پايان اين دوره دستيار بايد قادر به انجام موارد ذيل باشد  

، شناسايي تمام عوارض پزشكي و افت عملكرد ، و  و نخاع پس از فاز حاد يا بيماري ستون فقرات آسيب هب مبتلا ارزيابي جامع  بيمار•
 قدامات توانبخشي پتانسيل براي انجام ا

تدوين و فرموله كردن برنامه مديريت بيمار مبتلا به ضايعه نخاعي كه در آن اهداف طبي،فيزيكي و توانبخشي عملكردي در وضعيتهاي  •
 . بستري ، سرپايي و سطح جامعه مشخص شده باشد

انبخشي و ديگر مراكز مرتبط با امور  بهداشتي و بررسي و هماهنگي مديريت توانبخشي از جمله ارتباط با بيمار ، خانواده ، تيم تو •
  سلامت به صورت منظم

 دانش                                                                                                    KNOWLEDGE     
تهاي نخاعي و مسير ريشه هاي نخاعي، آناتومي ستون فقرات و نخاع ، از جمله خون رساني و مسير اعصاب، رشته ها و تراك●

 ، سرويكال، توراسيك و لومباردم اسبي و شبكه هاي لومبو ساكرال

 كينزيولوژي، بيو مكانيك و پاتو بيومكانيك ستون فقرات ●

ضربان قلب و تنظيم  ، عملكرد روده ، micturition  ،Erection  سيستم عصبي خود مختار،  :فيزيولوژي نخاع شامل●
 فيزيولوژي و متابوليسم استخوان  ، نفشار خو
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 : بررسي اپيدميولوژي ضايعات و بيماريهاي  نخاعي شامل●

اس و موارد .،تومور ، ام  Syringomyelia   ،Arachnoiditis  ،Spinal Dysraphismاتيولوژي  تروما ، ميلو پاتي، ●
كمك هاي اوليه در بيمار آسيب  ، نهاييOutcome    ،هزينه ها   ، مرگ و مير و عوارض ، اكتسابي، مادرزادي ، بروز و شيوع

 پاتوفيزيولوژي ضايعات نخاعي نخاعي ،

ارزيابي باليني   ، آسيب هاي ثانويه ، پيشرفتهاي  جديد در بازسازي ضايعات نخاعي  ، ضربه ، كوفتگي  ، شوك نخاعي●
  ،) FRANKEL and ASIA ه بندي  طبق(ضايعه عصبي و درجه اختلال بعد از صدمه  سطح   ، مصدوم ضايع نخاعي

 شناسايي صدمات مرتبط   ،قص ضايعات نخاعي  نا سندرم

  MRI  سي تي اسكن ،  ، X-ray  : بررسي هاي راديولوژيك در ضايعات حاد نخاعي●

  EMG, NCS, SSEP, MMEP :معاينات الكترو دياگنوز شامل●

اصول مراقبت هاي قبل و  ، داري ستون مهره ها و اختلال كانالبررسي ميزان پاي:  شامل د اح در فاز  مصدوم  مديريت  ●
كاهش فشار خون   مراقبت از نارسايي تنفسي و موارد تجويز تهويه مكانيكي ، ، مراقبت هاي اوليه پزشكي بعداز عمل ،
 ه حرارت كنترل درج ، جلو گيري و مراقبت اززخم فشاري اختلال عملكرد روده ،  احتباس ادرار ،  ، ارتواستاتيك

 پيشگيري از بروز جمود مفصلي و آمبولي ريه،) DVT(جلو گيري از ترومبوز عميق وريدي ●

ارزيابي شخصيت ، سبك زندگي ، حمايت اجتماعي و :  ارزيابي و مديريت اختلال دايمي ناشي از ضايعات نخاعي شامل ●
انواع  كردي و سطح انتظار از ميزان ا ستقلال فرد،ميزان صدمه به ستون فقرات ، قابليت عمل شرايط اقتصادي قبل از صدمه،

روش برخورد با  ، Urodynamicارزيابي  ، Infraspinal, Supraspinal and mixed types:مثانه نوروژنيك شامل
 ، clean intermittent self-Catheterization، Reflex voiding and bladder training ، مثانه نوروژنيك

Suprapubic catheter ، ، درمان و جلو گيري از عفونتهاي ادراري ، شناخت اقدامات جراحي يورولوژيك مديريت دارويي 

 عوارض روده عصبي   رژيم غذايي و روشهاي دارويي ،  ، روده عصبي ●

   Tetraplegiaعملكرد تنفسي در ●

پيشگيري از فشار در  ،  المللي زخم فشاري طبقه بندي هاي بين ، عوامل خطر ابتلا به زخم فشار ،  مراقبت از زخم  فشاري●
انواع درد و مديريت آن در  ،  )تغذيه ، دارو، تجهيزات ، گزينه هاي جراحي(مديريت زخم فشاري ،  مناطق مستعد به زخم

 ضايعات نخاعي 

 ) مزايا ، عوارض جانبي و عوارض بالقوه(فيزيكي ، درمان داروئي و جراحي : مديريت اسپاستيسيتي ●

  علل ، علائم و نشانه ها ،پاتوفيزيولوژي   ، )Autonomic dysreflexia(تلال عملكرد اتونوميك اخ ●
،مطالعات راديولوژي ،  Lab testsتوانايي انتخاب ، توجيه ، تجويز و تفسير مناسب از بررسي ها و آزمايشات از جمله 

Urodynamics  ، سونوگرافي كليوي و  شكم ،cystoscopy لر و اسكن ريه ، تراكم استخوان ، دوبلكس داپ   
  ي مرتبط تفسير معاينات و تستهاي روان شناخت  
مديريت و درمان  
 مديريت ،  پيشگيري ،  ossification ( Heterotopic (استخوان سازي نا بجا ●

 مديريت ، پيشگيري ،  پوكي استخوان ●

اب درماني و آمادگي  ، دل ، انتقال ، ايستادن و راه رفتن تعا،  ايجاد دامنه حركتي و تقويت عضلات، تجويز فيزيوتراپي  ●
 ، روش هاي تطابقي  و وسايل كمكي براي فعاليتهاي روز مره زندگي  ،   splintingكار درماني و  ،  جسماني 

 و ويلچر   Sittingسيستمهاي

 resting splints  ،-short and long opponens  :از قبيل  - اصول ارتز اندام فوقاني و تحتاني و ستون فقرات●

splints   ،flexor-hinge orthosis  ،writing splints  ،-mobile arm supports  ،gait orthoses, 
HKAFO’s and KAFO’s  

، phrenic nerve pacemaker  ،-sacral anterior root stimulator:  اصول تحريك عملكردي الكتريكي  ●
Cleveland UL neuroprosthesis  ،FES gait and exercise programs 

 باروري ، و حاملگي  ، عملكرد جنسي و تمايلات جنسي  ●
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تاثير ضايعه نخاعي بر  ، ناتواني  اتئوريهاي تطابق ب ، عكس العمل هاي رواني نسبت به از كار افتادگي ، مسائل رواني  ●
 خانواده 

  لي و كنترل محيطاستفاده از رايانه براي فعاليتهاي فوق برنامه ،شغ ●

  ارزيابي ، اصلاح و باز آموزي رانندگي  ●

  اصلاح و تجهيز منزل  ●

 توانبخشي حرفه اي  ●

  اوقات فراغت و فعاليت هاي ورزشي  ●

  مراقبتهاي  بعد از مرخص شدن و در محيط جامعه ●

 اصول مراقبت در جامعه  ●

  سازمان هاي حمايت كننده  ●

  اعيسرويسهاي پشتيباني اجتم ●

، سندرم استفاده بيش از حد اندام فوقاني ، فشار  Syringomyeliaمديريت پزشكي و توانبخشي از عوارض از جمله   ●
  خون بالا ، ديابت ، بيماري هاي قلبي ، شكستگي و دررفتگي مفصل 

ازسازي دست  در ب ، مداخله جراحي به منظور بهبود عملكرد در مراحل آخر درمان براي بهبود عملكردارجاع جهت ●
Tetraplegic  ، و با تاكيد بر روش هاي انتقال تاندونTenodesis  وArthrodesis  

و بيومكانيك از سيستم هاي عصبي و  Neurophysiologyگزينه هاي جراحي مورد نياز بر اساس درك درست از صيه تو●
، جراحي زخم هاي فشار  و فلاپ ، انتقال  Ileal  ،Ileocystoplasty، لوله  Sphincterotomy: عضلاني به ترتيب شامل 

و  Phrenic nerve, Spinal Cord, Deep brain stimulation) ،Tenotomies الكتريكي Pacingتاندون ، 
  shunting      Syringomyeliaطولاني كردن تاندون ، 

رجه معلوليت ناشي از آسيب نخاعي ، از ارائه اطلاعات مناسب با شرح ماهيت و د: ارزيابي پزشك قانوني و گزارش نوشتن  ●
جمله صدمات همراه ، عوارض قابل ملاحظه و نياز هاي آينده با توجه به مديريت توانبخشي ، پرستاري و مراقبت هاي لازم 

  جهت ارجاع به مراجع ذيربط
 
هامهارت)Skills(   
  مهارت در تكميل كامل و مرتبط پرونده پزشكي و عملكردي بيمار •
و  Ashworthارزيابي  ،ASIAدر انجام معاينه فيزيكي و معاينه عملكرد سيستم عصبي ، با تاكيد بر عملكرد ارزيابي مهارت  •

FIM .  
  نشان دادن مهارت در انجام معاينه عضلاني با تاكيد بر ساختار كلي بدن ، علائم التهاب ، دامنه حركت مفاصل و ثبات اندامها  •
،مطالعات راديولوژي ،  Lab testsجويز و تفسير مناسب از بررسي ها و آزمايشات از جمله توانايي انتخاب ، توجيه ، ت •

Urodynamics  ، سونوگرافي كليوي و  شكم ،Cystoscopy  دوبلكس داپلر و اسكن ريه ، تراكم استخوان ،DEXA  و
  هاي روانشناختي تست

 ختي و تستهاي روان شنا electrodiagnosisانجام و تفسير معاينات •

مجاري ادراري زن و مرد ، تزريق  Catheterizationانجام روشهاي تشخيصي و درماني از جمله  تزريق و آسپيراسيون مفاصل،  •
Intracavernosal  وDebridement سطحي از زخم 

ان ارايه نقش رهبري وو تنشان دادن مهارت در اداره مسائل روزانه پزشكي و توانبخشي براي افراد مبتلا به اختلال در ستون فقرات •
 در تيم توانبخشي

انتخاب و تجويز دارو  •صندلي ، ارتز / ، ويلچير  Ambulationانتخاب و تجويز وسايل كمكي مناسب از جمله وسايل كمكي در  • 
 . درماني مناسب

قرار دادن سيستم  ، مپ باكلوفنقرار دادن پ ، قرار دادن پمپ مرفين انجام روشهاي مداخله اي در عوارض ضايعات نخاعي از قبيل •
 انجام بلوكهاي عصبي ريشه هاي نخاعي و مفاصل فاست ، تحريك الكتريكي نخاعي
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   : )درماني  –اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدوديتي نـدارد وبـر   ا" يѧادگيری  " دفعات ذكر شده در اين جدول براي:تذكر

 .كادر در صورت نياز قابل گسترش است  .حسب نياز خواهد بود

كمك در  مشاهده )Procedure( پروسيجر 
  انجام

انجام 
  مستقل

 كل دفعات

مهارت در انجام معاينه فيزيكي و معاينه عملكرد
، ASIAسيستم عصبي ، با تاكيد بر عملكرد ارزيابي 

        . SCIM FIMو   Ashworthارزيابي 
  

10 10 50  70  

نشان دادن مهارت در انجام معاينه عضلاني با تاكيد 
بر ساختار كلي بدن ، علائم التهاب ، دامنه حركت 

   مفاصل و ثبات اندامها   

10  10  50  70  

انجام روشهاي تشخيصي و درماني از جمله  تزريق  •
  تحت گايد و آسپيراسيون مفاصل

10  10  10  30  

catheterization تزريق  و مردادراري زن  سيستم
intracavernosal   

10  10  10  30  

  30  10 10 10   مديريت زخم بستر
تدوين برنامه عملياتي طب فيزيكي و توانبخشي براي

ارايه نقش   افراد مبتلا به اختلال در ستون فقرات و
  رهبري در تيم توانبخشي  

20 20 20  60  

وسايل كمكي مناسب ازو ارزيابي تجويز ،انتخاب•
/ ، ويلچير  ambulationوسايل كمكي در  قبيل

  ارتز وصندلي 

20 20 20  60  

هاي دارويي آنتي انتخاب ، تجويز و انجام روش
الكل، فنل، (اسپاسيتيو كمودفوراسيون از قبيل 

  تحت گايد ) توكسين، بوتولينوم

10 10 20  40  
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كمك در  مشاهده )Procedure( پروسيجر 
  انجام

كل  انجام مستقل
  تدفعا

انجام بلوكهاي عصبي ريشه هاي نخاعي و مفاصل 
  تحت گايدفاست 

20 30  50  100  

(كف لگنمرتبط از قبيلانحام روشهاي الكترودياگنوز
  ....)بولبو كاورنوس رفكس و

5  5  15  25  

انجام روشهاي مداخله اي در عوارض ضايعات نخاعي *
   :از قبيل 

 قرار دادن پمپ مرفين

 قرار دادن پمپ باكلوفن

 قرار دادن سيستم تحريك الكتريكي نخاع

5  5  5  15  
  
  

  20  10 5 5  بيوفيدبك و نوروفيدبك
  100  40 30 30  درمانهاي دستي ستون فقرات

       
 

  اي هاي بين رشته  بر اساس هماهنگي*
  

  
 

  :ارند ده دباز دارنيا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيكه با اين دوره  ياسامي رشته ها يا دوره هاي
  
  

  
  

 
 
 

  ارتوپدي و بيماري هاي مغز و اعصابفلوشيپ درد، جراحي اعصاب،:جرهايپروس يدر انجام بعض يهمپوشان:الف
 ، جراح ستون فقراتفلوشيپ درد، جراحي اعصاب: تداخل حرفه اي:ب
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                                                             :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
   

  
  

  
  

  

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

   

  
  
  
  
  
 
 
 
 
 

 :اين برنامه بر راهبردهاي زير استوار است
    problem based  (( يادگيري مبتني بر مشكل     )  task based( يادگيري مبتني بر وظايف 
   evidence based  (( ري مبتني بر شواهد يادگي   )  subject directed( يادگيري مبتني بر موضوع 

  درمانگاهي آموزش        كيستماتيس يريادگي

  : در اين دوره ، عمدتاً از روش ها و فنون آموزشي زير بهره گرفته خواهد شد
 *self education, self study   
  اني ، بين رشته اي و بين دانشگاهي انواع كنفرانس هاي داخل بخشي ، بين بخشي ، بيمارست* 
 ـ توموربورد  case presentationبحث در گروه هاي كوچك ـ كارگاه هاي آموزشي ـ ژورنال كلاب و كتاب خواني ـ * 
گزارش صبحگاهي ـ راندهاي كاري و آموزشي ـ انجام مشاوره هاي تخصصي همراه با استاد ـ آموزش سرپايي ـ * 

  تاق پروسيجر ـ كليشه خواني ـ تحليل بيماران دشوار آموزش در اتاق عمل يا ا
  . استفاده از تكنيك هاي آموزش از راه دور بر حسب امكانات * 
  .مشاركت در آموزش رده هاي پايين تر  *
  .روش و فنون آموزشي ديگر بر حسب نياز و اهداف آموزشي * 
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   :وزشيساختار كلي دوره آم

بخش ، واحد يا عرصه 
  آموزش

  مدت زمان  محتوي ـ اقدامات
  )ماه ( 

ن سرپايي ـ انتخاب ، تشكيل پرونده و بستري اويزيت بيمار درمانگاه
بيماران ـ پيگيري مشاوره هاي تخصصي بيماران ـ انجام 
پروسيجرهاي سرپايي ـ آموزش رده هاي پايين تر ـ پاسخگويي 

است شده و اقدامات ديگر طبق به مشاوره هاي تخصصي درخو
  برنامه هاي تنظيمي بخش 

 3در طول دوره هفته اي 
  روز 

ويزيت بيماران بستري شده ـ مراقبت از بيماران ـ تثبيت   بخش بستري
بيماران بستري شده در بخش ـ انجام پروسيجرهاي تشخيصي 
درماني بر بالين بيمار ـ آموزش رده هاي پايين تر و اقدامات ديگر 

  برنامه هاي تنظيمي بخش  طبق

  ما ه هر روز 12

شركت در عمل هاي جراحي بصورت مشاهده ،  طبق برنامه   اتاق عمل
اين رديف در رشته هاي داخلي حذف مي شود . ( تنظيمي بخش 

 (  

 1در طول دوره هفته اي 
  روز

شركت در انجام پروسيجرها بصورت مشاهده ، كمك يا انجام   اتاق پروسيجر 
  بق برنامه تنظيمي بخشمستقل ، ط

 1در طول دوره هفته اي 
  روز يا بصورت موردي

  ماه  1  اسپاينجراحي   )1(*بخش چرخشي 
  ماه  1 مداخله ايراديولوژي  )2( *بخش چرخشي
  ماه  2  داخلي و نورولوژي  )3( *بخش چرخشي

  ماه 1  )سايكوسوماتيك و درد مزمن( روانپزشكي   *چرخشيبخش 
  ماه 1 ارتوپدي  *چرخشيبخش

 
هاي فوق بر اساس صلاحديد  وهمچنين ترتيب و توالي مرتبط با بخش بر اساس برنامه طراحي شده بخش*

  .مدير برنامه است
 . هاي چرخشي مربوطه بر اساس صلاحديد مدير برنامه است هاي مرتبط با بخش وروردي: تبصره
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 : عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني

 
Spinal Cord: Anatomy, Physiology, and Pathophysiology 
Anatomy, Mechanics, and Imaging of Spinal Injury 
Epidemiology of Traumatic Spinal Cord Injury 
Neurologic Assessment and Classification of Traumatic Spinal Cord Injury 

gement of Spinal Cord InjuryAcute Medical and Surgical Mana 
Predicting Outcome in Traumatic Spinal Cord Injury 
Autonomic and Cardiovascular Complications of Spinal Cord Injury 
Pulmonary Management of Spinal Cord Injury 
Gastrointestinal Disorders 

Cord Injury Endocrinology and Metabolism after Spinal 
Neurogenic Bladder Following Spinal Cord Injury 
Pressure Ulcers and Spinal Cord Injury 
Spasticity Following Spinal Cord Injury 
Immune Function Following Spinal Cord Injury 
Neuromusculoskeletal Complications of Spinal Cord Injury 

sificationHeterotopic Os 
Dual Diagnosis: Traumatic Brain Injury in a Person with Spinal Cord Injury 
Rehabilitation of Spinal Cord Injury 
Psychologic Adaptation to Spinal Cord Injury 
Vocational Aspects of Spinal Cord Injury 

Cord InjurySexual Function and Fertility Following Spinal  
Recreational and Therapeutic Exercise after Spinal Cord Injury 
Driving Assessment in Spinal Cord Injury Patients 
Neuromuscular Electrical Stimulation in Spinal Cord Injury 
Pain in Patients with Spinal Cord Injury 
Aging in Spinal Cord Injury 

don Transfers to Improve Function of Patients with TetraplegiaTen 
Pediatric Spinal Cord Disorders 
Nontraumatic Spinal Cord Injury: Etiology, Incidence, and Outcome 
Tumors of the Spine and Spinal Cord 
Infections of the Spine and Spinal Cord 

al, and Other Diseases of the Spinal CordVascular, Nutrition 
Multiple Sclerosis 
Adult Motor Neuron Disease 
PostPolio Syndrome 
Acute and Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathies 
Wheelchairs & Adaptive Mobility Equipment and Seating 

w of TherapiesSpinal Cord Regeneration: A Revie  
Inflammatory basis of spinal pain 
Transduction, transmission and perception of pain 
Central influences on pain 
Radiology 
Nuclear medicine imaging with an emphasis on spinal infections 

iculopathyElectrodiagnostic approach to patients with suspected rad 
The psychiatric and psychological evaluation of the chronic pain patient 
Nonsteroidal antiinflammatory drugs 

 Adjuvant analgesics for radicular pain 
Pharmacology of local anesthetic agents 

 Steroids in spine interventions 
Opioid analgesics 
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iagnosis and treatment of anxiety disorders in chronic spinal painThe d 
Principles of diagnostic blocks 
Neurophysiology of diagnostic injections 
Placebo 
Patient education and support 

ementSide effects and complications of injection procedures: anticipation and manag 
Theory and Practical Concerns -Radiation Safety  

Sedation for percutaneous procedures 
Spinal injections 
Technique of radiofrequency denervation 
Discography 
IDET technique 
Technique for chemonucleolysis of lumbar disc herniation 

lumbar discectomy: technique Automated percutaneous 
Laser 
Spinal cord stimulation for chronic pain management implantation techniques 

 Intrathecal therapies and totally implantable drug delivery systems 
 Spine Infections: an algorithmic approach 

Nonosseous spinal tumors 
ologyBone bi 

Osteoporosis 
Paget's disease 
Secondary Bone Tumors 
Primary Tumors 

 Spinal Orthoses 
 Vertebroplasty 

Kyphoplasty  
Developmental and functional anatomy of the cervical spine 
Medical causes of neck pain 

njuryBiomechanics of the cervical spine during whiplash i 
Soft tissue injuries following whiplash 

 Cervical radicular pain: an algorithmic methodology 
Rehabilitation methods in cervical radicular pain 
Cervical radicular pain: injection procedures 
Surgery for cervical radicular pain 

r foraminal stenosisSurgical decompression fo 
An algorithmic methodology for cervical axial neck pain 
Rehabilitation methods 
Therapeutic injections for the treatment of axial neck pain and cervicogenic headaches 
Sympathetic System 
Cervical spine  

 lue and complicationsCervical discography: diagnostic va 
Fusion Surgery for axial pain 

 Cervicogenic Headache 
 

Thoracic spinal pain 
 Injection procedures 

Thoracic pain syndromes 
Medical causes of low back pain 
The Lumbar Degenerative Disc 
Biomechanics of the intervertebral disc 

amination of the lumbar spinePhysical ex 
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Developmental and functional anatomy of the lumbar spine 
Medical rehabilitation 
Injection procedures 
Surgical decompression for herniated nucleus pulposus 
Surgical decompression for spinal stenosis 
Postoperative rehabilitation 

an algorithmic methodology -Lumbar axial pain  
Lumbar Axial Pain -Medical Rehabilitation  

Manipulation and Manual Methods 
Injection procedures 
Radiofrequency Denervation 

troversiesLumbar provocation discography: clinical relevance, sensitivity, specificity, and con 
Intradiscal steroids and prolotherapy: clinical relevance, outcomes and efficacy 

 Intradiscal electrothermal annuloplasty 
Surgical treatment of axial back pain 
Spondylolisthesis: epidemiology and assessment 

ion and interventional spine techniquesSpondylolisthesis: medical rehabilitat 
Surgical management of isthmic, dysplastic and degenerative spondylolisthesis 
Instability: clinical manifestations and assessment 
Fusion surgery 

 Failed back surgery 
Neural scarring 

ematoma and seromaPostoperative pseudomeningocele, h 
Lysis of Adhesions 
Spinal cord stimulation in chronic pain 
Neuraxial drug administration to treat pain of spinal origin 
Spinal ablative techniques for the treatment of chronic pain conditions 
History and principles of pain rehabilitation 
Deconditioning 

 Functional restoration program characteristics in chronic pain tertiary rehabilitation 
Tertiary rehabilitation program outcomes 

 Sacroiliac joint rehabilitation and manipulation 
Therapeutic injections and radiofrequency denervation  

for sacroiliac joint syndrome Surgery 
Hip spine syndrome 
Sacral insufficiency fractures 
Coccydynia 
Piriformis syndrome 

  
 

 
 

 ):به تفكيك هر بخش(ي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند ثمباح ناوينع

  
 

  

 
 

 قراتبراساس برنامه آموزشي رشته هاي انتخاب شده مرتبط با مبحث ستون ف



   93آذرماهنشست شورا هشتادميناريخ تنفيذ در ت  -  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

  فقرات برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي طب توانبخشي ضايعات نخاعي و ستون       21

 

 

  
  
  
  

  

  :ر مي روداز دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظا
  در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1

 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2

 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3

 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4

 . به خواسته ها و آلام بيماران توجه داشته باشند )5

 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند )6

  در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2

 .مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با )3

 .داشته باشندسازنده  از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل  )4

 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5

 . ز بيماران اجازه بگيرندبراي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني ا )6

در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زنـدگي بـه    )7
 .طور مناسب به بيماران آموزش دهند

  در حوزه شرافت و درستكاري -ج
  .راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2

 .رازدارباشند )3

 .ت نمايند حريم خصوصي بيمار را رعاي )4

  در حوزه احترام به ديگران -د
 . به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند  )1

 .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ،  )2

 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3

 .ان و كادر تيم درماني احترام بگذارندبه همراهان بيمار،همكار )4

 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

  .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2

 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3

 . درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند اقدامات تشخيصي )4

 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
  

 :ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 .)لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً مطالعه كنيد ومواردي را كه با دوره انطباق ندارد حذف نمائيد(

در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمك استادان خود در جهت  انتظار ميرود، دستياران،
 :اقدامات زير تلاش نمايند

 
  :مناسب  (Setting)كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 

 راوانفراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پا 
  در هنگام معاينات وغيره

  و بيمار ) دستيار(حضور يك پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك  
 مثلامًادروكودك در بخش هاي كودكان(فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه( 

 رهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وف
 ساختن محل نمازونيايش براي متقاضيان

 

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

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

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها 

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

  
 كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي  
 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي  
  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي 

 ران سال پايين تر و فراگيران ديگرتشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستيا 

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي 

  مشاركت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

 مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران(Priming) 

 ادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامترعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي است 

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

 ، در تمام شرايط) اقتصادي اجتماعي

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي  
 پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره: تماعي مناسب با بيماران نظيرارتباط اج  
 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

II-راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:   
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 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

 همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار ،
 مشخصات به بيماران

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

 توجه به بهداشت فردي بيماران. 

  بيماران در راند هاي آموزشي و كاريتوجه به كميت و كيفيت غذاي 

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

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

 بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي  كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه
 .بيماران در حال استراحت مطلق 

  احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط. 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

 ي با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درمان
 درخواست آزمايشات گران قيمت غيرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران 

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

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

 رعايت استقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري ها 

   بيماران ) راز(خودداري از افشاي مسائل خصوصي 

  يرهمدت تقريبي بستري وغ –هزينه ها :ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير 

  :به معناي   STEEPدرمجموع ،رعايت 
  به بيماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   - 
 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   - 

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

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

  در كليه ي شرايط  (Patient Centered)ظر گرفتن محوريت بيمار  ودر ن  - 
  

 :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

 انشجويانمشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و د  
  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين

 فراگيران ديگر

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

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

  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ( پيش آمده در
 ان و فراگيران ديگرجلسات هفتگي با حضور استادان، دستيار

 مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بيماران 

  
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله :

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

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 ردي با خانواده فوت شدگانهمد 

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

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

 قت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن شانس بيمار براي اهميت دادن به و
 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك 

  رعايتClinical Governance  انيدر كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درم 

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

و نظارت بر حضور ساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني و حضوردر كشيك ) و غيره  –سي پي سي  –بورد 
، سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران  ها

  ديگر
 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس  
  ز طريق رعايت ا) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير

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

 اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي ( توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير
تاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استن

باليني ، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات 
تكميل مستمرلاگ بوك و از طريق اهميت دادن به ) پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران 

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

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

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

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

 
  
  

  داشتن ديد جامع●
 باور به احترام فردي افراد دچار ناتواني●

  وجدان انجام فعاليتهاي حرفه اي در تمام جنبه هاي مراقبت از بيمار   روند  قابل اعتماد و بارعايت  نشان دادن ●
  رسميت شناختن اهميت يك تيم چند تخصصي در مديريت موثر و پايدار بيماران دچار ضايعات نخاعي  ●
  . رسميت شناختن اصول و اثرات شيوه زندگي متعادل جهت توانايي  در ارائه مراقبت بهينه از بيماران ●
  ودفاع از حقوق بيماران  حمايت ●
   طبابت مبتني بر شواهد ●
  پايش سلامت جامعه●

III - اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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  :كتب اصلي-الف
Comprehensive Texts: 

Spinal Cord Medicine: Principles and Practice. by Vernon W Lin, Diana D Cardenas, Nancy C 
Cutter, Margaret C Hammond, Laurie B.Lindblom, Inder Perkash, Robert Waters, Robert M 
Woolsey: Demos Medical 20١١ 
OR 

Spinal Cord Medicine by Steven Kirshblum, Denise Campagnolo, Joel A. DeLisa: Lippincott 
Williams and Wilkins. 20١١ 

 

Diseases of the Spine and Spinal Cord. TN Byrne, EC Benzel and SG Waxman. Oxford University 
Press (January, 2000) 

 
Interventional Spine: An Algorithmic Approach, 1e by Curtis W. Slipman, Richard Derby, Frederick 
A. Simeone and Tom G. Mayer (Hardcover - Oct 1 2007) 

  

  

 
Additional Useful Textbooks (Learning Resources) 

These are suggested for a much greater detail of understanding of specific aspects of SCI medicine: 

The Child With a Spinal Cord Injury. American Academy Orthopaedic Surgeons. Shriners Hospitals 
for Crippled Children Symposium (Corporate Author), Randal R. Betz &  M. J. Mulcahey Editors.  
Last edition 

 

Spinal Cord Injury Pain: Assessment, Mechanisms, Management. Progress in Pain Research and 
Management, Vol. 23, edited by K. J. Burchiel and R. P. Yezierski, Seattle:IASP Press, .  Last 
edition 

 

Spinal Cord Injuries: Psychological, Social and Vocational Adjustment by Trieschmann. (New York: 
Demos, .  Last edition).  

American Psychological Association’s Handbook of Rehabilitation Psychology. R.Frank & T. Elliott 
Eds. .  Last edition 

Management of High Quadriplegia, editors: Gale G. Whiteneck et al. Demos, .  Last edition 

 (Comprehensive neurologic rehabilitation; v. 1)  

Spinal Cord Injury: Medical Management & Rehabilitation. G Yarkony (Ed). Rehabilitation Institute 
of Chicago Procedure Manual. Aspen Publishers, Gaithersburg, Maryland. .  Last edition 

 

Spinal Cord Injury: Clinical Outcomes from the Model Systems, edited by Samuel L. Stover, Joel A. 
Delisa, Gale G. Whiteneck. Aspen, .  Last edition 

 
Myofascial Pain and Dysfunction: the Trigger Point Manual, Janet G. Travell and David G. Simons. 
Williams & Wilkins, .  Last edition 
Myofascial Pain and Dysfunction: the Trigger Point Manual, vol. 2 The lower extremities. Williams 
& Wilkins, .  Last edition 
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  :  توضيح
وجود،توسط مدرمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي  )1

   .اجراي اين برنامه راهنمايي است براي ذكرشده دراين صفحه تعيين خواهد شد ومنابع هيئت ممتحنه دوره
  . شده در دسترس است  ، منظور آخرين نسخه چاپدر مورد كتب ) 2
  .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي) 3
  
 
 
] 
  
   

 

  

 

  :مجلات اصلي -ب
Core Journals:  

Journal of Spinal Cord Medicine 

Spinal Cord  

Spine 

Journal of Rehabilitation Medicine 

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 
 
Additional Useful Journals 

Spine: State of the Art Reviews  

Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation 

Spinal Cord Injury Rehabilitation  

Pain 

Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America  

Physical Medicine and Rehabilitation: State of the Art Reviews  

SCI Nursing  

Useful links: 

http://www.iscos.org.ukInternational Spinal Cord Society (ISCoS)  

www.icord.org/scireSCIRE website:  http:// 
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                                                                               :Student Assessment:ارزيابي دستيار
  
  
  
  
  
  
  

                                                                            :ف دستيارانشرح وظاي
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 :(Assessment Methods)روش ارزيابي-الف
      OSCE               DOPS شفاهي     بي كت

       ارزيابي مقاله    Logbook ارزيابي 
  .داشته باشدعلمي پژوهشي معتبردر  Acceptanceطرح تحقيقاتي منجر به مقاله كه حداقل يك 

  
  :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابي: ب 

 دوره طول در بار 2

 

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

  : نمايد عبارتند از  مواردي كه گروه بر آن تاكيد مي. هاي مربوطه آورده شده است  نامه وظايف قانوني دستياران در آئين شرح
   ويزيت روزانه بيماران - 
 تخصصي هاي فوق انجام مشاوره - 

 كنفرانس يا ژورنال كلاب در طول دوره  18حداقل   ارائه - 

 شركت در برنامه هاي آنكالي - 

 منجر به ارايه مقاله پژوهشي اصيلپروژه تحقيقاتي انجام يك  - 

 شركت در برنامه هاي آموزشي وپژوهشي طبق برنامه تنظيمي -
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   )  :رتبه –گرايش –تعداد (اقل هيئت علمي مورد نياز حد

  
  
 

  :براي اجراي برنامه  مورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهكاركنان 
  
  

  :مورد نياز تخصصي  فضاهاي

  
  
  
  
  

  :در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و
  
  
  
  

  :براي تربيت يك دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز
  

  

  
   :مورد نياز تجهيزات تخصصي

  

  

 يمدرك تخصص باهيات علمي  )يا  دو نفر دانشيار و يك نفر استاديار استاديارنفرو دويك نفر استاد(نفر 3حداقل
 ر رشته مرتبطسال فعاليت د 10يا سابقه معتبر   يفوق تخصص/  يپيفلوش

  مادر دستيارياز برنامه

 : فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از 

  دستيارتخت براي هر 3وجود حداقل 
 ساير موارد بر اساس  كوريكولوم و استفاده از امكانات رشته مادر

، دستگاه  نوروبيوفيدبك، دستگاه الكترودياگنوز، دستگاه ).در دسترس(سونوگرافي ، سي آرم، دستگاه يوروديناميك
 MRIو  CT scan، نوروفيدبك

  

  تعداد  بيماري
  بيمار 30تعداد   ضايعات نخاعي بستري تروماتيك و غير تروماتيكبيماري

  بيمار500   تعداد  )بستري و سرپايي( ستون فقرات

 دستيار دوره تكميلي تخصصيتخت براي هر3
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  :مورد نياز  يا تخصص هاي رشته هاي تخصصي
  
  
  
  
  
  

  :كه مجاز به اجراي برنامه هستند ييمعيارهاي دانشگاهها
  
  
  
  

  ه متولي اجراي برنام
  
  
  
  
  
  
  
  

  :رشته ها:الف
جراحي ، راديولوژي ، )سايكوسوماتيك و درد مزمن( و روانپزشكي ، اورولوژي نورولوژي  ،  داخلي، جراحي اعصاب 

  ارتوپدي جنرال و ارتواسپاين بصورت مشاور عمومي،
  
  :تخصص ها:ب

 نبخشيطب فيزيكي وتوا

  : باشد  ريز يها يژگيو يبرنامه است كه دارا نيا يمجاز به راه انداز يدانشگاه
  . داراي دوره تخصصي مورد تائيد در رشته طب فيزيكي و توانبخشي باشد * 
  . يل داشته باشد صغ التحفار مادر دوره  در دوره تخصصي 5حداقل  * 

 . واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد 

 رشته تخصصي طب فيزيكي و توانبخشي
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  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 
  
  
  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  
  
  
  :ارزشيابي برنامه متولي-ج
  
  
  :برنامه نحوه باز نگري-د
  
  
  
  
  

  

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

  
  
  
  

 :اين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خواهد شد
  از اجراي دورهدوره 3 /سال5 گذشت-1
  فناوري عمدهتغييرات -2
اران اصلي مرتبط با برنامهذتصميم سياستگ-3

 نظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل تدوين شده  
 نهاستفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خا 

متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين 
 برنامه است

 :اين برنامه به ترتيب زير است مراحل باز نگري
 گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران  
 در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برنامه  
  طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته تدوين برنامه  
 ئه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشيبازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارا 

 مورد قبول است)چك ليست پيوست (يرخانه شاخص ها ومعيارهاي ملحوظ شده در چارچوب ارزشيابي برنامه دب



   93آذرماهنشست شورا هشتادميناريخ تنفيذ در ت  -  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

  فقرات برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي طب توانبخشي ضايعات نخاعي و ستون       31

 

  هاي آموزشي نامهاستانداردهاي ضروري بر
  .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد ي برنامهضروري است ، *
  . هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول دورهضروري است ، * 
  . بي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد ي مورد ارزيا به دوره دستياران وروديضروري است ، شرايط * 
  .، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفيت پذيرش دستيارضروري است ، * 
  . بيني شده است باشد  كه در برنامه پيش حدود نياز كلي كشورضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين * 
ي مورد ارزيابي در اختيـار   هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه ي ، منطق با توانمنديقابل قبول بوك لاگ ضروري است دستياران* 

  . داشته باشند 
  .تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  به طور مستمربوك دستياران  ضروري است ، لاگ* 
را بر اساس تعداد منـدرج در برنامـه انجـام داده باشـند و در      پروسيجرهاي لازم،  ضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري* 

  .بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند  لاگ
  . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها و فنون آموزشي روش% 70ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 
داشته ، وظايف خـود را تحـت    درمانگاه حضور فعالل هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در ضروري است ، دستياران در طو* 

  . در دسترس باشد  ها ي هفتگي يا ماهانه درمانگاه برنامهنظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 
اي مندرج در برنامه تحت نظر اسـتادان ودسـتياران سـال    هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزه ضروري است ، دستياران دوره* 

ي هفتگي يا ماهانه  برنامهد اشته باشـند و   اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  عمل اتاقبالاتر در 
  .در دسترس باشد  هاي عمل اتاق

بخشي ، مشـاركت در   هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 
در  هـا  هـا يـا آنكـالي    ي هفتگي يا ماهانه كشيك برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي تر و كشيك هاي پايين آموزش رده

  . دسترس باشد 
هـاي كـاري يـا آموزشـي بيمـاران       دهاي آموزشي ، ويزيـت هاي ران ي تنظيمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه* 

  .بستري حضور فعال داشته باشند 
  . شده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد  تكميل هاي پزشكي كيفيت پروندهضروري است ، * 
و از رئيس بخش مربوطه گواهي  مندر ج در برنامه را گذرانده هاي چرخشي بخشضروري است ، دستياران بر حسب سال دستياري ، * 

  .. دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود
شـده وجـود داشـته     ريزي و برنامه شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي  ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش* 

  . باشد ها باشند ، در دسترس  باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري
  . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستياران مقررات * 
  .آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد  منشور حقوق بيمارانضروري است ، دستياران از * 
ت علمي ، در قفسه كتاب بخش اصـلي در دسـترس آنـان    اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيا منابع درسيضروري است ، * 

  . باشد 
قرار گيرندومسـتندات آن بـه گـروه ارزيـاب      ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به روش* 

  . ارائه شود
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  .كت داشته باشند مشار ي پژوهشي برنامهضروري است ، دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 
هاي چرخشـي   هاي بخش ها ، گواهي تشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران * 

  . ، تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود 
ي منـدرج در برنامـه در    بر اساس تعداد ، گرايش و رتبـه  را هيات علمي موردنيازضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

  .اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد 
را طبق موارد منـدرج در برنامـه در اختيـار داشـته      ديده موردنياز كاركنان دورهضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ، * 

  .باشد 
كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتـاب اختصاصـي در بخـش و    : را از قبيل  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازره ضروري است ، دو* 

  . كتابخانه عمومي بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد 
  .سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند را بر اساس موارد مندرج در برنامه در  فضاهاي تخصصي موردنيازضروري است ، دوره ، * 
كننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس موارد منـدرج   بستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيمارانضروري است ، * 

  . در برنامه باشند 
  .در اختيار باشد ) در صورت نياز دوره ( تخت بستري فعال    شده در برنامه ، بيني ضروري است ، به ازاي هر دستيار به تعداد پيش* 
مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مـورد تائيـد گـروه     تجهيزات موردنيازضروري است ، * 

  .ارزياب باشد 
  . اشند حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهب مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 
  . باشد  هاي مندرج در برنامه ملاكضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد * 
  

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا در اختيـار   مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 
ضـمناً يـك نسـخه از آن در انتهـاي كليـه      . شود  صي قرار داده ميواحد ارزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخص

  . هاي مصوب آورده خواهد شد  برنامه



   93آذرماهنشست شورا هشتادميناريخ تنفيذ در ت  -  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

  فقرات برنامه آموزشي دوره تكميلي تخصصي طب توانبخشي ضايعات نخاعي و ستون       33
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