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  : كنندگان اصلي اين برنامه مي تدويناسا
 ) رئيس كميته(هاي آموزشي حميد رحمت نماينده گروهدكتر 
  هاي آموزشيدكتر فريد كاظمي نماينده گروه 
  )نايب رئيس كميته( طباطبايي نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي  فخردكتر سيد علي 
  خصصيدكتر عليرضا بيرجندي نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه ت 
  دكتر بهلول اصغري نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي 
   تخصصي-دكتر كاظم عباسيون نماينده انجمن علمي  
 دكتر رضا پور خليلي نماينده دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 
   اصفهانانشگاه علوم پزشكيعضو هيئت علمي د دكتر مسيح صبوري 
 

 : اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته
  تهرانانشگاه علوم پزشكي  وعضو هيئت علمي د ، مجري كميته راهبرديسيد محمد قدسيتر دك 
  شهيد بهشتي انشگاه علوم پزشكيوعضو هيئت علمي   كميته راهبرديدبير  ،رضا زاليدكتر علي 
  شهيد بهشتي انشگاه علوم پزشكيوعضو هيئت علمي   كميته راهبرديعضو ،اميد وار رضائيدكتر 
  اهوازانشگاه علوم پزشكي وعضو هيئت علمي   كميته راهبرديعضودكترصالح رصرص  
  انشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيوعضو هيئت علمي   كميته راهبرديدكتر محمدصمديان عضو 
  تهرانانشگاه علوم پزشكي وعضو هيئت علمي   كميته راهبرديت عضوفريده نجادكتر 
   مشهدانشگاه علوم پزشكيي وعضو هيئت علم كميته راهبرديدكترعليرضا بيرجندي عضو 
 شيرازانشگاه علوم پزشكي  وعضو هيئت علمي د كميته راهبرديعضو دكتر احسان شرافت كاظم زاده 
 ايرانانشگاه علوم پزشكي  وعضو هيئت علمي د كميته راهبرديعضو دكتر مازيار آذر 
 اناصفهانشگاه علوم پزشكي  وعضو هيئت علمي د كميته راهبرديعضو دكتر هوشنگ معين 
  كرمانانشگاه علوم پزشكي وعضو هيئت علمي د كميته راهبرديعضو دكترسعيد كارآموزيان 

  

  : اند اسامي همكاران ديگر كه در تدوين برنامه مشاركت داشته
كترسيد منصور رضوي   استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران ومسئول واحد تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش د 

                                                   پزشكي وتخصصي 
  دكترالهه ملكان راد دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 ريحانه بنازادگان كارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
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   مقدمه   - 1

  
  
  
  
  
  
  
  :ايجاد شدهت به برنامه قبلي نسبتغييرات عمده اي كه در اين برنامه - 2  

  
  

  
  : به فارسيان رشته عنو-3
  
  

  :  عنوان رشته به انگليسي-4
  

  

 : رشتهتعريف  - 5
 
 
 
 
  

 جراحي مغز و اعصاب 

Neurosurgery (Neurological surgery) 

هاي مربوط به  خه تخصصي از علوم پزشكي است كه فراگيرندگان آن در كليه زمينهرشته جراحي مغز و اعصاب يك شا
كننده و  مشكلات سيستم عصبي مركزي ، محيطي ، سيستم عصبي خودكار ،جمجمه ،ستون فقرات و ساير ساختارهاي حمايت

هاي  و بازتواني انواع بيماريوغير جراحي ، مراقبت  پردازد و در جهت تشخيص ، درمان جراحي هاي آن به مطالعه مي سيستم
  . كنند  مربوط به آنها اقدام مي

 

اندازي شده و برنامه آموزشـي ايـن رشـته ، از آن              در ايران راه1330رشته تخصصي جراحي مغز و اعصاب از سال
  . هاي اين رشته در دنيا ، دستخوش تغييرات زيادي شده است  زمان تاكنون ، همزمان با پيشرفت

 ها ، افزايش حوادث و سوانح در دنيا         هاي دائمي علوم و فناوري ، تغييرات محيطي ، تغيير الگوي بيماري             با توجه به پيشرفت   
هـاي تشخيـصي و درمـاني در     هاي شـگرف روش  شوند ، پيشرفت هاي مغزي و نخاعي مي كه بسياري از آنها منجربه آسيب  

هـاي آموزشـي       جراحي مغز و اعصاب و گسترش دامنه ارتباطات ، لازم اسـت برنامـه               هاي مختلف ، از جمله در رشته        زمينه
  . رند هاي مختلف هرچندسال يكبار مورد بازبيني قرار گي رشته

 مغز و اعصاب ، در دبيرخانه شـوراي آمـوزش            جراحي   رشته تخصصي  ) curriculum( به منظور بازبيني برنامه آموزشي      
  : هايي تحت عناوين زير تشكيل شده است  پزشكي و تخصصي وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي ، كميته

  كميته راهبردي رشته  )1
 اب  مغز و اعصجراحي  كميته تدوين رشته )2

كميته تدوين برنامه رشته تخصصي مغز و اعصاب ، طي جلسات كاري متعدد و مستمر ، برنامه دستياري اين رشته را مـورد                       
  . بازنگري قرار داده كه اجزاي آن در اين مجموعه آورده شده است 

  كميته تدوين برنامه و ضوابط دستياري                             
       ب          رشته جراحي مغز و اعصا

 .تدوين برنامه در چارچوب پيشنهادي دبيرخانه
  .پيش بيني دوره هاي كوتاه مدت موضوعات عمومي جهت فراهم نمودن زمينه ايجادتوانمنديهاي لازم در دانش آموختگان

  پيش بيني بخشهاي انتخابي
 پيش بيني نظام ارزشيابي كمي وكيفي برنامه
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  : طول دوره آموزش -6
   
 
  : تاريخچه وسيرتكاملي رشته-7
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 . سال است۵طول دوره تحصيل در اين رشته 

  درجهان:الف 
 بـرروي مغـز وجمجمـه    جراحيهـايي از پنج هزار سال قبل  هاي باستان شناسي به نظر مي رسد كه بيش   باتوجه به يافته  

طه مويـد  جمجمه هاي يافت شده در چند نق.  زندگي كرده اندعملانجام مي شده است كه بعضي از بيماران مدتها پس از         
  . ابزارهاي سنگي هم استفاده شده است ازاست كه ظاهرا انجام اين اعمال بوده 

  .نيز اعمال جراحي برروي جمجمه ومغز رايج بوده است راعنه در مصر زمان ف
در دوران پس از رنسانس اعمال مختلف برروي جمجمه وستون فقرات توسط جراحان اروپائي انجام مي شده است ولـي                    

 در انگلستان بنيان گـذاري      سليهور توسط سرويكتور ميلادي  1887ال  ايجاد رشته تخصصي جراحي مغز واعصاب در س       
 1915مونيتز پرتقالي در سال    آنژيو گرافي توسط اگاس     ابداع  .شد وبا فاصله كمي در آمريكا توسط كوشينگ توسعه يافت           

 اسـكن   يك پله اصلي در پيشرفت چراحي مغز واعصاب مي باشد كه بعدا باپيدايش ابزارهاي تشخيصي مانند سـي تـي                   
تعالي اين رشته نقـش      اسكن ايزوتوپ وغيره وتكامل علم نوروآنستزي در       وميلادي   1980 سالدر MRI و   1970 سالدر

  هاي تخصصي پزشكي در جهان مي باشد پيشروترين رشته اكنون اين رشته يكي از بزرگترين و اساسي داشته اند و

  در ايران: ب 
 كه در زمان حيات تحت عمل قرار گرفته اند و  پيداشدهل جمجمه هاييكاوش هاي باستان شناسي شهر سوخته زابدر 

  .متعلق به حدود پنج هزار سال قبل مي باشد
 اعمال جراحي مغز و ستون فقرات ديده نمي شود، ولي ابن سينا يكي از بيماري ازدر دوران بعد گزارش هاي واضحي 

 بيان كرده به نحوي به خوبي شرح داده و علل بروز آن را قلو را3هاي شايع جراحي مغز و اعصاب يعني نورالژي عصب 
  . چيزي به آن اضافه نشده است كه تا به امروزاست

 همراه با پيشرفت جراحي مدرن بعضي اعمال جراحي مغز و اعصاب مانند تخليه هماتوم داخل جمجمه و  معاصردر ايران
  . عدل انجام ميشده استيحيياعمال ستون فقرات توسط جراحان عمومي، مخصوصاً پروفسور

 عاملي ...نصرت ا توسط آقايان پروفسور1330 در سال  وبرنامه اين رشتهولي رشته تخصصي جراحي مغز و اعصاب
ابتدا در دانشگاه تهران و پس از آن بطور محدود در شيراز، تبريز، مشهد و .  سميعي پايه گذاري شدپروفسورابراهيمو

 توسط 1345آزمون تخصصي رسمي اين رشته براي تائيد تخصص دستياران در سال اولين . اصفهان مراكزي بوجود آمد
روانپزشك ،راديولوژيست ،جراح عمومي ،|هيئت ممتحنه اي مركب از جراحان اعصاب ،نورولوژيست ،پاتولوژيست

    . در دانشگاه تهران برگزار گرديدومتخصص داخلي
هاني در ايران هم توسعه چشمگيري دارد، بطوريكه در حال اكنون اين رشته تخصصي جوان همگام با پيشرفت هاي ج

  .حاضر بيش از سيزده مركز آموزشي و متجاوز از پنجاه مركز جراحي اعصاب در سراسر ايران فعال است
 به بعد چند بار بر اساس نياز ،مورد باز بيني قرار گرفته وآخرين 1330برنامه رشته تخصصي جراحي مغزواعصاب از سال 

برنامه موجود جهت تكميل برنامه هاي قبلي تدوين گرديده . بوده كه تاكنون ادامه داشته است1363ي در سال باز بين
 .است
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  Philosophy (Beliefs & Values)                        :         ) ها و باورها ارزش (فلسفه  -8
  
  
  
  
  
  

  
  

  
  

  

                                                             :Vision  : ) چشم انداز ( دورنما -9
  
  

  

                                                                  :Mission : ) ماموريت (رسالت  -10

                                      
  

                                                  :  Expected outcomes: پيامد هاي مورد انتظار -11
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اين عمل ،با همكاري رشته پزشكي هسته اي انجام خواهد شد*
  

اعمـال  آيينـه شـگرفي ازخلقـت بـوده و        ياتي وبسيار بااهميت بدن اسـت كـه         هاي ح سيستم اعصاب مركزي ومحيطي،از سيستم
سيستم در برابـر  العاده  اين  با توجه به حساسيت فوق.  اين سيستم داردهاي ديگر بستگي به عملكرد      ارگانفيزيولوژيك بسياري از  

، شـرايط اورژانـس   ويژه در آموختگان اين رشته بايستي درهر شرايطي به           دانش هاي متابوليك،   هاي محيطي،سموم و بيماري     آسيب
  . يماران را از دست ندهند هاي طلايي براي نگهداري اعضاي بدن ب ،فرصتبدون توجه به سن،جنس، نژاد، مذهب، فقروغنا

نظر به اينكه هر نقطه ازمغز و سلسله اعصاب مركزي هدايت يك عضو و يا رفتاري را در شخص به عهده دارد ، ما بر اين اعتقـاديم                            
ها بطوري عمل نماييم كه به تك تـك سـلول هـاي آن احتـرام گـذارده ، در                      بخش بر روي اين ارگان      كه در اقدامات درماني حيات    

  . اري آن تا حد امكان تلاش نماييم نگهد
 ـ  همكاري موثروتعامل بـا سايررشـته     ما ه    نـاتومي ،فيزيولـوژي، نوروآنـاتومي ،نورولـوژي، نورواتولـوژي،          ه ويـژه رشـته هـاي آ        ب

اي،نوروپـــاتولوژي ، روانپـــزشكي،       هـستــه   نـوروافتالمولوژي،الكتروفيزيولوژي باليني،راديولوژي،نوروراديولوژي ،پـــزشكي   
مـا بــر    . هاي تحقيقــــاتي اعتقــــاد عمـــيق داريـم            نوروسـايكولوژي ، داخلي ، غدد ومتــابوليسم ، ارتوپــدي و بخش         

( طب مبتني بر شواهد ،  )Life long learning( ، يادگيري مادام العمر)(Professionalismمفاهيمي نظيرعملكرد حرفه اي 
Evidence based medicine (مت تاكيد داريم و به اصول اخلاق اجتماعي ، رفتار دلسوزانه و محترمانه با و عدالت در سلا

هاي پيوند همكاري فعال داريم و در كليه امور  ما در تيم. بيماران ، همراهان آنان و همكاران ، راستگويي و رعايت رازداري پايبنديم         
اديان الهي  سايرننده حيات ، وجدان و شرع مقدس اسلام و          اي ، از جمله اظهارنظر درباره مرگ مغزي و دستگاههاي حمايت ك             حرفه

ما ضمن تاكيد بر اهميت بلامنازع فنـاوري در تـشخيص و            . گيريم و در اين مورد از تحميل عقايد شخصي پرهيز كنيم              را درنظر مي  
  . گيريم  هاي ملي را نيز درنظر مي ها ، استقلال و اولويت درمان بيماري

 تـرين  مناسـب شته جراحي مغز و اعصاب در زمينه هاي تربيت متخصص ،توليد علم  وفن آوري و ارائه  سال آينده ، ر    10در 
 . خدمات ، سرآمد كشور هاي منطقه خواهد بود

 لازم ومـسلط    يماموريت اصلي  رشته جراحي مغز و اعصاب در كشور ، تربيت متخصصيني با سطح علمي بالا ،توان پژوهش                   
 .  ترين خدمات گرددمناسبني با رعايت اصول اخلاقي است كه منجر به ،ارائه به اقدامات تشخيصي ودرما

 

   :آموختگان رشته جراحي مغز و اعصاب بايد در پايان دوره قادر باشند  دانش
هـاي    حال ، انجام معاينات باليني، درخواست صحيح آزمايشات پاراكلينيكي تشخيصي،تفسير و تحليل داده              با گرفتن شرح   -1

  .  دست يابند  مرتبط بارشتهها ده ازبيماران و استدلال باليني به تشخيص صحيح بيماريش گردآوري
بيماران مغزي ، نخاعي ، سلسله اعصاب محيطي،جمجمـه و سـتون             ) Management( رويكرد مناسب درماني و اداره       -2

 . فقرات را انتخاب يا طراحي كنند و آن را اجرا و ارزشيابي نمايند 
 بامهارت كافي اقدام نمايند  به موقع و هاي ديگرودرخواست مشاوره ازآنها شاوره به همكاران رشتهدرزمينه ارائه م -3
هاي ميكروسكوپي ، انواع سمپاتكتومي ، درمـان     كليه اعمال جراحي مغز ، نخاع ،  اعصاب محيطي ، ستون فقرات ، جراحي               -4

در اين  ديگر كه تبطحي آندوسكوپي و اعمال مر ، جرا*، كاشتن مواد راديواكتيودر مغز ) Pain management( درد 
 . را در حد تسلط انجام دهند برنامه پيش بيني شده اند

 .  در منطقه تحت پوشش خدمتي خود اقدام نمايند رشته جراحي مغزواعصابدر مورد گردآوري اطلاعات مربوط به  -5
 طراحي ، اجـرا و ارزشـيابي كننـد و نتـايج             را مغز و اعصاب تحقيقات بنيادي و كاربردي      رشته جراحي   هاي    درباره بيماري  -6

 . تحقيقات خود را منتشر نمايند 
 .  را مديريت نمايند اعصابها و مراكز جراحي مغز و  بخش -7
 . هاي دانشگاهي متناسب با نيازاقدام نمايند و جمعيتهاي خاص در سطح جامعه، جمعيتدر مورد آموزش بيماران  -8
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۷ 

                                                      :Roles                       :دانش آموختگان در جامعه نقش هاي-12
  
  
  

  
  
  
  

Surveillance *  
                                                              :Tasks: حرفه اي دانش آموختگانيفا وظ-13

    
  
  
  

  

: عه عبارتند ازآموختگان در جام هاي دانشنقش
 آموزشي-5            تشخيصي-1
 پژوهشي-6 درماني -2
 مديريتي -7 اي  مشاوره-3
    *وري  ديده-4

  : آموختگان رشته جراحي مغز و اعصاب ، برحسب هر نقش عبارتند از  اي دانشوظايف حرفه
   : يدر نقش تشخيص) الف

  انتخاب، درخواست و تفسير آزمايشات پاراكلينيكي مرتبط 
 Diagnostic procedures) (اقدامات مداخله اي تشخيصي 
  هاي مرتبط تشخيص بيماري 
   : در نقش درماني) ب

  بالين بيماران اورژانس برحضور  
 ويزيت بيماران بستري در بخش  
 ويزيت بيماران سرپايي در درمانگاه  
 بستري كردن بيماران در صورت لزوم  
 بيماران  ) Medication( درمان غيرجراحي و دارويي  
 انجام هرگونه عمل جراحي مرتبط 
 پيگيري و مراقبت بيماران  
 هاي درماني همكاري با ساير تيم 
   : اي در نقش مشاوره) ج

 هاي ديگر  درخواست مشاوره تخصصي از متخصصين رشته 
 هاي ديگر  ارائه مشاوره تخصصي به رشته 
 هاي قانوني  ارائه مشاوره تخصصي به سازمان 
 وري يدهدر نقش د) د 
 ر مرتبط وهمكاري فعال با نظام هاي ديده 
 در نقش آموزشي) هـ

 آموزش بيماران  
  در رشته مربوطه در صورت نياز  جامعههاي آموزش شركت در برنامه 
 هاي مداوم رشته مربوطه  شركت در آموزش 
 هاي دانشگاهي در صورت نياز  شركت در آموزش 

  در نقش پژوهشي) و
  هشيهاي پژو طراحي پروپوزال 
 هاي تحقيقاتي  طراحي پرسشنامه 
 Data Collecting 
 در حدنيازها  آناليز داده 
 تدوين گزارش تحقيق 
 Scientific writing 
  :در نقش مديريتي ) ح

 اداره اعمال جراحي  
 اداره بخش جراحي اعصاب  
 هاي جراحي اعصابICUاداره  
 اداره درمانگاه جراحي اعصاب 
 هاي پژوهشي  اداره طرح 
 هاي اورژانس در صورت لزوماداره بخش 
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۸ 

   :Expected Competencies & Procedural Skills :پروسيجرال مورد انتظارتوانمندي هاومهارت هاي -14  
  توانمندي ها:          الف

  
  
  
  
  
  
  
   
  
  
  
  

  :عمده ) درماني–اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :ها ي مورد انتظار در دانش اموختگان اين رشته عبارتند ازتوانمندي
 ionCommunicat 
 هاي خارجي استفاده روان از متون و نوشته 
   مكالمه ، نوشتن و گوش دادن روان زبان انگليسي  
 حال و معاينه  گرفتن شرح 
 ا درخواست آزمايشات پاراكلينيكي و تفسير آنه 
 Ordering, Medication   
 Team Working  
 Counseling & Consulting 
 مديريت واحدهاي وابسته به رشته  
 Patient Management 
  و تحقيقآموزش 
 Paper writing 
  افزارهاي رايج  استفاده از رايانه و نرم 

 :اقدامات تشخيصي  -1
 )بيوپسي مغز ، عروق ، جمجمه (مغز  •
 )،بيوپسي فقراتمانند پونكسيون لومبر (ستون فقرات و نخاع  •
 )مانند  بيوپسي اعصاب(اعصاب محيطي •
  

 مراقبت وپيگيري درمان بيماران در بخش ويژه  -2
 
 :مغز ،ستون فقرات واعصاب محيطي پروسيجر هاي جراحي -3

  موارد اورژانس-الف
   عصبياصلاح انواع فشارها برروي نسج •
 اصلاح شكستگي هاي جمجمه وستون فقرات •
 تخليه هماتوم ها •
 رفع فشار مغزي •
 كششهاي ستون فقرات •

  موارد انتخابي -ب
 اصلاح اختلالات مادرزادي •
 درمان ضايعات دژنراتيو •
 درمان ضايعات عفوني •
 درمان ضايعات تومورال •
 درمان ضايعات فونكسيونل •
 درمان ضايعات عروقي •
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۹ 

كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توسط رشـته هـاي   ( تداخل عمل با رشته هاي ديگر       -15
  )ديگر نيز انجام مي شوند؟

  
  
  

  : تدوين شده است ) Core Curriculum ( بخش ضروري برنامهبا استفاده از آنها ي كه يمعيارها -16
  
   

  
  
  

                                                 :Educational Strategies:  راهبردهاي آموزشي - 17
  
  
  
  
  

   : Teaching & Learning Method    : ) هاي ياددهي و يادگيري روش( آموزشعمدههاي  روش-18
  
  
  
  
  
  
  
  

  : ه كرد توان بشرح زير خلاص هاي مختلف را در محتواي اين برنامه ، مي دلايل گنجاندن بخش
 . نياز فهم مطالب ديگرند  بخاطر اينكه مطالب اين بخش ، پيش: بخش علوم پايه و اصول و مباني  
تر ، اداره مدبرانه امـور ،         افزايي بهتر ، عملكرد بهتر ، رفتار و كردار مطلوب           اين عناوين نيز بخاطر اينكه همه ، براي دانش        : عناوين دروس عمومي     

اين تكنيك ها پايه اصلي اين رشته تخصصي در         . اند    هاي انساني ضروري هستند در برنامه گنجانيده شده         تلاي ارزش تر و اع    جستجوگري اصولي 
 درمان اورژانس وغير اورژانس بيماريهاي مغز ،اعصاب وستون فقرات مي باشد  

 بار بالاي بيماريهاي سيستم عصبي و ستون فقرات در جامعه 

 ..  شاگردمحوري مورد استفاده قرار مي گيردراهبردهاي استادمحوري و ازفيقيهاي تئوري دستياران،تل درآموزش
 . شود  استفاده مي web based هاي از راه دور و وردنياز ، آموزشدر شرايط م 
 . است  Hospital basedهاي عملي  در آموزش 
 مورد استفاده قرار مي گيرد)Integrated(عناوين علمي مرتبط بصورت ادغام يافته  
 . تاكيد دارد  Life long learningو  Learning by doing  ،Based medicine Evidenceبر  
 . تاكيد دارد  Community orientationبر  
 .برنامه به صورت سيستماتيك تنظيم شده است 

هاي عمده آموزش در رشـته جراحـي    نوع مهارت ، روش آموزش متغير است،ليكن شيوه  اگرچه بسته به موضوع و 
  : مغز و اعصاب به شرح زيرند 

 سخنراني 
 Self Study  
 هاي كوچك كار در گروه 
هاي داخل بخـشي و  بيمارسـتاني و           هاي علمي،كنفرانس   سمپوزيوم،كنگره:هاي نظري جمعي نظير     شركت درآموزش  

 غيره 
رسي مـرگ و ميـر      گزارش صبحگاهي ، راند و گراندراند ، آموزش درمانگاهي ، كنفرانس بر           : هاي باليني نظير      آموزش 

 ،تومور بورد و ژورنال كلاب 
 هاي مجازي   شيوهخودآموزي وهاي الكترونيك ، پروژه ،  استفاده از آموزش 
 آموزشهاي عملي در عرصه هاي مرتبط 

 ،جراحي اطفال ،ارتوپدي ،چشم ، جراحي عروق و جراحي ترميمي : نظير با رشته هايياين رشته در بعضي اقدامات
ENTجراحي سر وگردن ،توراكس ،راديوتراپي وغيره همپوشاني دارد ودر اين گونه موارد بر همكاري تيمي تاكيد مي شود، .  
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۱۰ 

  )1( :ساختار كلي دوره آموزشي -19
ــال ــاي  سـ هـ

  دستياري
  واحد/ بخش

   )عرصه آموزش( 
  مان زمدت  محتوي

  گرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي •  بخش جراحي اعصاب
  در خواست وتفسير آزمايشات •

ICU مراقبت ويژه بيماران •   جراحي اعصاب  

   ماه8
  

  

جراحي واورژانس بخش 
  عمومي

 كلاس درس

  مراقبتهاي قبل وبعدازعمل جراحي •
  آشنائي با اعمال جراحي اورژانس وتروما •
  اختلالات آب والكتروليت •
  درمان شوك •
 ترميم زخم •
  )20-1مباحث مندرج در بند  (مباحث عمومي •

  ماه4

  بيماريهاي اعصاب  بخش اعصاب
  الكترو فيزيولوژينورو

  دوم  ماه3
  ان جراحي اعصابتشخيص و درمان بيمار  بخش جراحي اعصاب

LPو آنژيوگرافي و ميلو گرافي   
  ترپاناسيون ودرناژ ونتريكولر–دبريدمان زخم 

  جاگذاري تراكشن هاي جمجمه اي 

  ماه9

  ماه3   و پاتولوژي سلولي و مولكولي مغز و اعصابنوروپاتولوژي  اتولوژي بخش پ
  ماه3  محتواي مر بوط به بخش انتخاب شده   )2(*بخش انتخابي

  سوم

  تشخيص ودر مان جراحي بيماران جراحي اعصاب  ش جراحي اعصاببخ
  شكستگي فرو رفته جمجمه

  جاگذاري انواع شنتها
  تخليه هماتوم هاي سابدورال مزمن

  تخليه هماتوم هاي سابدورال
  تخليه هماتوم هاي خارج وزير سخت شامه

  ماه6

  ب وستون فقراتتشخيص ودرمان جراحي بيماريهاي جراحي اعصا  بخش جراحي اعصاب  چهارم
  آندوسكوپي

  بيوپسي استريو تاكتيك 
  لامينكتومي ساده مهره هاي كمري وديسك

  هدايت ژورنال كلاب ها

   ماه12

  تشخيص ودرمان جراحي بيماريهاي جراحي مغزو  بخش جراحي اعصاب  پنجم
  اعصاب وستون فقرات
  هدايت ژورنال كلاب ها

  برنامه ريزي ومديريت بخش 

  ماه12

  :توضيحات
  .ش ها بر حسب امكانات وتشخيص گروههاي آموزشي باحفظ مدت آموزش مي توانند جابه جا شوندبخ-1
 ويا دوره پزشكي قانوني-راديوسرجري–استريو تاكسي -نوروراديولوژي–منظور از بخشهاي انتخابي ،بخشهاي نوروافتالموژي -2

   .توانند بخشهاي فوق را انتخاب نمايند ماه مي 3هاي ديگر مورد تائيد گروه آموزشي است كه دستياران تا سقف 
  .صفحات بعد آورده شده استموزش هائي كه در عرصه هاي مختلف فرا گرفته مي شود ،همراه با فعاليتهاي مورد نياز درآريز -3
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۱۱ 

  :ي آموزشي امحتو - 20- 1
  عناوين دروس نظري عمومي ضروري

  مدت زمان  ) syllabus( موضوع  رديف

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

  

  

  

  

 اصول روش تحقيق 

 اصول آموزش 

 Communication 

 Consultation & Counseling 

 تجويز منطقي دارو و درخواست آزمايشات پاراكلينيكي  

 Scientific writing 

 اصول اخلاق پزشكي 

 اصول مديريت  

  علمي  منابعشيوه استفاده از  

 قوانين و مقررات پزشكي  

 

  به صورت EDC   يا EDO  وه ،وم دستياري توسط گرموارد فوق ،در طول سال اول ود:توضيحات

،كارگاه آموزشي يا هر شيوه ديگر برنامه ريزي واجرا دعوت از اساتيد مدعو به صورت كلاس درس 

  .خواهد شد 

روز7  

  روز1

  روز1

  روز1

  روز3

  روز3

  روز2

  روز2

  روز1

 

 

 

 

 

  

  
  : محتواي آموزشي -2-20

  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي
  

  
  
  

 در اين رشته ،،عناوين نظري عمومي انتخابي وجود ندارد
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۱۲ 

  : محتواي آموزشي - 3-20
  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري 

   )syllabus( موضوع

SECTION I 
Introduction to Neurological Surgery 
PART 1 
Basic Science for the Neurological Surgeon 
1- Surgical Anatomy of the Brain 5 
2- Nero embryology  
3-Histology of the Brain 
4- Cerebral Metabolism and the Pathophysiology of Ischemic Brain Damage 
5- The Blood-Brain Barrier  
6-Physiology of the Cerebrospinal Fluid and Intracranial Pressure 
7- Cellular and Molecular Mechanisms Mediating Injury and Recovery in the Nervous System  
8- Electrophysiological Properties of the Mammalian Central Nervous System  
9- Neurosurgical Epidemiology and Outcomes Assessment 
 
PART 2 
Approach to the  Patient  
10- History and Physical Examination  
11-Differential Diagnosis of Altered States of  Consciousness  
12- Neuro-ophthalmology 
13- Neuro-otology  
14- Neuro-urology 
15- Neuropsychological Assessment of the Neurosurgical Patient  
16- Brain Death  
17- Legal Issues  
 
PART 3 
Fundamentals of Radiology  
18- Radiology of the Skull 
19- Magnetic Resonance Imaging of Brain  
20- Molecular Imaging of the Brain with Positron Emission Tomography  
21- Radiology of the Spine  
 
PART 4 
Perioperative Evaluation and Treatment 
22- Anesthesia: 
23-Complication Avoidance in Neurosurgery 
 
PART 5 
Surgical Exposures and Positioning  
24- General Principles of Operative Positioning 
25- Surgical Positioning and Exposures for Cranial Procedures 
26- Surgical Exposures and Positioning for Spinal Surgery 
27-Peripheral Nerves  
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۱۳ 

SECTION II 
PART 1 
28- Brain Tumors: General Considerations 
29-Histopathologic Classification of the Brain Tumors  
30- Basic Principles of Central Nervous System Immunology  
31- Proliferation Markers in the Evaluation of  Gliomas 
32- Molecular Genetics and the Development of Targets for Glioma Therapy 
33- Growth Factors and Brain Tumors  
34- Tumor Suppressor Genes and the Genesis of Brain Tumors 
35- Molecular and Cytogenetic Techniques 
36- Invasion in Malignant Glioma 
37- Angiogenesis and Brain Tumors  
38- Brain Edema and Tumor-Host Interaction 
39- Brain Tumors: Population-Based Epidemiology, Environmental Risk Factors, and Genetic 
and Hereditary 
 
PART 2 
Approach to the Patient: Medical Considerations  
40-clinical Features: Neurology of Brain Tumor and Paraneoplastic Disorders 
41- Radiologic Features of Central Nervous 
42- Endovascular Techniques for Brain Tumors  
43- Brain Tumors during Pregnancy 
44- Principles of Chemotherapy  
45- Aspects of Immunology Applicable to Brain Tumor Pathogenesis and  Treatment  
 
PART 3 
Surgical Considerations  
46- Basic Principles of Cranial Surgery for Brain Tumors 
47- Basic Principles of Skull Base Surgery 
48- Surgical Complications and Their Avoidance 
49-Surgical Navigation for Brain Tumors 
 
PART 4 
Intrinsic Tumors 
50- Low-Grade Gliomas 
51- Malignant Gliomas  
52-Unusual Gliomas 
53- Primitive Neuroectodermal Tumors  
54- Pineal Tumors 
55-Medulloblastoma  
56- Ependymoma  
57- Hemangioblastomas of the Central Nervous System  
58- Cerebral Lymphoma 
59- Metastatic Brain Tumors 
 
PART 5 
Extrinsic Tumors 
60- Meningioma 
61- Meningeal Hemangiopericytoma  
62- Meningeal Sarcoma  
63-Acoustic Neuroma  
64- Pituitary Adenoma 
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65- Craniopharyngioma in the Adult 
66- Epidermoid, Dermoid, and Neuroenteric Cysts  
67- Neoplastic Management 
 
PART 6 
Ventricular Tumors  
 
PART 7 
68- Skull and Skull Base Tumors  
69- Chordoma and Chondrosarcoma  
70- Glomus Jugulare Tumors  
71-Neoplasms of the Paranasal Sinuses  
72-Esthesioneuroblastoma 
73- Trigeminal Schwannomas  
74-Juvenile Angiofibroma  
75- Osseous Tumors  
76- Orbital Tumors  
77- Skull Tumors  
78- Scalp Tumors  
 
PART 8 
Non-Neoplastic Disorders Mimicking Brain Tumors  
79- Pseudo tumor Cerebri 
80- Sarcoidosis, Tuberculosis, and Xanthogranuloma 
81- Multiple Sclerosis 
 
SECTION III 
Vascular 
PART 1 
82-Cerebral Blood Flow and Metabolism  
, 
PART 2 
Approach to the Patient  
83- Acute Medical Management of Ischemic Disease and Stroke  
 
PART 3 
Anesthesia for Neurovascular Procedures 
84- Anesthesia in Cerebro vascular Disease 
85- Intraoperative Cerebral Protection 
86- Deep Hypothermic Circulatory Arrest  
 
PART4 
Vascular alld Blood Flow Evaluation  
87- Trans cranial Doppler Ultra sonography  
88-Neurosonology  
89- Xenon Computed Tomography  
90- Magnetic Resonance Angiography  
91-Positron Emission Tomography in Cerebro vascular Disease 
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PART5 
Occlusive Vascular Disease  
92- Carotid Occlusive Disease: Natural History and Medical Management 
93- Carotid Endarterectomy  
94- Carotid Angioplasty and Stenting 
95- Traumatic Carotid Injury 
96-Nonatherosclerotic Carotid Lesions 
97-Extracranial Vertebral Artery Disease 
98- Intracranial Occlusion Disease and Moyamoya 
99-Cerebral Venous and Sinus Thrombosis  
 
PART 6 
Intracerebral  Hemorrhage  
100- Spontaneous Intracerebral Hemorrhage: Non-Arterioveuous Malformation ,Non  anevrysm  
 
PART 7 
Hemorrhagic Vascular Disease : Aneurysms  
101-Genetics of Intracranial Aneurysms  
102- Natural History of Enraptured Sacular Cerebral Aneurysms  
103- Surgical Decision Making for the Treatment of Cerebral Aneurysms  
104- Preoperative Management of Subarachnoid Hemorrhage  
105- Cerebral Vasospasm  
106- Surgical Approval's for Anterior circulation  Aneurysms 
107-Surgical Treatment of Intracavernous and  Paraclinoid Internal Carotid Artery Aneurysms 
108- Intracranial Internal Carotid Artery Aneurysms  
109- Anterior Communicating Artery and Anterior Cerebral Artery Aneurysms  
110- Distal Anterior Cerebral Aneurysms  
111- Middle Cerebral Artery Aneurysms  
112- Surgical Approaches for Posterior Circulation Aneurysms  
113- Vertebral Artery, Posterior Inferior Cerebellar Artery and Vertebra basilar Junction 
Aneurysms  
114- Basilar Trunk Aneurysms  
115- Basilar Apex and Posterior Cerebral Artery Aneurysms  
116- Endovascular Treatment of Aneurysms  
117- Giant Aneurysms  
118- Infectious Aneurysms  
119- Revascularization Techniques for Complex Aneurysms and Skull Base Tumors  
120- Traumatic Cerebral Aneurysms Secondary to Penetrating Intracranial Injuries  
 
PART 8 
True  Arteriovenous Malformations  
121- Natural History of Intracranial Vascular Malformations  
122- Classification and Decision Making in Treatment and Perioperative Management,  for AVM 
123-Endovascular Management of  AVM 
124- Embolization of   AVM 
125-Surgical Management of Supratentional  AVM 
126-Posterior Fossa  AVM 
127-Surgical and Radiosurgical Management of Giant  AVM 
128-Treatment of Dural  AVM 
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PART 9 
Cavernous Malformations  
129- Epidemiology and Natural History 
130- Genetics of Cerebral  Cavernous Malformations 
131- Surgical Management of Supratentorial Cavernous Malformations  
132- Infratentorial Cavernous Malformations  
133-Cavernous Carotid Fistulas 
  
PART 10 
Spinal  AVM 
134- Classification of Spinal Cord Vascular Lesions  
135-Endovascular Treatment of Spinal  AVM 
136- Spinal Arteriovenous Malformations 
  
PART 11 
Pregnancy and Treatment of Vascular Disease  
 
Section IV 
Epilepsy 
PART 1 
137- General and Historical Considerations of Epilepsy Surgery 
138- Basic Science of Post-traumatic Epilepsy  
139-Diagnosis and classification of Epilepsy 
140- Antiepileptic Medications 
141- SPECT and PET 
142-Preoperative Evaluation for Epilepsy  
143-The Intracarotid Amobarbital Procedure Wada Test  
144- Functional Magnetic Resonance Imaging in Epilepsy Surgery  
145- Identification of Candidates for Epilepsy Surgery  
146-Intracranial Monitoring  
147- Surgery for Extra temporal Lobe Epilepsy  
148-Standard Temporal Lobectomy and Transsylvian Amygdalo hippo campectomy  
149-Tailored Resections for Epilepsy  
150- Topectomy 
151- Multiple Subpial resection 
152- Vagus Nerve Stimulation for Intractable Epilepsy  
 
SECTION V                   
153- History of Functional Neurosurgery  
154- Rationale for Surgical Interventions in Movement Disorders  
155- Anatomy and Synaptic Connectivity of the Basal Ganglia  
156- Neuropathology of Movement Disorders  
157-Approach to Movement Disorders  
158- Patient Selection in Movement Disorder Surgery  
159- Positron Emission Tomography in Movement Disorders  
160--Thalamotomy forTremor 
161--Pallidotomy for Parkinson,s Disease 
162-- Surgery for Dystonia  
163- Deep Brain Stimulation for Movement Disorders  
164- Cellular Transplantation in the Central Nervous System  
165- Neurosurgery of Psychiatric Disorders  
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166- Ablative  Surgery  for Spasticity  
167- Management of Spasticity by Central Nervous System Infusion Techniques  
168- Selective Peripheral Denervation for Spasmodic Torticollis 
169- Treatment of Intractable Vertigo 
  
S E C T ION VI                
Pain 
PART 1 
180 Pain: General Historical Considerations 
181-Basic Science :Physiologic Anatomy of  pain 
182- Approach to the Patient with Chronic pain 
183 Medical Management of Chronic Pain 
184 Management of Pain by Anesthetic Techniques  
 185Trigeminal Neuralgia 
186 Neurosurgical Management of Intractable Pain  
187 Dorsal Rhizotomy and Dorsal Root Ganglionectomy  
188 Dorsal Root Entry Zone and Brainstem Ablative Procedures 
189 Cordotomy for Pain  
190 Brainstem Procedures for Management of Pain  
191 Caudalis Nucleus Dorsal Root Entry Zone Procedure for the Treatment of Intractable Facial 
Pain  
192-Sympatohotomy for Pain 
193- Spinal Cord & peripheral nerve stimulation for chronic Intractable pain 
194- Deep Brain Stimulation for Chronic Pain  
195- Intrathecal Drug Infusion for Pain 
 
SECTION VII 
Pediatric 
PART 1 
Overview    
196- General and Historical Considerations  
197- Neurological Examination in Infancy and Childhood  
198- Neuro anesthesia in Children  
PART 2 
Developmental and Acquired Anomalies  
199- Encephaloceles  
200- Myelo menangocele and Myelocystocele  
201-Lipomyelomeningocele  
202- Tethered Spinal Cord  
203- Occult Spinal Dysraphism  
204- Dandy- Walker Syndrome  
205- Arachnoid Cysts 
  
PART 3 
Craniosynostosis, Chiari Malformation, and Achondroplasia  
206- Nonsyndromic Craniosynostosis and Abnonnalities of Head Shape  
207- Craniofacial Syndromes  
208- Developmental Abnormalities of the Craniovertebral Junction  
209- Chiari Malformations  
210- Achondroplasia and Other Dwarfism  
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PART 4   
Hydrocephalus  
211- Physiology of Cerebrospinal Fluid Shunt Devices  
212- Hydrocephalus in Children  
213- Infantile Post hemorrhagic Hydrocephalus  
214- Shunt Infection  
215- Neuro endoscopy 
  
PART 5         
Vascular Disease 
216- Vein of Galen Malformations  
217- Arteriovenous Malformations and Intracranial Aneurysms in Children  
 
PART 6     
218- Mild Brain Injury in Children 
219- Pediatric Head Injury  
 
PART 7       
Birth Trauma  
220- Birth Head Trauma  
221- Birth Brachial Plexus Injury  
222- Child Abuse  
223-Pediatric Vertebral Column and Spinal Cord Injuries 
  
PART 8           
Benign Spine Lesions in children 
224- Intervertebral Disk Disease in Children  
225- Spondylolisthesis  
226- Benign Tumors of the Vertebral Column in Children  
PART 9 
Tumors in children 
227 Optic Pathway and Hypothalamic Gliomas in Children  
228 Intracranial Germ Cell Tumors  
229Choroid Plexus Tumors  
230- Intracranial Ependymomas  
231- Medulloblastoma  
232- Cerebellar Astrocytomas in Children  
233- Brainstem Gliomas  
234- Craniopharyngiomas 
235- Brain Tumors of Disordered Embryogenesis  
236- Pediatric Cerebral Hemispheric Tumors 
237- Intraspinal  Tumors in Infants and Children  
238- Benign Tumors of the Skull, including Fibrous Dysplasia  
 
PART 10         
Cerebral Palsy and Other Spastic Entities  
239- Cerebral Palsy: An Overview  
240-Selective Dorsal Rhizotomy for Spastic Cerebral Palsy  
241- Intrathecal Baclofen Infusion 
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PART 11        
Surgical Treat11letltof Epilepsy in Children  
242- Recognition of Surgical Candidates and the Pre surgical Evaluation  
243- Temporal and Extratemporal Lobe Resections for Childhood Intractable Epilepsy  
 
PART 12 
Rehabilitation  
244- Acute Pediatric Neurorehabilitation  
 
SECTIONVIII 
Peripheral Nerve 
PART 1 
245-Basic Science 
246- Physiology of the Peripheral Nerve  
247- Approach to the Patient Nerve 
248- Peripheral Neuropathies  
249- Electrophysiologic  Evaluation of Peripheral Nerves: Electromyography, Somatosensory 
Evoked Potentials, Nerve Action Potentials  
250-Magnetic Resonance Imaging for Peripheral Nerve Disorders  
 
Part 2 
Management of peripheral nerve Injuries  
251- Carpal Tunnel Syndrome  
252- Ulnar Nerve Entrapment at the Elbow  
253- Entrapment Syndromes of Peripheral Nerve Injuries  
254- Management of Peripheral Nerve Tumors  
255-Diagnostic Biopsy of Peripheral Nerves and Muscle  
256- Management of Acute Peripheral Nerve Injuries 
 
SECTION IX       
Radiation Therapy and Radio surgery 
PART 1 
Overview  
257- General and Historical Considerations of Radiotherapy and Radio surgery  
254Basic Science of Radiotherapy  
258- Radiobiology 
259- Principles of Radiotherapy  
 
PART 3 
Fractionated Radiation Therapy  
260- Fractionated Radiation Therapy for Malignant Brain Tumors  
261- Radiotherapy for Benign Skull Base Tumors  
262- Functional Radiation Therapy for Pituitary Adenoma 
263- Radiotherapy of Tumors of Spine 
264-Radiosurgery for AVM 
265- Functional Radio surgery  
266- Interstitial and Intracavitary Irradiation of Brain Tumors  
 
PART 4 
Techniques of Radiosurgery  
267- Linac Radiosurgery  
268- Gamma Knife Radiosurgery  
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269-Proton Radiosurgery  
270- Fractionated & Stereotactic Radiation, Extracranial Stereotactic Radiatio, Intensity 
Modulation, Multi leaf Collimation 
 
SECTION X                        
Spine 
PART 1 
Overview and Historical Consideration  
PART 2 
Basic Science  
271- Biologic Strategies for Central Nervous System Repair  
272- Concepts and Mechanisms of Biomechanics  
273- Intra operative Electrophysiologic Monitoring of the Spinal Cord and Nerve Roots  
274- Normal and Abnormal Embryology of the Spinal Cord and Spine  
 
PART 3               
Approach to the Patient  
275-Approach to the Patient  and Medical Management of Spinal Disorders  
276- Evaluation and Management of the Failed Back Syndrome  
277-Metabolic and Other Non degenerative Causes of Low Back Pain 
PART 4            
Injections  
278- Infections of the Spine and Spinal Cord  
PART 5        
Degenerative Disease  
279- Treatment of Disk and Ligamentous Diseases of the Cervical Spine  
280-Posterior Approach to Cervical Degenerative Disease  
281- Anterior Approach including Cervical Corpectomy (Degellerative)  
282-Cervical Spondylotic Myelopathy  
283- Spondyloarthropathies,  
284- Ossification of the Posterior Longitudinal Ligament and Other Enthesopathies  
285- Benign Extradural Lesions of the Dorsal Spine  
286- Treatment of Disk Disease of the Lumbar Spine 
287-Lumbar Spinal Stenosis  
288-Spondylolysis and Spondylolisthesis 
289- Adult Thoracolumbar Scoliosis  
PART 6         
Adult Congenital Abnormalities  
290- Acquired Abnormalities of the Craniocervical Junction  
 
PART 7          
  Techniques  
291- Basic Principles of Spinal Internal Fixation  
292-Technical Aspects of Bone Graft Harvest and Spinal Fusion  
293-Biology of Bone Grafting and Healing in Spinal Surgery  
 
PART 8              
Instrumentation  
294- Anterior Cervical Instrutmentation  
295- Posterior Cervical Stabilization and Fusion Techniques  
296- Occipito cervical Fusion  
297- Anterior Thoracic Instrumentation  
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298- Posterior Thoracic  Instrumentation 
299- Anterior Lumbar Instrumentation   
300- Posterior Lumbar Instrumentation  
301- Image-Guided Spinal Navigation  
299 Thoracoscopic Approaches to the Spine  
300 Intradiscal and Percataneous Treatment of Lumbar Disk Disease  
PART 9              
Tumors of the Spine  
301 Tumors of the Craniovertebral Junction 
302-Spinal cord tumors in adult 
303- Tumors of the Vertebral Axis   
PART 10            
Spinal column & cord Infection 
Spine Trauma  
304- Approach to the Patient and Diagnostic Evaluation  
305- Cervical Spine Trauma  
306- Hyperextension and Hyperextension Injuries of the Cervical Spine  
307- Treatment of Occipital C1 Injury  
308- Treatment of Axis Fractures  
309- Thoracic spine fractures 
310- Theracolumbar and lumbar spin Injuries  
311-Sacral fractures 
 
SECT ION XI 
Trauma 
PART 1 
Overview  
312-  Modern Traumatology 
PART 2 
Basic Science 
313-Cellular Basis of Injury & Recovery from Trauma 
314- Clinical Pathophysiology of Traumatic Brain Injury  
PART 3 
Mild Head Injury in Adults  
PART 4 
Moderate and Severe Traumatic Brain Injury  
315- Initial Resuscitation and Patient Evaluation  
316- Critical Care Management of Traumatic Brain Injury  
317- Surgical Management of Traumatic Brain Injury  
318- Sequelae  of Traumatic Brain Injury  
319-Traumatic Cerebrovascular Injury  
320- Bullet Wounds to the Brain  
321- Craniofacial Trauma  
322- Traumatic Cerebrospinal Fluid Fistulas  
323-Diagnosis and Management of Seventh and Eighth Cranial Nerve Injuries due to 
Temporal Bone Fractures  
PART 5 
Rehabilitation and Prognosis after Traumatic Brain Injury  
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 Sectionدروس نظري اختصاصي جراحي مغزو اعصاب
 

Neurology 
Section 1
Symptoms of neurologic disorders
1- Delirium & dementia 
2- Aphasia , Apraxic &  Agnesia
3-Syncope , seizures &  their mimics 
4-coma
5- Diagnosis of pain & paresthesias
6-Dissiness &Hearing loss 
7- Impaired vision 
8- Headache
9-Involuntary Movements
10- Syndromes caused
11- Gait Disorders 

II Section 

How to select Diagnostic Tests
13-CT & MRI
14- EEG & Evoked potentials 
15- EM6, NCS& magnetic stimulation 
16- Neurovascula Imagingr
17-Lumbar puncture & CSF examination 
18-muscle & Nerve Biopsy
19- Neuropsychologic Evaluation
20- DNA Diagnosis

 
Infections of CNS 

21-Bacterial Infection 
22- Focal Infections
23-Vival Infections
24-AIDS
25- Funga & Yeast Infections
26-Spirocnete Infections , Neurosyphilis
27- Leptospirosis 
28- lime Disease 
29- parasitic Infections
30- Bacterial Toxins 
31- Reye Syndromes 
32- prion Diseases 
33- whipple disease

 
IVSection 

Vascular Disease
34-TIA 
35- cerebral Infection
36- Genetics of stroke
37-Differertial Diagnosis of Stroke 
38- Stroke in children
39- Cerebral vein &sinuses
40-Vascular Disease of the spinal cord 
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VSection 

Disorders of CSF & Brain Fluids
41- Hydro cephalus
42- Brain Edema & Disorders of Intracranial pressure
43- Superficial Sidosis of the CNS
44- Hyperosmolar Hyperglycemic Nonketotic  syndrome 

VISection 
45- Thoracic cutlet syndrome
46- Neuropothic pain
47- Radiation Injury 
48-Electrical & Lightning Injury
49-Decompression Sickness 
50- Marcus Gunn & mobius syndrome
  

VIISection 
Genetic Disease of the CNS
 
Section VIII
Mito chendrial DNA Disorders 

IXSection 
Neurocutancous Disorders 
51- neurofibromatosis 
52-Encephalotrigeminal Angiomatosis 
53- Incontinent a pigmenti
54-Tuberous Sclerosis 

l Neuropathyperiphera: X Section 

55-General Corsidraticy
56- Hereditary Neuropathies
57-Acquired Neuropathies

XISection 
Dementia 

XIISection 
Hereditary Ataxia 

XIIISection 
Movement Disorders 
58- Huntington 
59-Sydenham &other forms of chorea
60-myoclonus
61-Gilles de La Tourlte Syndrome
62- Dystonia
63- Essential tremor 
64- Parkinsonism
65-progressive supranuclear palsy
66-Tardive Dyskinesia &other neuroleptic – Induced syndromes
 

XIVSection 
Spinal cord Disease
67- Hereditary & Acquired spastic paraplegia 
68- Hereditary& Acquired motor neuron Disease
69-Syring myelia 
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XVSection 
Disorders of the neuromuscular junction

70- Myasthenia Gravis
71-Lambert- Eaton syndrome
72- Botulism & Antibiotic – Induced Neuromuscular Disorders 
73- Acute quadriplegic myopathy 

 
XVIion Sect

Mypothies 
74-progressive muscular Distrophies 
75-Familial periodic paralysis 
76- congenital Disorders of muscle 
77- Myoglobinuria
78-Muscle cramps & Stiffness
79-Dermaitomyositis 
80- polymyositis , Inclusion Body Myositis  
81-Related myopathies 
82-Myositis ossificans  

XVIISection 
Demyelinating Disease 
83- Multiple sclerosis 
84-Marchia fava – Bignami Disease
85- Central pontine myelinolysis 

XVIIISection 
utonomic Disorders A

86- Neurogenic orthostatic Hypotension &  Autonomic failure
87-Acute Autonomic Neuropathy
88- Famlial  Dysautonomia 

XIXSection 
Paroxysmal Disorders
89- Migraine & other Headache 
90- Epilepsy 
91- Febrile Seizure 
92-Transient Global Amnesia
93-Meniere syndrome 
94-Sleep Disorders 

XX Section 
Systemic Disease & General medicine 
95-Endocrine Disease
96-Hematologic & Related Disease
97-Hepatic Disease
98- Cerebral complication of cardiac surgery 
99- Bono Disease
100- Renal Disease
101-Respiratory support for Neurologic Disease
102-paraneoplastic syndromes 
103-Nutritional Disorders 
104-Vascultis syndromes
105- Hypertrophic  pachy meningitis
106- Neurologic Disease During pregnancy 
107-Hashimoto Encephalo pathy 
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XXISection 

Psychiatry & Neurology 
108- Mood Disorders
109-Anxiety Disorders
110-Schizophrenia 
111-Somato form Disorders

XXIISection 
Environmental Neurology 
112- Alcoholism
113-Drug Dependence 
114-Iatrogenic Disease
115- Complications of cancer chemotherapy
116-Occupaticnal & Environmental Neurotoxicology 
117- Fetal Alcohol & Drug Effects 
118-Falls In elderly 

Antomy  
  

1- organization of  the Nervous system
2- Anatomic Nervous system
3- Development of the Nervous system
4-Cranial meninges 
5- Cranial Meanings
6- ventricular system &cerebrospinal fluid 
7- vascular of the brain
8-Spinal cord
9-Brain stem
10- cerebellum
11-Dien Cephalonia 
12-cerebral hemisphere 
13-Basal ganglia  
14-Cranial Nerve  
15- Special senses
16 – Skull and mandible
17 – Development of the skull
18 – Ovbit and its contents
19 – Macroscopic anatomy of the spinal cord and spinal nerves
20 – Development of the vertebral column 
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  : محتواي آموزشي -4-20
  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  
  

  محتواي آموزشي -5-20

  (Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي ضروري                  
  

كل دفعات  عنوان مهارت رديف
  مورد نياز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :در نقش تشخيص دهنده .1
  روانيانجام معاينات باليني؛ عمومي، عصبي، •
 تعيين روش هاي تشخيصي مناسب •
تشخيص به موقع عوارض و اشكالات سيستم هاي مختلف بدن در بيماران مبتلي به صدمات سيستم  •

 عصبي
 :انجام آزمايشات تشخيصي •

o  و ميلوگرافي) اپي دورال( انجام پونكسيون لومبر و ساير فضاهاي ستون فقرات 
o  مهره اول ودوم گردنيپونكسيون از طريق ساب اكسي پيتال و يا بين 
o گرفتن نمونه مايع مغزي نخاعي از بطن ها 
o آنژيوگرافي عروق گردني و مغزي 
o بيوپسي اعصاب محيطي 
o بيوپسي مغزي 
o   

  :در نقش درماني .2
 اداره بيمار دچار آسيب سيستم عصبي در اورژانس و بخش مراقبت هاي ويژه •

o دبريدمان زخم و ترميم اسكالپ 
o مي، تعبيه كاتتر فشار وريدي، تعبيه كاتتر شرياني،  انجام كات دان، انجام انتوباسيون، تراكئوستو

 تعبيه لوله قفسه صدري،
o تعبيه انواع تراكشن هاي ستون فقرات 
o  به كار گيريTwist dril و انجام درناژ بطني و يا ضايعات كيستيك  
o  انجام روش هاي اندازه گيري فشار داخل جمجمه 
o يي و نقل و انتقال بيمارثابت سازي ستون فقرات براي جابجا 
o پيگيري و مراقبت بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه 
o   

 در اطاق عمل •
o  ،انجام عمليات پايه ايي جراحي؛ بخيه زدن، گره هاي مختلف، هموستاز، كشش هاي مختلف

 رعايت بافت هاي مختلف، 
o ب محيطيانجام پوزيشن هاي مختلف براي اعمال جراحي مغزي و ستون فقرات و اعصا 
o استفاده صحيح از الكتروكوتري مونو و باي پولار 
o استفاده از ميكروسكوپ جراحي 
o مهارت هاي لازم براي استفاده از آندوسكوپي 
o استفاده از دستگاه هاي اختصاصي مانند آسپيراسيون اولتراسونيك 

  

 خابي وجود ندارددر اين رشته ،،عناوين نظري اختصاصي انت
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o انجام برش هاي مختلف در اعمال جراحي مغزي، ستون فقرات و اعصاب محيطي 
o  پاناسيون و كرانيكتوميانجام تره 
o انجام كرانيوتومي هاي مختلف 
o استفاده از دريل براي برداشتن استخوان در بخش هاي كف جمجمه 
o  مغزي و يا كمري ( گذاشتن شنت هاي مختلف( 
o انجام وانتريكولوستومي و درناژ بطني 
o  اينتر ترانس سيلوين، ساب فرونتال،( انجام ديسكسيون ميكروسكوپي اپروچ هاي مختلف مغزي 

 . . . )هميسفريك، ساب اكسي پيتال، ترانس وانتريكولر و 
o انجام روش هاي مختلف كرانيكتومي براي كرانيوسينوستوزيس  
o انجام كرانيوپلاستي هاي مختلف 
o تخليه تومورهاي جمجمه 
o تخليه تومورهاي گليال مغزي 
o  درناژ، رزكسيون ( تخليه آبسه ها و ضايعات عفوني مغزي ( 
o اي اكستراآگزيال مغزيتخليه توموره 
o كمك در تخليه تومورهاي اكستراآگزيال كف جمجمه 
o كمك در تخليه تومورهاي داخل بطني 
o تخليه تومورهاي هيپوفيز  از روش آندوسكوپيك و ترانس كرانيال 
o كمك در تخليه تومورهاي اوربيت  
o ريدي و غيره آنوريسم، مالفورماسيون شرياني و و(شريح و جراحي ضايعات عروقي مغز كمك در ت( 
o  انجام جراحي رفع فشار عروق از اعصاب كرانيال 
o  كمك در انجام اعمال جراحي ضايعات فونكسيونل مغزي و نخاعي 
o مانند آنسفالوسل، كيست هاي مادرزادي، آرنولد ( انجام جراحي هاي ضايعات مادرزادي مغزي

 . . . )كياري،  
o ورتبرال كمك در انجام اندارتركتومي شريان هاي كاروتيد و  
o  قدامي ، خلفي، جانبي( انجام برش هاي جراحي ستون فقرات براي اپروچ هاي متفاوت( 
o  فنستراسيون، همي لامينكتومي، ( انجام روش هاي مختلف برداشتن استخوان ستون فقرات

 . . . )لامينكتومي، لامينوتومي، فاستكتومي ، فورامينوتومي، برداشتن پديكول، ورتبركتومي، 
o قدامي، خلفي، جانبي( وش هاي مختلف ديسككتومي انجام ر( 
o  قدامي ، خلفي، جانبي( استفاده از روش هاي مختلف استوارسازي ستون فقرات( 
o  خلفي، جانبي، قدامي( انجام انواع مختلف آرترودزيس( 
o  كمك در اعمال جراحي جهت اصلاح انحناهاي ستون فقرات 
o مننگوسل، ميلو مننگوسل، ليپوميلو ( ون فقراتانجام اعمال جراحي براي ضايعات ديسرافيك ست

 . . . . )مننگوسل، نخاع گيرافتاده، 
o تخليه تومورهاي ستون فقرات 
o تخليه تومورهاي اكستراآگزيال نخاعي 
o كمك در تخليه تومورهاي اينتراآگزيال نخاعي 
o  تروماتيك، فشاري، تومور، ( انجام تشريح و جراحي هاي ضايعات اعصاب محيطي( . . . 
o وركتومين 
o انجام تشريح و جراحي هاي ضايعات اعصاب سيستم نباتي 
o انجام انواع روش هاي ترانسپوزيسيون اعصاب محيطي 
o انجام گرافت هاي مختلف سيستم عصبي 

 

 :يدر نقش مشاوره ا .3
  درك نيازهاي مشاوره كنندگان •
  توانايي كار گروهي و استفاده از ابزارهاي آن •
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  : محتواي آموزشي -6-20
  (Elective Procedural Skills Topics)          عناوين مهارتهاي عملي انتخابي

 :در نقش ديده وري .4
 ديده وري در كنترل بيماري هاي عصبي درك اهميت  •
 توانايي انجام مهارت هاي پايه ديده وري •
 

 :در نقش آموزشي .5
  ارائه آموزشهاي لازم به بيمار ،همراهان وجامعه   •
  توانايي ارايه دروس و سخنراني •
  استفاده از حداقل مهارت هاي آموزشي •
 ال پايين توانايي آموزش روش هاي جراحي به كارورزان و يا دستياران س •
 

 :در نقش پژوهشي .6
  استفاده از روش هاي مختلف پژوهشي •
  استفاده از نرم افزارهاي مختلف پژوهشي •
 

 :در نقش مديريتي .7
  اداره بخش اورژانس، جراحي اعصاب و مراقبت هاي ويژه •
  تعامل مناسب با ساير بخش ها •

كل دفعات   عنوان مهارت  رديف
  مورد نياز

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 آنژيوگرافي عروق گردني و مغزي از روش ترانس فمورال  
 هاي عروق مغزي ، گردني و نخاعي ها و مالفورماسيون يسمرترميم آنو 
 انجام روش هاي آمبوليزاسيون ضايعات مغزي  
 استريوتاكتيك هاي  برداري نمونه 
اسفنوئيدال براي انسداد نشت مـايع مغـزي نخـاعي و يـا تومورهـاي غيـر از                    انجام اعمال ترانس   

 هيپوفيز
 آندارتركتومي و پيوندهاي شرياني مغزي 
 تخليه تومورهاي مغزي از نوع گليال در نواحي حساس مغزي و داخل بطني 
 اي حساس مغز و قاعده جمجمهتخليه تومورهاي مغزي از نوع مننژيوم و شوآنوم در بخش ه 
 تخليه تومورهاي مغزي از نوع كرانيوفارنژيوم و كيست كولوئيد بطن سوم 
 تخليه تومورهاي مغزي در ناحيه پينئال 
 انجام جراحي هاي ضايعات فونكسيونل مغزي و نخاعي  
 تخليه تومورها و ضايعات مرتبط اوربيت 
يـا مالفورماسـيون   ند همانژيوم هـاي و ي ضايعات توموري حساس ستون فقرات و نخاع مان       جراح 

 هاي شرياني و وريدي
  اصلاح انحناهاي غير طبيعي ستون فقرات مشاركت در  
  جراحي صرع 
 راديوسرجري  
 كاشتن مواد راديواكتيو در مغز  
 تكميليآندوسكپي ضايعات مغز ، نخاع و ستون فقرات  
 Pain Management تكميلي 
  سرجري  انجام تله 

  



 87آبان –در شصت و نهمين نشست تاريخ تنفيذ دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ـ

  جراحي مغز واعصاببرنامه آموزشي رشته تخصصي
 

۲۹ 

  : موزشيمحتواي آ -7-20
  

  .شوند  هاي غيربيمارستاني طي مي عناوين دروس ضروري كه در عرصه
  
  
  

  : محتواي آموزشي -8-20
  

   .شوند  طي ميهاي غيربيمارستاني عناوين دروس انتخابي كه در عرصه

  
  
  

  عرصه  موضوع  رديف
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پزشكي قانوني  تشريح وفراگيري عملي تكنيك هاي جراحي

 شوند وجود نداردهاي غيربيمارستاني طي ميدر اين رشته عناوين دروس ضروري كه در عرصه
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  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي رات  انتظا-21
  :از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود

  در حوزه نوع دوستي= الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .ني واجتماعي آنان توجه داشته باشنددر برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  روا )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

  .ود تعهد كافي داشته باشندنسبت به انجام وظائف خ )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2
 .اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار وي وهمراهان  قرار دهند )3
 .از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل داشته باشند )4
 . بيماران احساس مسئوليت نماينددر تمامي مراحل مراقبت و انتقال  )5
 . براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند ) 6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زنـدگي بـه طـور                        )7

 .مناسب به بيماران آموزش دهند
  فت و درستكاريدر حوزه شرا= ج

  ..راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 باشندرازدار )3
  حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند )4
  در حوزه احترام به ديگران= د

 .  به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند )1
 . يز نمايندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ، از ذكر عناوين پزشكي به جاي نام بيمار پره )2
 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3
 .به همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم درماني احترام بگذارند )4
 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي = 5

  .انتقاد پذير باشند )1
 .ارد لازم مشاوره و كمك بخواهندمحدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در مو )2
 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3
 . اقدامات تشخيصي درماني مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهند )4
  . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
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                                                                 :References:منابع درسي - 22

  
  
  
  
  
  
  
  
  

تعدادي را بر اساس آئين نامه هاي كشوري ،از بين منابع فوق ، اعصاب مغز وممتحنه بورد رشته جراحيهيئت  :توضيحات
  .براي آزمونهاي كشوري انتخاب مي نمايد

  

                                                 :Student Evaluation : ارزيابي دستياران -23

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :روش ارزيابي ) الف
  

  : گيرند عبارتند از  هايي كه در اين رشته براي ارزيابي دستياران مورد استفاده قرار مي شيوه
  

 ) اي  معمولاً چندگزينه( امتحانات كتبي  

 اي  دوره OSCEامتحانات  

 Dopsامتحان به شيوه  

 و نظارت مستمر آن  Logbookاستفاده از  

  :دفعات ارزيابي ) ب
  . شوند ، ماهانه ، سالانه و امتحانات آخر دوره انجام ميارزيابي دستياران بصورت مستمر 

 .برنامه ريزي و اجرا خواهد شد،برنامه آزمونها با توجه به مراتب فوق ،توسط گروهها :توضيح 

 كتب و مجلات
   

1- Neurological       Surgery       YOUMANS 
2- Operative Neurosurgical Technique   Schmideck

  3- Merritt’s Neurology 
4- Grays Anatomy 
5- Carpenter Neuro Anatomy
6-Cranial Anatomy & Surgical Approaches Roton
7- Diagncstic Images of Brain Osborn
8- Micro neurosurgery Yassorgil
9-Atlas of   Neurosurgical Techniques 
( Bran , spine & peripheral nerve )
Shekar 
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۳۲ 

  
  

  Program  Evaluation) :                                                                                    :ارزشيابي برنامه-24
  بازنگري برنامهشرايط-الف 

  
  
  
  
  
  
  

   :نحوه ارزشيابي برنامه–ب 
  .گروه ارزياب از چك ليست هاي ديگر استفاده خواهد نموددر صورت نياز .اي ارزشيابي برنامه ،ازسوالات زير استفاده ميشود بر
  
  معيار مورد انتظار   روش   منبع گردآوري داده ها   سوال                                 رديف 

  <۸۰%  پرسشنامه   اساتيد-دستياران   ان قرار گرفته است؟ آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستيار  ۱

  <۸۰%  مشاهده  مستندات  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  ۲

  <۵۰%  پرسشنامه   اساتيد-دستياران  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  ۳

مصاحبه و   مديرانتاييد اساتيد و   انشگاه و دانشكده از آن حمايت كرده است؟آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، د  ۴
  مشاهده

%۵۰>  

  <۸۰%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  ۵

  <۷۰%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   ۶

  <۷۰%  پرشسنامه Out cameارزيابي   آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  ۷

  <۸۰%  پرسشنامه  ستياراندارزيابي عملكرد   آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   ۸

  <۹۰%  مشاهده  مستندات  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   ۹

  <۹۰%  مشاهده  مستندات  بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟آيا تنوع   ۱۰

  <۹۰%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   ۱۱

  <۹۰%  مشاهده  ارزيابي عرصه ها  آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده است؟  ۱۲

  <۵۰%  مصاحبه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  ۱۳

  <۸۰%  مشاهده  مستندات و برنامه ها  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  ۱۴

  <۷۰%  مصاحبه  دستياران  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   ۱۵

  <۹۰%  مصاحبه   بيماران–اساتيد   انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟آيا رعايت   ۱۶

  ۱۰۰%  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   ۱۷

  <۸۰%  مشاهده  مستندات  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   ۱۸

  <۹۰%  پرسشنامه  دانش آموختگان  اي مرتبط رضايت بخش بوده است؟ آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پسته  ۱۹

  <۵۰%  پرسشنامه  مديران محل اشتغال آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام مي دهند؟   ۲۰

 :گري خواهد شددر شرايط زير برنامه بازن
  دوره وحداكثر دو دوره كامل از شروع اجراي برنامه1گذشت حداقل  
  بار بيماريهاي مغز واعصاب فاحش   Inversionتغيير يا  
  بروز نو پديدي 
 تغيير بنيادي فن آوري 
بوع در صورت ارائه شدن پيشنهادات منطقي از جانب هيئت ممتحنه ،اعضاي هيئت علمي ،دستياران و وزارت مت:تذكر 
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  >۱۰%  مصاحبه  اساتيد  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  ۲۱

  <۷۰%  پرسشنامه  اساتيد-دستياران  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   ۲۲

  <۸۰%  پرسشنامه  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   ۲۳

  )(Glossaryفرهنگ لغات فني -۲۵
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

=Angiography                نخاع ناحيه و مغزي و گردن هاي شريان مورد اين در بدن، از بخشي در شريان دهنده نمايش هاي روش

  C1-2 AND SUB OCCIPITAL INJECTION  =   جمجمه كف يا و فقرات ستون بالاي ناحيه در آراكنوئيد ساب فضاي به دسترسي روش

       =Biopsy, Brain                    نمونه برداري از بافت مغزي براي تشخيص

  Biopsy, Peripheral Nerves                           =        نمونه برداري از بافت هاي اعصاب محيطي 

   Craniosynostosis         =                               بسته شدن زودرس درزهاي كف و سقف جمجمه

 Encephalocele   =                     عدم تشكيل صحيح لايه هاي مختلف پوششي مغز

 Endarterectomy                =            برداشتن پلاك هاي آترومي از داخل شريان

 Endoscopic Surgery                   =                    جراحي با استفاده از ابزارهاي آندوسكوپيك

                                                                                                     = Laminectomy برداشتن كامل لاميناي مهره

 Myelomeningocele                                       =          عدم تشكيل صحيح لايه هاي مختلف پوششي نخاع و نسج نخاع

   Occult Dysraphic Lesion        =باشند ضايعات مادرزادي لايه هاي پوششي و نسوج عصبي كه داراي پوشش پوستي سالم مي

       Pain Management= ومزمن           روش هاي مختلف مانند درمان دارويي، تزريق ها و اعمال جراحي براي كنترل دردهاي مقاوم 

 Radiosurgery     =            درمان توسط اشعه به صورتي كه به صورت بسيار موضعي به بافت اعمال شود 

 Seizure surgery                                         =   روش هاي مختلف جراحي براي كنترل تشنيج هاي مقاوم به درمان دارويي

  Skull Traction       =                                  فقرات گردنيروش هاي مختلف اعمال كشش به ستون

 Streotactic Surgery           =          اعمال جراحي با استفاده از ابزارهاي استريوتاكسي

 Sympathectomy                  =          روش هاي مختلف اعمال ضايعه در اعصاب نباتي

 Transposition of Nerve     =            حل عبور و قرار گرفتن اعصاب محيطيروش هاي مختلف براي تغيير دادن م

  Transsphenoidal Surgery            =روش جراحي براي دستيابي به هيپوفيز و كف جمجمه از طريق سينوس اسفنوئيدال

 Trephination          =                    سوراخ كردن جمجه براي تخليه و يا اعمال ضايعات

 Ventricular drainage         =                           تخليه مايع مغزي نخاعي از داخل بطن

         =Telesurgery                       انجام جراحي از راه دور با استفاده از ابزارهاي مربوطه
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  يه اين سندمنابع مورد استفاده براي ته-26
  

   
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  

Program Requirements' for Residency Education   in Neurological Surgery.  
ACGME ( Accreditation  Council  for  Graduate  Medical  Education)Residency 
 Review  Committee for Neurological Surgery. July   1 ,2002 
  
Specific Standards of  Accreditation for Residency  programs  in  Neurosurgery.

 2002- Canada -Ottawa
html.e-neuros/ssas/accreditation/residency/org.medical.rcpsc://http

Requirements for the specialty Neurosurgery .U.E.MS. (union of European 
medical specialists)-1994

 htm.e-neusur/be.uems.www://http

 دبير خانه شوراي آموزش پزشكي –راهنماي تدوين برنامه آموزشي وضوابط رشته هاي تخصصي باليني 
  1386كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي –و تخصصي 
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 مدو بخش
  
  

عمومي رشته هاي تخصصي وضوابط ضوابط 
   تخصصي جراحي مغزو اعصاب  رشتهويژه
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  دانشكده پزشكي : الف

مـوارد اسـتثناازاين    .باشد كشور  پزشكي علوم  هايدانشگاهاز   يكي   پزشكي   دانشكدة  رپرستي س   بايد تحت    دستياري  برنامةهر ـ1
  بررسي صورت مورديبزي يركميسيون تدوين وبرنامهبندتوسط 

 ـ     يكتوانـد هر دانشكدة پزشكي مـي    .   براي تصويب به شوراي آموزش پزشكي و تخصصي ارايه خواهد شد            و ة يـا چنـد برنام
  . قرار دهد سرپرستي تحت  تخصصيرشتةدستياري رادراين 

  :  مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2
  . جرا در آوردمربوطه به ا ةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري ) هاي (ه برنامـالف
   كه،  را دستياران   رفاهي  و تسهيلات  و پژوهشي ، درماني   امور آموزشي  موردنياز براي  مالي و منابع امكانات ،  علمي هيأت ـب

  .  نمايد ، تأمين باشند مي  لازم  دستياري برنامةهر  اخذ مجوز  براي
   ـ مراكز آموزشي ب
 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز .  اجرا شود مركز آموزشي يا چند   در يك ر كاملتواند بطو  مي  دستياري برنامة ـ1

از امكانات مراكز دولتي و موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند ، دانشكده پزشكي مي آموزشي دانشگاهي
  . غيردولتي غيردانشگاهي استفاده نمايد

آموزشي دانشگاه ة پزشكي و شوراي ، دانشكد ، موافقت گروه آموزشي مربوطه ي لازم است در مورد هريك از مراكز آموزشـ2
  . در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضروري است.  در اين زمينه موجود باشد

  : موارد زير مشخص باشد  ،2 لازم است در مورد هريك از مراكز موضوع بند ـ3
  ) درماني، مركز  ، مركز تحقيقات بيمارستان  (دهنده آموزشمركز عنوان و نوع ـ الف
   مزبوردهنده آموزشمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب
  دهنده آموزشمسؤول آموزش دستياران در مركز ـ پ
  شده براي طي دوره در آن مركز اهداف آموزشي در نظر گرفتهـت
  آموزش دهنده هاي دستياران در مركز وظايف و مسؤوليتـث
بينند، طور همزمان آموزش ميهاي دستياري ديگري نيز به مزبور، دستياران برنامهدهندهدر صورتي كه در مركز آموزشـ ج

 .هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشدة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتلازم است نوع رابط
  .ع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسدلازم است موارد فوق به اطلا

ة دستياري كننده در برنامدهنده مشاركتآموزششده در هر يك از مراكز كار گرفتهلازم است نيروي انساني و امكانات بهـ 4
  .ة دستياري مربوطه كافي باشدشده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامبراي تأمين اهداف آموزشي در نظر گرفته

  رعايت شوند 4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهلازم است در مورد چرخشـ 5
  

  
  

  : هيئت علمي –الف 
مراجع قانوني مشخص شده است ،ليكن توسط  آنان،در مقاطع و شرايط مختلف،تعداد هيئت علمي و رتبه هايحد اقل 

  .ارائه مي نمايد كميته پيشنهاد خودرا درمحل زير پيش بيني شدهخاصي براي اعضادرمواقعي كه عملكرد هاي 
  :تعداد مورد نيازگرايش و -1
  
  

II-نيروي انساني  

I-تشكيلات سازماني  

   در برنامه صلاحيت  واجد علمي  هيأت نفر عضو 5حداقل ، بر عملكرد دستياران مناسب و نظارت منظور آموزش  به استضروري
 . باشد يا استادا دانشيار كه حداقل يك نفر از آنهباشنده حضور داشت
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  :شرايط -2
  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم -

 و   مرتبط ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدرك جراحي مغز واعصاب   در رشتة  ايران معتبر در  تخصصي  دانشنامة ـ داراي الف
  . باشند  دستياري رد نياز برنامةمو
  . باشند  در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب
   . برخوردار باشند  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف- 3
  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم
 از   و مراقبت پژوهي دانش فعاليتهاي ،  ايشان  و ارتقاي ، ارزيابي  بر دستياران ، نظارت  آموزشي  برنامة اجراي و   تدوين ـ در زمينة الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،بيماران
  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي ـ از اهداف ب
  . دهند  اختصاص ستياران بر عملكرد د  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ
  .باشند  داشته  فعال  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت  دستياران ـ در آموزش ت
   مراجع  توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه جمله  نمايند، از  خود تلاش  و تدريسي  باليني  آموزش هاي توانايي  ارتقاي جهت ـ در ث

  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين   به ذيربط
  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي  دانش  ارتقاي جهت ـ در ج
  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  . نمودكميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين خواهد
   كاركنان-ب

   برنامـة   آمـوزش     و هـدايت    ــ اجرايـي    امور اداري    براي   را، كه    ديگري   و كاركنان   ، فني   ، افراد متخصص     دستياري  برنامة   است  ضروري
 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويژه در رشته         .باشد در اختيار داشته   در چارچوب ضوابط و مقررات       ،  استمورد نياز     دستياري

  .ير مشخص مي نمايدهاي مختلف را در كادر ز
  :كاركنان ويژه مورد نياز

  
  

 مدير برنامه–ج 
،   آمـوزش     بـه    امـور مربـوط     ها شامل    مسؤوليت  اين. باشند مي   برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري  مدير برنامة 

   مجوز برنامه  به مربوط   مدارك  و نگهداري ، و ثبت پژوهيش دان هاي، فعاليت  از بيماران ، مراقبت  دستياران  و ارتقاي   ارزيابي ،  نظارت
  .باشد مي

  ضوابط مربوط به مدير برنامه
، مربوطـه    رشـتة      آموزشـي   ، زير نظـر گـروه        دستياري   مدير برنامة   عنوان به   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم

  .گردد  مي  منصوب اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه پيشنهاد   فرد به  اين.باشد  داشته عهده  را بر  برنامه مسؤوليت
  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2

  .تطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي است:تبصره 
  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف

  .باشد  مربوطه   در رشتة  معتبر و مورد تاييد تخصصي  دانشنامة  داراي -
  . باشد  دستياري  در برنامة كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت -

 )نورو مانتيورينگ(كارشناس الكترو دياگنوستيك*
   جراحي ،استريو تاكسي ونورو آندوسكپي ICUپرستاران دوره ديده براي  *
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  . و مستند برخوردار باشد زم لا و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي -
  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي -
 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  -
 . ، وقت كافي صرف نمايدبراي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش دستياران -
  . داشته باشد و دستيارانتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي -
  . انعطاف پذير باشددر برابر پيشنهادات سازنده و مثبت -
  . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي -

 

   :وظايف مدير برنامه دستياري -ب
  :مسؤوليت و وظايف

    دستياري  برنامة آموزشي   اهداف  از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف
 مذكور در اختيار  متن   است   ضروري .رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب

  ؛ قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران كلية
    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت ـ هدايت

 شـكل   بـه   مختلـف و پژوهشي     آموزشي  هاي در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح  ـ تهية 
  است  ضروري.  قرار گيرد   ِ برنامه    كاركنان  اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن   واضح

  ؛ بپردازند  بر عملكرد دستياران نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي مدير برنامه
     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت برـ 

  نظـارت   به شود نسبت مي   تشكيل   و دستياران    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه   مربوطه  هاي كميته  ندازيا با راه    مدير برنامه   استـ لازم   
  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهيو سازمان

  ).دنگرد  مي  منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروه  علمي  هيأت اعضاي( 
     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  جديد متناسب  علمي  هيأت اي اعض  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ
   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت
  . گروه برسد  تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييد مدير   كميتة  درخواست  به  دستياري  از برنامة گزارشة تهيـ  چ
 تعـداد اعـضاي هيـأت تغييـر در  گونه  هرويژهبه ،  دستياري  در برنامة  عمده از تغييراتتدوين برنامه آموزشي    كميتة  ساختن ـ مطلع   ح

 ـ     ، و هرگونه  )  دستياران   يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي،         ة تغييـر در برنام
  . ِ دستياران هايچرخش

  بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه قرار مي گيرد
  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج 

  .مايند نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را به مديربرنامه اعطا نكده مسئولين اجرايي دانش-
در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان معـاون-

  .مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد
  .لازم را به عمل مي آوردبديهي است،مدير برنامه از طريق مدير گروه و با در نظر گرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي 
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۳۹ 

  
  
  
  
  
  
  
  

  :فضاهاي آموزشي -الف 
هاي درس ، بخـش ، درمانگـاه ،           كلاس: هاي آموزشي شـامل      ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

) در صـورت نيـاز      ( اه اختصاصي   ، تالار اجتماعات و آزمايشگ    ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل     هاي انجام پروسيجر ، اتاق      اتاق
نيـز  )  اختصاصي skill-lab: مثل ( هاي مجازي  مناسب را در اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش         

  .در دسترس داشته باشد 
  

  : فضاهاي اداري -ب  
هر محلي كه براي مجموعه مقـدور باشـد بـراي           لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در                

  .مدير برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي وي و دستياران به آن محل آسان باشد 

  
  
  

  ) :انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  كتابخانه و منابع اطلاع-ج 
  . باشند لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته  -
اي كه داراي كتـب و مجـلات تخصـصي            ضروري است دستياران در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانه            -

  . باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند  روزآمد لازم براي آموزش آنان مي
  . ترسي داشته باشندهاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دس ضروري است دستياران به سيستم -
 .هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد  اي از كتب مرجع موردنياز در زمان ضروري است مجموعه -

 
 

  : واحد مدارك پزشكي -د 
هاي دستياري ، براي كليه بيماران سرپايي و بستري ، سيستم بايگاني مجهز بـه كدبنـدي                   لازم است مراكز مجري برنامه     -
  . المللي  باشند  ينب

ها   اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان به پرونده            هاي بيماران به گونه     لازم است سيستم بايگاني پرونده     -
  . وجود داشته باشد 

 اي شود  مناسب است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانه -
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

III-منابع ، تجهيزات و امكانات: 
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۴۰ 

  رد نيازبخش ها و واحدهاي آموزشي مو -ه 
   و بخش هاوواحدهاي تشخيصي،درماني وابسته– بخش هاي چرخشي –شامل بخش اصلي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  

    
  
  

آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكانات تكثير موردنياز استادان در دسترس                   ضروري است وسايل كمك   
  . هاي مجازي در اختيار باشد   براي آموزشskill-labضمناً مناسب است تجهيزات . قرار داشته باشد 

   :تجهيزات تخصصي موردنياز  - و
  
  
  
  
  
  

  :تخت  -ز
كننده دستيار ضروري است به ازاي تربيت     هاي تربيت   در مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجام مي شود، بخش             

  .تخت آموزشي باشند    8هر دستيار ، واجد تعداد 

 :ها و واحدهاي آموزشي اصلي موردنيازبخش
  بخش جراحي مغز واعصاب 
 هاي مغز و ستون فقرات  اتاق عمل مخصوص جراحي 
 اتاق عمل اورژانس با تجهيزات لازم  
 هاي ويژه عمومي مجهز  واحد مراقبت 
 ه جراحي اعصاب و ستون فقرات مجهزهاي ويژ واحد مراقبت 
 هاي پزشكي مجهز بخش فوريت 
 تسهيلات درمانگاهي 

   :موردنياز ) وابسته ( ها و واحدهاي فرعي   بخش
  بخش ار توپدي  
  بخش جراحي عمومي 
 بيهوشي 
 نورولوژي 
 راديوتراپي 
 ENT 
 پزشكي چشم 
 سونوگرافي داپلر  ، ميلوگرافي ، آنژيوگرافي و MRI, CT-Scanبخش تصويربرداري قادر به  
 بخش تشخيصي راديوايزوتوپ 
 شناسي با امكانات نوروپاتولوژي آسيب 
 آزمايشگاه باليني و ميكروسرجري  
    و غيرهN C v , EEG, EMG: آزمايشگاه الكتروفيزيولوژي شامل  

 اب و ستون فقراتهاي مغز و اعصوسايل اختصاصي جراحي 
 ميكروسكوپ جراحي اعصاب  
 هاي ويژه  سيستم مونيتورينگ مراقبت 
 MRI, CT-Scan سونوگرافي داپلر ،  
 ....  و NC v , EEG, EMG: هاي الكتروفيزيولوژي نظير  دستگاه 
 .تجهيزات مربوط به بخشهاي وابسنه در بخشهاي مربوطه ديده شده است:تذكر
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۴۱ 

   :عداد و تنوع بيمار ت-ح
  : بيمار بستري : 1

بيمار مرتبط با رشته تخصصي     % ) 80اشغال تخت   ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  
  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

هاي   اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، بيماري يا بيماري           ها از نظر       در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  
هايي اعزام شوندكه در منطقه خود ،آن         ها به دانشگاه    خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري           

  . ها را دارا هستند  بيماري
ري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياورند و به صـورت مـستمر                 ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بست       

  . آنرا پايش نمايند
    بيمار سرپايي : 2

  .ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد   
 هر رشته تخصصي مشخص و در لاگ بـوك دسـتياران            هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه           فهرست بيماري   :تبصره  

  .آورده خواهد شد 
  
   : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني-ط
كننـده در     هاي كار ايمن فراهم شـود و وسـايل محافظـت            هاي هر رشته براي دستياران محيط       ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

  . ه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشع.اختيار آنان قرار گيرد
  . دريافت شود ) هاي ضروري  عليه بيماري( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون ) ب

  . مننژيت والان  ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از   واكسن :تبصره 
  امكانات پژوهشي - ي
پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطـي ضـمن             ضروري است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش         * 

هاي علمي را فرا گرفته و        هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           افزودن بر آگاهي  
  . اي در خود ايجاد نمايند  وگري را بعنوان يك رسالت حرفهعادت به جستج

ها   هاي علمي ، راندها ، كنفرانس       پژوهي نظير بحث    هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 
  . ت واگذار كنند هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئولي ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال و كنگره

  .هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند  ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره* 
  .  شركت نمايند scientific writingمناسب است دستياران در دوره آموزشي * 
  . اران قرار داشته باشد ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستي* 
  : بودجه - ك

ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تا دانـشكده بـا همـاهنگي                        
  .مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد 

هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و تخصـصي                     بودجه و هزينه    :تبصره
  .تعيين و اعلام خواهد شد 
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۴۲ 

 
  
  : پذيرش-1
   ضوابط ورود-1-1

 و    و تخصـصي     پزشكي  وزش آم   شوراي   دبيرخانة  توسط   دستيار، كه    پذيرش   آزمون  از طريق    دستياري   دستيار در هر برنامة     پذيرش
  .گيرد مي  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي  و روش  مقررات بر اساس

  : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي 
  
  

  

  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1
  ، تعـداد و تنـوع       علمي  هيأت   اعضاي  اي   و حرفه    علمي  هاي   تعداد و توانايي     دستيار بر اساس     پذيرش   ظرفيت  وحداقل ـ حداكثر   الف

  .گردد  مي تعيين توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   مربوطه  مراكز آموزشي  و امكانات ، و منابع بيماران
  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-1- 3

ة تدوين  و با نظرخواهي از كميت رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي شگاه، درخواست دانبر اساس
هاي شده براي هر يك از برنامهضروري است ظرفيت پذيرش اعلام. شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهبرنامه آموزشي

   .ريزي براي آن برنامه تجاوز ننمايدبرنامه تدوين و وندستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسي
  

  :شروع دوره دستياري-2
  :شرايط شروع دوره-1-2
محروم،سهميه خانمهاوسـهميه مازادمنـاطق     از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق              -

  . توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شدمحروم
  .باشد  خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي ميتعيين محل-
به استثناي دانشگاههاي علـوم پزشـكي وخـدمات         (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها             -

براي تحصيل به رشته هاي تخصصي وفوق تخصـصي وارد          )بهداشتي ، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي         
  مي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند

  :ثبت نام -2-2
 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه ها ي ذيربط مراجعه وطبق ضوابط 15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت          

  . نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقدام نمايندومقررات نسبت به  ثبت
ثبت نام قطعي داوطلبيني كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفه را به پايـان                        : 1تبصره  

 در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعـلام وضـعيت در تـاريخ فـوق               .مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد         
  .الزامي است)  شهريور15اول تا (الذكر 

  : زمان شروع دوره_ 2 – 3
كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سـال مربوطـه ، دوره دسـتياري را شـروع                           

  ) .ي كه در آيين نامه هاي دستياري آورده شده استبه استثناي موارد.(نمايند
  

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستيارانـ 

  .گروه براي پذيرش دستيار بر روي مصاحبه تاكيد دارد
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۴۳ 

  : شرح وظايف دستياران– 3
  : طيف فعاليتها- 3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشي ، پژوهشي و درماني ،                       
 ، ژورنـال كـلاب ،   (Case Report)مـرگ و ميـر و گـزارش مـوردي     از جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي 

كارورزيهاي بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخـش و درمانگـاه مربوطـه و ماموريتهـاي علمـي و طرحهـاي                
  .تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند

  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2
 به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل سـاعت                      تحصيل در دوره دستياري   

  :كار به شرح ذيل است 
   30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1
  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

ن، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه مربوطه گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستيارا : 1 تبصره
  .و از طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد

  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره 
  ان تابع مقررات مربوطه خواهد بودافزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستيار : 3تبصره 

  .حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود:  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3
   كشيك در ماه12 سال اول - *
   كشيك در ماه10 سال دوم - *
   كشيك در ماه8 سال سوم - *
   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *

كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگـاه ، صـبحانه و شـام      – 1تبصره  
  .برخوردار خواهند بود

  . عهده مدير گروه است تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به– 2تبصره 
  . بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حكم سال– 3تبصره 

  : دستيار ارشد– 3 – 4
همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايـت ، تعهـد ، وجـدان                             

 به تائيد شـوراي گـروه انتخـاب و بـا حكـم رئـيس         كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر               
  .دانشكده به عنوان دستيار ارشد منصوب مي شود

وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب رئيس دانشكده پزشكي مربوطه به                     : تبصره  
  .اجرا گذاشته مي شود

  :اطيضب مقررات ان– 4
  :تخلف دستياري نظير 

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمـال          
خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قـرار خواهـد                       

  . مقررات برخورد خواهد شدگرفت و با فرد متخلف برابر
  :مقررات انضباطي عبارت خواهند بود از 
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    اخراج -  تعليق از دوره آموزش -اخطار كتبي 
چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قـرار مـي گيـرد ارتباطـات                      : تذكر بسيار مهم    

رزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري است كه دستياران بايد به صورت                  احترام آميز با بيماران ، اساتيد،كارو     
  .كاملاً ويژه به آن عمل نمايند

  :  ثبت و دفاع از پايان نامه – 5
   : كليات- 5 – 1
خصـصي موظفنـد   براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمـون گواهينامـه ت                 

  .دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند
  .مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد

نما و استاد مشاور صورت مـي گيـرد كـه در        انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر استاد راه              
  .طول اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد

   : در ثبت و دفاع از پايان نامه وظايف دستياران– 5 – 2
   انتخاب موضوع پايان نامه – 1
   تعيين استاد راهنما – 2
  )پروپوزال(شنهادي پايان نامه  تكميل فرم طرح پي– 3
   پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه – 4
   فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور – 5
   ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6

  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3
  .د راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد استا–الف 

انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شـوراي پژوهـشي گـروه آموزشـي ذيـربط و معاونـت                     
  .پژوهشي دانشكده مي باشد

اسـاتيد  / ه باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده اسـتاد            هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنما داشت            
 .راهنما مي باشد

  . استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد–ب 
شاوره در اجراي پايان نامه مشخص      استاد مشاور به پيشنهاد استاد راهنما و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي كمك به هدايت و م                

  .مي گردد
  . براي پايان نامه الزامي نيستمشاور وجود استاد -
  :  زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4
  2 به 1قبل از امتحان ارتقاء :  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله -

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء : دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر 
پايان نامه خود را در حوزه معاونت پژوهـشي دانـشكده           ) پروپوزال(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  ثبت نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت
  :تيد راهنما و مشاور پايان نامه روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اسا– 5 – 5

روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده هـا بـا                          
  .رعايت ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد
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  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6
  .شرفت پايان نامه مي باشنددستياران ملزم به ارائه گزارش پي

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود
  .ارائه فرم گزارش به اداره آموزش دانشكده شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشد

 نگهداري شده و نسخه ديگر به آموزش        فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه                 
  نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد. ارائه مي گردد

  :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است
  زمان  دفعات گزارش  دوره تحصيلي

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 
  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  تياران رشته هاي تخصصي چهار سالهدس

  دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله
  

   4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار
  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7
  .  پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشدحداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع

از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئـين             ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        
  .نامه از شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8
  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است

  .پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود
مـشاور و معـاون   پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط اسـتاد راهنمـا                  

سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه و               . پژوهشي گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود      
  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد. دانشكده ارائه شود

را به همراه تصوير پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلـسه دفاعيـه بـه حـوزه معاونـت                    دستياران بايد پايان نامه خود      
  .پژوهشي تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد

 امـضاي كليـه     دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به                     
اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي ارزشيابي                      

  .پايان نامه را دريافت خواهد كرد
  .برسدزمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم 

  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9
ارائه مقاله ،چگونگي تنظيم مقالات ، چگونگي تدوين پروپوزال ، راهنماي تدوين پايان نامه، منابع مالي و : ساير مقررات نظير 

  .غيره توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت
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  :تذكر مهم 
مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل وانصراف،انتقال :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح وظائف دستياران ارشد 
  . به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شودومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران بايستي

  
  اخلاق حرفه اي-6

ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهشها شئون دانشگاهي و اخلاق                 -الف
  حرفه اي مد نظر قرار گيرد

و اخلاق وفرهنگ جاري جامعـه انطبـاق داشـته          ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام             --ب  
  .باشند و در موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد

  :تبصره 
انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشـته توسـط كميتـه تـدوين                      

     .ي است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوندمشخص خواهد شد  و ضرور
  
  
 لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نموده ،نقاط قوت خود را                       -1

 (Internal Evaluation)حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 
بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظـارت و ارزشـيابي    ه هاي پزشكي به صورت دوره اي ،لازم است دانشكد-2

  .)(External Evaluation كنند
 بخـشهاي تربيـت كننـده       (Monitoring)لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يـا پـايش              --3

  Monitoring &  (External Evaluation  (دستيار اقدام نمايند
  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4

 هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با احكامي كه از جانب دبيـر  برنامѧه  ضروري است،
 ادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد خانه شوراي تخصصي براي آنها ص

  .ضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شد:تبصره
  
  
  
  
  
  
  
  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   
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  صورتجلسه
    با تلاش امضا كنندگان زير،در تخصص       درمقطع  جراحي مغز واعصاب    برنامه دستياري رشتهتصويب

  به پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري 20/6/1387ريخ تا
  .مي شود

   آموزشياعضاي كميسيون تدوين وبرنامه ريزي 
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : همكاران حاضر در جلسهاسامي
  
  
  
  
  
  
  

  
 

  دكتر محمدعلي محققي            
                   

  

دكتر محمدرضا شكيبي 
  

  دكتر سيدعباس صفوي نائيني 
  
  

 اني دكتر علي رب
  

  گيلاني  دكتر ميترا مدرس
  
  

 دكتر سيدجليل ميرمحمدي 
  

  رضوي  دكتر سيدحسن امامي
 
  

  دكتر محمدمهدي قاسمي 
  

  اله پيروي  دكتر حبيب
  
  

   دكتر محمدابراهيم خمسه
  

  دكتر علي مشكيني 
  
  

  دكتر مريم رسوليان 
  

  دكتر سيدمنصور رضوي 
  
  

  دكتر مهدي صابري فيروزي

  لامعي دكتر ابوالفتح 
  
  

  دکتر مهران کريمی


