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 ارتوپدیزی بخش ورامه آموزشی کاربرن

 

 واحد4تعداد واحـــد:                           ارتوپدیزی نام درس: کارور

 مدت زمان ارائه درس: یک ماه                                 زی مقطع: کارور

 گذراندن آزمون پیش کارورزیپیش نیاز: 

 جزو دروس انتخابی مقطع کارورزی محسوب می گردد. ارتوپدیتوجه: کارورزی 

 کتر رضا عندلیبی د –دکتر علی رادمهر   : ورزیهیأت علمی برنامه کار اعضای
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 : ارتوپدیقوانین بخش 

لی و با مهارتهای عمزان ورکارآشنایی  شییک ماه است که هدف از برنامه آموز ارتوپدیکارورزی بخش 

 علمی مورد نیاز می باشد. 

 است.بدون احتساب کشیک ساعت  130مدت زمان مفید آموزشی درطول دوره  -

 فته است. هروز در  6بعدازظهر و  صبح لغایت دو 8ورزی بخش بالینی از حداقل زمان کار -

 حضور در کلاسهای آموزشی و کنفرانسها و راندبخش الزامی است.  -

 باشد.  می انکارآموزو در حضور استاد وکارورز توسطCase Reportوکنفرانس آموزشی  -

 شرکت کنند. درگزارش صبحگاهی 15:8دانشجویان باید درساعت -

 کشیک است. 10سقف کشیکهای ضروری درهرماه  -

 حضوردرکشیک شب الزامی است. -

یچ یک ازکشیکهای دوره کارورزی قابل واگذاری مطلق به سایر همکاران وکارورزان    نمی باشد ه -

)درصورت عذر موجه ازجمله بیماری کارورز می تواند درصورت ضرورت،کشیک خودراباسایرکارورزان 

 عوض نماید.(

 می شود.     تحت نظر استاد بخش انجام  ق عملو حضوردر اتا تمامی معاینات وانجام مهارتهای عملی -

ه قبولی ب نمرخواهد بود. درصورت عدم کسفیلدآموزشی بیمارستان ودرمی باشد  12حد نصاب نمره قبولی -

 ارتوپدی چگونگی تکرار دوره براساس نظر اعضای هیأت علمی گروه،لازم است دوره راتکرارنمایند.

 خواهد بود.

 

 هدف کلی:

شنایی استفاده و بهره گیری از اصول علم ارتوپدی و تروما و پیشرفتهای اخیر در این علوم جهت آ

 کارآموزان با بیماریهای شایع ارتوپدی به منظور رسیدن به تشخیص صحیح و آگاهی از روشهای

 پیشگیری و اصول درمانی.

 

 

 اهداف اختصاصی:

 دانستنی (: حیطه دانش ) عناوینپیامد های مورد انتظار الف( 

 انواع دررفتگی را شرح دهند.-1

2- Strain .را شرح دهند 

3- Sprain .را شرح دهند 

 را نام ببرد و انواع این دو نوع را طبقه بندی کنند. در ) مچ و زانو (Sprain حداقل دو نوع شایع  -4

 /Valgus, Varus, Abduction, adduction, bending, Tension, shearing, Strain/ Sprainلغات -9

Internal. Rotation, Exernal .Rotation  

Cubitus Varus, Cubitus Valgus, genu Varun, Genu Valgum Compression .را تعریف نمایند 

 نواع شکستگی را برحسب خط شکستگی نام ببرید.ا -10

 نواع شکستگی را حسب محل آنها نام ببرید.ا -11

 اع شکستگی را برحسب مکانیسم نام ببرید.انو -12

 تگی را نام ببرید.علائم بالینی شکس -13

 ان صفحه رشد را در کودکان شرح دهید.ساختم -14

 نشان دهند. XRکستگی های خاص منحصر به اطفال را نام ببرند و برروی ش  -15
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 رح دهندشجابجائی صفحه رشد را طبقه بندی کنند و اهمیت آن را شکستگی و   -16

 وارض شکستگی ها و جابجائی صفحه رشد را نام ببرند.ع  -17

 ونکسیون کلی اعصاب رادیال واولنا و مدیان را دراندام فوقانی بیان کنند.ف  -18

 ندام تحتانی شخص سالم بیان کنند.رونئال مشترک و تیبیا خلفی( را در اپ -ونکسیون کلی اعصاب) سیاتیک ف - 19

 عف عضلانی را شرح دهند.ضدرجه بندی    -20

  آتل را تعریف کنند.   -21

 نند.کانواع آتل را طبقه بندی   -22

 ندام در آتل را شرح دهند.اوضعیت صحیح  -23

 عیارهای ایمنی اندام را در آتل بیان کنند.م  -24

25 – Golden Time درمان اصلی را نام ببرند. شکستگی های مختلف تا 

 راقبت های خاص حین ارجاع شکستگی را نام ببرند.م -26

 تگی باز و انواع آن  را تعریف کنندشکس  -27

 رق اساسی شکستگی باز وبسته را نام ببرندف  -28

 خاطرات اصلی وخطرناک شکستگی های باز  را نام ببرند.م -29

 ات اصلی شکستگی باز را نام ببرندساسی برای مقابل با مخاطراقدامات ا  -30

 دول ایمونیزاسیون کزاز بر حسب پروتکل کشوری را شرح دهند.ج -31

 قدامات اصلی در مواجهه با شکستگی باز را طبقه بندی کرده و برحسب اولویت نام ببرند.ا -32

 رزش شستشوی فراوان با نرمال سالین را شرح دهند.ا -33

 برند.ببسته را نام عوارض شکستگهای باز و  -34

 وارض شکستگی ها را برحسب خطرناک بودن طبقه بندی کنندع  -35

 وارض نیکسا سیون های موقت و دائم را ) عوارض گچ ( را نام ببرندع  -36

 لائم سندرم ایسمیک ولکمن و سایر سندرمهای کمپارتمان را شرح دهندع  -37

 طبقه بندی کنندلائم سندرم ایسمیک اندام را برحسب اهمیت ع  -38

 لائم بالینی سندرم آمبولی چربی را نام ببرند.ع  -39

 تیولوژی و فیزیوپاتولوژی آمبولی چربی را نام ببرند.ا -40

 قدام اصلی در درمان سندرم آمبولی چربی را تعریف واهمیت آن را نام ببرند.ا  -41

 ند.وارض دیرجوش خوردن وبد خوش خوردن و جوش نخوردن را شرح دهع  -42

 دجوش خوردن را نام ببرند و طبقه بندی کنندب –قدامات اساسی جهت جلوگیری در ا  -43

 انکرن گازی را شرح دهد وراههای جلوگیری از آن را نام ببرندگ  -44

 اههای جلوگیری از عفونت شکستگی باز را شرح دهد و آنها را طبقه بندی کنند.ر  -45

 نشان دهند XRayوطقبه بندی کند و برروی کول را تعریف شکستگی های کلاوی  -46

 ر رفتگی های شانه را طبقه بندی کند و انواع آن را تعریف کنندد -47

 کستگی های سرو گردن هومروس را تعریف و طبقه بندی کنندش  -48

 وشهای کلی درمان شکستگی های سروگردن هومروس را تعریف وطبقه بندی کنندر  -49

 نشان دهند. XRay ند وبر رویهومروس را تعریف و طبقه بندی کشکستگی های شفت  -50

 اههای درمانی شکستگی های شفت هومروس را نام ببرندر  -51

 لائم درگیری عصب رادیال در شکستگی بازو را تعریف نمایند.ع  -52

 ند.کستگی های سوپراکندیلرهومروس را تعریف و طبقه بندی کنند وراههای درمانی را نام ببرش  -53

 ر رفتگی های آرنج را تعریف و طبقه بندی نمایند.د  -54

 ی آرنج را شرح دهند.عوارض در رفتگ -55

 کستگی های دوبل ساعد را درکودکان و بزرگسالان نام ببرند.ش -56

 کستگی دیستال رادیوس را تعریف وطبقه بندی نمایندش -57

 را بیان نمایند. ,دیستال رادیوس مکانیسم -58

 درمانهای شکستگی را نام ببرند. -59
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 وارض زودرس و دیررس شکستگی را نام ببرند.ع -60

 کستگی های اسکافوئید را تعریف و طبقه بندی کنند.ش -61

 لائم بالینی شکستگی های اسکافوئید را شرح دهند.ع -62

 اههای درمانی شکستگی های اسکافوئید را نام ببرند.ر -63

 نندوطبقه بندی کدررفتگی هیپ را تعریف  -64

 وشهای درمانی در رفتگی هیپ را نام ببرند.ر -65

 همیت درمان اورژانس در رفتگی هیپ را شرح دهندا -66

 کستگی های گردن فمور را تعریف و اهمیت و عوارض شکستگی های گردن فمور را شرح دهند.ش -67

 را نام ببرند. رمان شکستگی گردن فمور را در افراد بچه، نوجوان، جوان و مسند -68

 کستگی های اینترتروکانتریک را تعریف وطبقه بندی کنندش -69

 نواع راههای درمانی شکستگی اینترتروکانتریک را نام ببرند.ا -70

 کستگی های شفت فمور را تعریف و طبقه بندی نمایندش -71

 اههای درمانی شکستگی شفت فمور دربچه ها، بزرگسالان را نام ببرند.ر -72

 را تعریف و راههای درمانی در گروههای سنی مختلف را نام کندیلر فمور -شکستگی های سوپراکندیلر -73

 ببرند

 کستگی های پلاتوتیبیا را تعریف و راههای درمانی را نام ببرند.ش  -74

 کستگی های شفت تیبیا را تعریف و طبقه بندی نمایند.ش -75

 بچه ها و بزرگسالان نام ببرند.ای درمانی شکستگی شفت تیبیا را در راهه -76

 کستگی های قوزک پا را تعریف و طبقه بندی نمایند.ش -77

 اههای درمانی شکستگی های قوزک پا را نام ببرند.ر -78

 دمات لیگامانی مچ پا را تعریف و طبقه بندی نماید و راههای درمانی را نام ببرند.ص -79

ام نکالکانئوس را تعریف و طبقه بندی نمایند و راههای درمانی را نهای نالوس و شکستگی های استخوا -80

 ببرند.

 ر رفتگی های زانو را شرح دهند و طبقه بندی نمایند.د -81

 همیت و خطرات در رفتگی زانو را شرح دهند.ا -82

 کستگی های لگن را تعریف و طبقه بندی نمایند ) حداقل یک طبقه بندی شایع (ش -83

 ) استابولوم ( را تعریف و طبقه بندی نمایند شکستگی های -84

 وارض شکستگی های لگن را نام ببرد و اهمیت آن ر ا ذکر نمایند.ع -85

 اههای درمانی شکستگی های لگن را نام ببرندر -86

 کستگی های شایع ستون فقرات گردنی را تعریف و طبقه بندی نمایند.ش -87

 ستون فقرات را نام ببرنداسیون موقت شکستگی های راههای فیکس -88

 کستگی های شایع مهره های توراسیک را نام ببرد و طبقه بندی کنندش-89

 اههای درمانی شکستگی های ستون مهره ای کمری را نام ببرندر -90

 ارض شکستگی های مهره ها را نام ببرند.عو -91

 فونت استخوان و مفصل را تعریف نمایند.ع  -92

 ونت مفصلی را شرح دهند.پاتوفیزیولوژی عف  -93

 لائم بالینی عفونت استخوانی و مفصلی را نام ببرندع  -94

 ایند.نی را در عفونت های استخوانی و مفصلی را نام ببرد و اهمیت آنها را طبقه بندی نمتغییرات خو  -95

 غییرات رادیولوژیک را درقسمت های استخوانی مفصلی شرح دهد و آنها را برحسب زمان ت  -96

 طبقه بندی کنند.

 همیت ایزوتوپ اسکن را در تشخیص عفونت استخوانی مفصلی شرح دهند.ا  -97

 .قدامات دیگر پاراکلینیک را در تشخیص نام ببرندا  -98

 .وارض عفونت های استخوانی مفصلی را نام ببرندع  -99

 .همیت تشخیص زود رس عفونت های استخوانی مفصلی را شرح دهندا -100
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اسکن وضعیت عضو مبتلا به  و  ESR-CRP,XRردست داشتن شرح حال، فرمول شمارش،با د-101

 عفونت استخوانی را ارزیابی و تفسیر و ارائه طریق نمایند.

 ر صورت تشخیص عفونت استخوانی و مفصلی اقدامات لازم را تازمان ارجاع به متخصص نام د -102

 ببرند.

 فرمیتی را نام ببرند.را تعریف نمایند و سه جزء  کلاب فوت -103

 یماریهایی را که کلاب فوت در آنها دیده می شود نام ببرندب  -104

 رمانی را بترتیب نام ببرند.راههای د -105

 ندرا تعریف و طبقه بندی نمای DDHعلائم بالینی   -106

 را در بدو تولد نام ببرند. DDHعلائم بالینی   -107

  دهند لای یکسال شرح دهد و برروی بیمار نشانزیر یک سال و بادر کودکان  DDHعلائم بالینی   -108

 را زیر یکماهگی شرح دهند. DDHاهمیت تشخیص   -109

 Risk Factorرا نام ببرند.  DDHریسک فاکتورهای   -110

 را نام ببرند . DDHراههای درمانی  -111

112-  Pes- planus  .را شرح دهند 

 را نام ببرند  Pes- planus بیماریهای شایع همراه  -113

114- Metatarsus adductus را شرح دهد و طبقه بندی نمایند 

 نرا نام ببرند.آراههای درمانی   -115

 رح دهند.را ش  Leg-calve-Perthesعلائم بالینی بیماری   -116

 نشان دهند.  XRرا شرح داده و بر روی    Leg-calve-Perthesعلائم رادیولوژیک بیماری   -117

 .ا آناتومی اندامهای لگن و ستون فقرات آشنا شودب - 118

 با بیماریهای شایع اندامها آشنا شود.  -119

 با بیماری شایع ستون فقرات آشنا شود -120

 با اورژانسهای بیماریهای ارتوپدی آشنا شود .  -121

و ... آشنا  DDHمثل آرتریت عفونی ،  با عوارض،  تشخیص و درمان به موقع بیماریهای خاص ارتوپدی  -122

 شود.

 با عوارض ارتوپدیک بیماریهای سیستمیک و داخلی آشنا شود. -123

، سین داکتیلی و سندرم  DDHنحوه تشخیص و ارجاع به موقع بیماریهایی مثل آرتریت عفونی ،   -124

 داند.بکمپارتمان و ... را که در صورت عدم درمان به موقع عوارض جبران ناپذیری بر جای خواهند گذاشت را 

 اپروچ تشخیص و درمان صحیح بر بیمار و تظاهرات  عضلانی اسکلتی شایع را بداند. -125

 ماندگار در بیماران ارتوپدی توجه نمایند .ر تشخیص به موقع به منظور پیشگیری از آسیب های د -126

 د .ز شرح حال و معاینه بالینی به عنوان ارکان اصلی برخورد با بیمار ارتوپدی توجه نماینادر استفاده  -127

 .ز ساده ترین و در دسترس ترین ابزار جهت تشخیص به موقع بیماران ارتوپدی توجه نمایند ادر استفاده  -128

 وارض توجه نمایند .تل گیری در حفظ عناصر حیاتی بیمار وپیشگیری از عدر اهمیت آ -129

 ر  حفظ خونسردی و تصمیم گیری منطقی و علمی برای بیمار توجه نمایند .ب-130

 

 

 حیطه عملکرد ) مهارت(:پیامد های مورد انتظار درب( 

 نوع شکستگی را بر روی رادیولوژی نشان  دهند. 5داقل ح -1

 در رفتگی را روی رادیولوژی نشان دهند. نوع 3حداقل   -2

 نشان دهند. را XRشکستگی و دررفتگی  بر روی   -3

 کستگی های ناشی از ضربه مستقیم را برروی رادیوگرافی نشان دهندش -4

 کستگی های ناشی از ضربه غیر مستقیم را بر روی رادیوگرافی نشان دهندش  -5

 مار نشان دهندنی شکستگی را برروی بینشانه های بالی -6

 ا نشان دهند.رشکستگی های مختلف ) تقسیم بندی بر حسب خط، محل ومکانیسم(  XRبر روی   -7
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 نشان دهند)ا پی فیز ، دیافیز ومتافیز ( XRتلف استخوانهای دراز را برروی مناطق مخ  -8

 ند.ناحیه تروکانترو ناحیه تروکانتر وناحیه سوپراکندیل و کندیلها را نشان ده –فمور، سروگردن  XRبر روی   -9

 زرگ و کوچک شفت و ناحیه سوپراکندیل و کندیلها را نشان دهند.توبروزیته ب -سر -هرمروس XRبر روی   -10

 ندتافیز شفت و مالئول ها را نشان دهم -یاطبق های تیب -تیبیا XRبر روی   -11

 مچ دست استخوانهای مختلف را نشان دهند XRبر روی   -12

 کف دست استخوانهای مختلف  را نشان دهند  XRبر روی  -13

 ساعد، قستمهای مختلف استخوان را نشان دهند XR بر روی  -14

 استخوان لگن قسمتهای مختلف را نشان دهند XRبر روی  -15

 نشان دهند. XRکستگی های خاص منحصر به اطفال را نام ببرد و برروی ش  -16

 غییرات رنگ اندامها ومفاصل را بر روی بیمار نشان دهند.ت  -17

 ورم ( را در مناطق مختلف بر روی بیمار و شخص سالم نشان دهندت -ر اندامها ) آتروفیتغییرات قط  -18

گفته شده  ار نشان دهند ) مطابق باترمینولوژیهای شایع که در جلسه اول برایشرروی بیمانحرافات اندامها را ب  -19

 بود (

 اه رفتن طبیعی، غیرطبیعی را برروی شخص سا لم و بیماران نشان دهند.ر  -20

 بض های محیطی را در محل خودشان لمس کنند.ن  -21

 ت را در اندامها معاینه کنند.حس و حرک  -22

 د.وقانی بیان کند و بر روی شخص سالم و معاینه کننفصاب رادیال و اولنا را در اندام فونکسیون کلی اع  -23

کند و  عصاب فمورال ،  سیاتیک پرونئال مشترک وتیبتال خلفی را در اندام تحتانی شخص سالم بیانفونکسیون ا  -24

 بر روی بیمار معاینه کنند.

 ندتست های شایع شانه انجام ده -25

 کامل انجام دهند. Muscle- Testیک   -26

 ا بطور صحیح انجام دهند.آتل گذاری ر  -27

 نشان   دهند. XRکستگی های کلاویکول را تعریف و طبقه بندی کند. و بر روی ش  -28

 نشان دهندXR کستگی های شفت هومروس ار تعریف وطبقه بندی  کند و بررویش -29

 شان دهنددر رفتگی هیپ را روی ن  -30

  

 تگی های اینترتروکانتریک را بر روی نشان دهندشکس  -31

 کستگی های شفت فمور را بر روی نشان دهند.ش  -32

 نشان دهند XRا برروی شکستگی های شفت تیبیا ر -33

 نان دهند XRشکستگی های قوزک پا را -34

و اسکن وضعیت عضو مبتلا به عفونت   CRP و ESRو XRست داشتن شرح حال، فرمول شمارش، با در د -35

 استخوانی را ارزیابی و تفسیر وارائه طریق نمایند.

 عاینه کامل ارتوپدیک  از بیماران ترومایی با کاهش هوشیاری  را انجام دهد.م-36

ا رو ... _مهارت کافی در استفاده از وسایل مورد استفاده در معاینه ارتوپدیک شامل گونیومتر و  چکش رفلکش 

 کسب نماید.

 هارت کافی در تنظیم خلاصه پرونده بیماران بستری کسب نماید .م-37

 هارت کافی در تنظیم دستورات داروئی بیماران بستری کسب نماید .م-38

 هارت کافی در تنظیم نسخه داروئی بیماران مرخص شده از بخش کسب نماید.م-39

 ایی درمانگاه کسب نماید.ن سرپو تجویز نسخه بیمارا Managementمهارت کافی در -40  

ب ر برخورد اولیه با بیماران مراجعه کننده به اورژانس و معرفی آنها به رزیدنت کشیک کسدمهارت کافی  -41  

 نماید.

 اربرد و استفاده صحیح از روشهای تصویربرداری مختلف بویژه گرافی ساده را بداند.ک-42  

ای افتراقی و اولویت بندی تشخیصی از بیماران سرپائی را کسب رائه لیست تشخیص هامهارت کافی در -43   

 نماید.



7 

 

 رافی ساده( از بیماران ترومایی و درمانگاهی را بداند.گ) بویژه  Imagingتفسیر اولیه روشهای -44   

 

 وانی عا طفی( :ر-(پیامد های مورد انتظار درحیطه نگرشی )ارتباطی  ج

 برقرار نماید.رابطه مناسب با بیماران ارتوپدیک  .1

 CPرابطه مناسب جهت اخذ شرح حال از اطرافیان درجه اول بیماران عقب مانده ذهنی ، .2

 ماید.نرابطه مناسب با بیماران جهت ترغیب بیماران برای رعایت دقیق مراقبتهای بعد عمل را برقرار  .3

سب با بطه مناخانواده آنها ، راایجاد مهارتهای ارتباطی در جهت تسهیل برقراری تعامل بالینی با بیمار و  .4

ا یند و حرکتی شده ا -بیماران و اطرافیان بیمارانی که به علت مشکلات ارتوپدی دچار ناتوانی های حسی 

رقرار رابطه مناسب با بیماران و اطرافیان بیماران مرخص شده از بخش و پیگیری های بعدی آنها را ب

 نماید.

 ده به درمانگاه جهت پیگیری بعدی را برقرار نماید.رابطه مناسب با بیماران مراجعه کنن .5

 پذیرش کرامت  ، ارزشهای فردی ،اعتقادات و باورها و حقوق انسانی بیمار و خانواده وی .6

 رعایت  کامل منشور حقوق بیمار .7

 اطمینان از کسب اطلاعات ضروری و صحیح .8

 درک اهمیت مراقبتهای بهداشتی  مقرون به صرفه و با کیفیت .9

 سه محور پزشک،تمایلات بیمار و شواهد علمی موجود در تصمیم گیریهای بالینی درک اهمیت .10

 رمانیدرک اهمیت نقش پزشک به عنوان هماهنگ کننده )مدیر( تیم درمانی و درک نقش سایر اعضاء تیم د .11

 ارائه اصول  رفتار حرفه ای و اخلاقی مناسب .12

 professionalismق پزشکی و حرفه ای )نگرش مناسب به بیمار بعنوان یک انسان و رعایت اصول اخلا .13

 ( در محیط کار و برخورد با بیماران

 سایکولوژیک با بیماراننگرش صحیح به اهمیت برخورد  .14

 فلج مغزی نگرش مناسب به الزام فراگیری اصول در برخورد با بیماران .15

 دی( با بیماران ارتوپ problem orientedنگرش صحیح به اهمیت برخورد بر مبنای مشکل ) .16

 غزیفلج م نگرش صحیح به استفاده از شرح حال و معاینه بالینی به عنوان ارکان اصلی برخورد با بیماران .17

نگرش صحیح به اهمیت تشخیص به موقع و شروع درمان اولیه به منظور پیشگیری از آسیب ها و  .18

 عوارض پایدار در بیماران

ناسب حرکتی معناصر حیاتی اندام و استفاده از بینگرش لازم به اهمیت حفظ جان بیمار و در مرحله بعد حفظ  .19

 در این رابطه و پیشگیری از عوارض

ترین  نگرش صحیح به اهمیت اقتصاد بهداشت و درمان و استفاده از ساده ترین ،ارزانترین و در دسترس .20

 ابزار جهت تشخیص و درمان به موقع

 برای بیمار در شرایط دشوار نگرش صحیح به اهمیت حفظ خونسردی و تصمیم گیری منطقی و علمی .21

 

 شرایط اجرا: 

I –  :امکانات آموزشی بخش 

 وکلاس در بیمارستانداشتن سالن کنفرانس  -

 وپک در آموزش( اکامپیوتر، ویدئو پروژکتور، وسائل و تسهیلات کمک آموزشی ) -

 نه منابع  در کتابخا یجستجوموجود جهت کتابهای رفرنس و امکانات  -

  توپدیاررمانگاه در دسترس بودن وسایل معاینه در بخش و د -

 و... امکانات آزمایشگاهی ، آتلدر دسترس بودن  -

 امکان حضور در اتاق عمل بیمارستان -
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II :مکان آموزشی . 

 طرف قراردادو اورژانس بیمارستان  جراحیبخش  -

  رتوپدیادرمانگاه تخصصی  -

 اتاق عمل -

III:هیأت علمی  ایعضا -    . آموزش دهنده 

VIهای آموزشی:ومتد  ها . استراتژی 

طی  Bedside Teaching- lecture basedکنفرانس تئوری بالینی که توسط استاد بصورت برگزاری   -

 دوره 

 (small & large group cliscussion)بحث گروهی  -

 (self directed Learning)دوره آموزشی هدایت شده  -

 با گزارش بیمارگزارش صبحگاهی  -

- problem- Based- Learning  

- Case based teaching 

- Procedural skill Teaching 

- computer- Assistant learning 

- Video presentation 

 و کارآموزهیأت علمی ( با حضور یارتوپدی )احجرحضور در معاینه بیماران مراجعه کننده بخش  -

 بیمارستان وویزیت بیماران درحضور هیأت علمی وکارآموزحضوردردرمانگاههای تخصصی -

 ستاد حضور در مشاوره های بخش های دیگر با حضور ا -

V :منابع آموزشی . 

 

 ارزشیابی: 

 الف( نحوه ارزشیابی: 

 اد بر فعالیت آموزشی درمانی دانشجو و ارائه بازخورد مناسب نظارت مستقیم است -

 گاه و بخشدرماناتاق عمل،در بحثهای علمی، جلسات،نظارت بر حضور فعال و منظم  -

 ت چهارگزینه ای وجواب کوتاهبرگزاری آزمون تئوری بالینی بصور -

 وسط استادتبرگزاری آزمون عملی در طول و پایان دوره  -

 تحویل داده شده در پایان دوره Log Bookارزشیابی  -
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 نمره کل دربخش ارولوژی:  محاسبهب( نحوه 

 نمره، ارائه  2نمره )حضوروغیاب 8 انشجو براساس نمرات ثبت شده استاد در طول دورهارزیابی د

 نمره(2نمره، پاسخ به سوالات مطرح شده درراند2نمره،ارائه کنفرانس 2گزارش صبحگاهی

 نمره  8 )آزمون کتبی و شفاهی(              نمره آزمون پایان دوره 

  تکمیل صحیحLog Book     4  نمره 

 ات: مقررج( 

 می گردد.  رجلسات آموزشی که توسط استادبرگزاحضور منظم و فعال در کلیه  -

 آموزشی که تمام روزهای هفته برگزار می گردد.  هایشرکت در کنفرانس -

 ودرمانگاهاورژانس  اتاق عمل،، حضور منظم و فعال در بخش -

 حضورمنظم وفعال دراتاق عمل -

 گرفتن شرح حال و نوشتن سیر بیماری روزانه  -

 حت نظارت مستقیم استادتانجام هرگونه بررسی تشخیصی فقط  -

 حضور منظم و فعال و بموقع در گزارش صبحگاهی -

صبح روز بعد وتا تحویل کشیک به 8صبح روزکشیک لغایت  8ضور منظم وطبق برنامه کشیک ازساعت ح -

 راترک نماید.کارآموزبعدی نباید محل کشیک 

 مواردی که دانشجو ملزم به تکرار بخش می باشد:

  12کسب نمره نهایی زیر  -

 غیبت غیر موجه و عدم حضور در بخش  -

 روز 2غیبت موجه بیش از  -

 غیبت غیرموجه درکشیک موظفی -

 Log Bookعدم تکمیل و تحویل  -


