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طـب  واعضاي هيئت علمي گروه هاي آموزشي طب فيزيكي و توانبخشي سراسـر كـشور و دسـتياران                  

   توانبخشي سراسر كشورفيزيكي و
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  طب فيزيكي و توانبخشي

 Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R) 

 و درمان  تشخيص،ارزيابيپيشگيري، باشد كه به  مي تخصصي باليني پزشكيهايرشتهاز بخشي يكي رشتة طب فيزيكي و توان

پرداخته و همچنين اقدام  به ” Neuromusculoskeletal“اختلالات و ضايعات سيستم اسكلتي، عضلاني عصبي بيماريها، 

 در تمام سنين مرتبط ان ونيز افراد داراي ناتواني ومعلوليت فيزيكي و شناختي بيماربه بخشي ارايه روشهاي مختلف طب توان

  . بستري مي نمايدبصورت سرپايي و

ورزشهاي (اين تخصص با استفاده از روشهاي طب الكترودياگنوزيس، تزريق هاي تشخيصي و درماني، روشهاي دارويي و فيزيكي 

بخشي در بيماران به تشخيص، درمان و تجويز روشهاي مختلف درماني و توان) هاي درماني، طب مانيپولاسيوندرماني، مداليته

وناتوان كننده فيزيكي و شناختي پرداخته و بر جلوگيري از عوارض  دچار وضعيت هاي دردناك و شرايط محدود كننده عملكرد

  .ناشي از معلوليت ها تأكيد دارد

هاي عصبي، بخشي براي بيماريها و ناتوانيه روشهاي مختلف درماني و توانمتخصص اين رشته بايد قادر به تشخيص، درمان و ارائ

همچنين . و ناتواني ساير سيستم ها و اداره طولاني مدت بيماران معلول باشد) وارد ورزشي و شغلياز جمله م (ضلانيـ عياسكلت

ثر بهبودي و ارتقا عملكرد فيزيكي، رواني، بايد بتواند رهبري و هدايت تيم هاي توان بخشي چندرشته اي را براي ايجاد حداك

  . اجتماعي و شغلي در افرادي كه توانايي آنها در اثر بيماري، تروما، نقص هاي مادرزادي يا درد محدود شده را بر عهده بگيرد

هاي رشته طب فيزيكي و توانبخـشي         هاي چشمگيري در حيطه فعاليت      همسو با پيشرفت شگرف علم و فناوري ، پيشرفت        

( هـاي تشخيـصي جديـد ، بـويژه طـب الكتروديــاگنويس       تـوان بـه شـيوه    از آن جملـه مـي  . نيـز پديـد آمـده اسـت     

Electrodiagnostic medicine ( ي درمـان دسـتي   هـا  هاي پزشـكي فيزيكـي ، تكنيـك    ، مداليته )Manual 

Therapeutic Techniques ( هاي توانبخشي اعضاء در  هاي تشخيصي باليني و تكنيك ،پروتزها وارتزها ، انواع شيوه

شـود كـه      ها، همراه با تغييرات دائمي نيازهاي جامعه منجر به ايـن مـي              اين پيشرفت . حالات و شرايط مختلف اشاره نمود       

هاي رشته اقدام لازم به عمل آورده ، تغييرات موردنيـاز را در برنامـه لحـاظ                   ري و بازبيني برنامه   ريزان درجهت بازنگ    برنامه

اين برنامه به اهتمام كميته تدوين برنامه آموزشي اين رشته و با تلاش جمعي از متخصصين رشته طـب فيزيكـي و                      . نمايند  

ي راهبردي رشته در كميـسيون تـدوين وبرنامـه ريـزي            توانبخشي تهيه شده وپس از بررسي و تاييد در كميته برنامه ريز           

   . شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مورد تصويب قرار گرفته است

  

   فيزيكي وتوانبخشي طبي و توانبخشي به فيزيكپزشكيتغيير نام  از 

  پيش بيني نظام  ارزيابي دستياران وارزشيابي برنامه 

   ودانش آموختگانف  دستيارانظايتبيين نقش ها وو
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   طول دوره آموزش -6

  

  

  

  

  

  :در جهان: الف

 در درمان بيماريها ريشه در تاريخ بشر دارد اما توجه روز افزون به اين نوع درمـان و گـسترش                     ياستفاده از وسايل و مواد فيزيك      

در .  در آمريكا تصويب شـود     ي و توانبخش  ي رشته طب فيزيك   ي بورد تخصص  1947 در اين زمينه باعث شد  از سال          ياطلاعات علم 

ايـن رشـته بـصورت      .  و  الكترودياگنوز است    ي طب فيزيك  ،ي سه بخش طب توانبخش    امل ش ي و توانبخش  يحال حاضر طب فيزيك   

  physikos ي لغت يونان   نام دارند كه از    Physiatrist  "فيزياتريست"  و متخصصين اين رشته       Physiatry "فيزياتري"مختصر  

 ـ  ي درمانها ازفيزياتريست  .  گرفته شده است   "هنر درمان " ي  به معنا   iatreia و   "فيزيك" يبه معنا   در كنـار سـاير      ي غير داروئ

 در جهت رسيدن به حداكثر عملكرد بيمار و بهبـود           ي متداول در درمان بيماريها استفاده ميكند و علاوه بر درمان بيمار           يدرمانها

  . تلاش مينمايديندگكيفيت ز

  

 از گذشته   ي الكتريك ي ماساژ ، مانيپولاسيون و جريانها     ،ي شامل گرما، سرما، آب درمان     ي فيزيك ي يا استفاده از روشها    ي فيزيك طب

 ـ   يطب توانبخـش  .  سال قبل از ميلاد به آنها اشاره شده است         400 بقراط در    يدور مورد استفاده بشر بوده و در نوشته ها          ي بـه معن

  .  فرد استي و اجتماعيوح ، رياكثر عملكرد جسمحفظ حد

  

 بهبود عملكرد بيماران به اين درمانهـا        ي در درمان بيماريها توجه شد و پزشكان برا        ي فيزيك ي اول به درمانها   ي جنگ جهان  ي ط در

س با تلاش اين افـراد       تشكيل دادند و سپ    ي نيز بكار ميبردند انجمن جداگانه ا      ي كه فيزيوتراپ  ي پزشكان 1920در سال   .  آوردند يرو

 آكادميك و بورد    ي آمريكا، انجمن فيزياتريستها   ي و توانبخش  يدر حال حاضر انجمن طب فيزيك     .  تشكيل شد  يانجمن  طب فيزيك   

 ـ   يآموزش رسم .   آمريكا وارث هفتادسال تلاش متخصصين اين رشته اند        ي و توانبخش  يطب فيزيك   1926 در سـال     ي طـب فيزيك

 دو دهـه پيـشگام   يدكتر كولتر بـرا .  شدز آغاNorthwestern در دانشگاه  Dr. John Stanley Coulterتوسط دكتر كولتر 

 پزشكان در حال طبابت برگزار ميشد كه ابتدا سه تا شش مـاه بـود و                 ي اوليه برا  يدوره ها .  بود ي و توانبخش  يآموزش طب فيزيك  

 سـه   ي دوره تخصـص   1936تر فرانك كروزن در سال       بود و دك   ي شاهد توسعه بيشتر طب فيزيك     1930دهه  . سپس به يكسال رسيد   

دكتر كروزن نام   .  را بنياد نهادند   ي طب فيزيك  ي دكتر كولتر و كروزن آكادم     1938در  . ساله اين رشته را در مايو كلينيك بنياد نهاد        

روزن  بعنوان پدر    دكتر ك .  نوشت 1941 را در سال     ي متخصصين اين رشته نهاد و اولين كتاب طب فيزيك         ي را بر رو   "فيزياتريست"

  .  شودي مي معرفيطب فيزيك

 از جنگ و همچنين     يدر اين سالها تعداد زياد معلولين ناش      .  به مشائل افراد معلول نداشت     ي دوم جامعه توجه زياد    ي جنگ جهان  تا

آمريكـا،   رئـيس جمهـور      يتوانبخش.  را به خود جلب نمود     ي شد توجه به طب توانبخش     ي فلج اطفال كه باعث هراس عموم      ياپيدم

 بيمار مبتلا به فلج اطفال باعث احـساس نيـاز           58000.  توجه به اين مسئله را بيشتر نمود       كارروزولت،  و اثرات آن  در بازگشت به          

 و توجه به عملكرد فرد، به درمـان همـه جانبـه ايـن               ي در كنار توانبخش   يشديد به فيزياتريستها شد تا با احاطه بر مسائل درمان         

  .  كمك نمايندامعه و به بازگشت اين افراد به عنوان عضو موثر جبيماران بپردازند

  

  .است   سالسه  بخشي فيزيكي و توانطب   رشتة  دستياري  برنامة  مدت طول

  

  تاريخچه و سير تكاملي رشته-7
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 ي طـولان ي سربازان بدنبال بستري  به ناتوانHoward A. Rusk, MD بنام دكتر راسك  ي ديگر پزشك متخصص داخليسو از

 ياو به سخت. مت نبودند از سربازان پس از دوران نقاهت قادر به بازگشت به خد        يبسيار.  دوم توجه نمود   ي جنگ جهان  يمدت در ط  

 ـ            ي را به گروه   ينبخش ارائه يك برنامه توا    يموافقت مسئولين برا    كـه دوره    ي از بيماران در دوره نقاهت ارائه كرد و نتايج را با گروه

 ارتش تمام مراكز خود را بـه        ي خوب بود كه در مدت كوتاه      ينتايج بقدر .  ميگذراندند مقايسه نمود   ينقاهت خود را بدون توانبخش    

بعد از جنگ دكتر راسـك محـل كـار          .  كرد ي جامعه معرف  يهمچنين اين روش را به مراكز درمان      .  مجهز نمود  يمراكز طب توانبخش  

.  در نيويورك را بنياد نهاد     ي سال در نيويورك به كار مشغول شد و انستيتو طب توانبخش           ي س ي را ترك كرد و برا     يخود در ميسور  

 مختلف دنيا    ي را در كشورها   ي در سرتاسر دنيا، توانست صدها متخصص طب توانبخش        يش توسعه طب توانبخ   يبا جذب بودجه برا   

او بر ايـن نكتـه تكيـه        .  بكار ميرود  ي نمود كه در حال حاضر به طور وسيع        ي را معرف  ي تهاجم يدكتر راسك توانبخش  . تربيت نمايد 

  . ميگرددي معرفين پدر طب توانبخشدكتر راسك بعنوا. داشت كه بيماران نبايد در دوره نقاهت غير فعال بمانند

 با توجه به تجارب فراوان خود در برخـورد  The Veterans Administration دوم سازمان سربازان سابق ي از جنگ جهانپس 

 مركـز آن    171 را بنياد نهاد و درحال حاضـر ايـن رشـته در تمـام                ي و توانبخش  يبا سربازان دچار معلوليت دوره نوين طب فيزيك       

 نيز به آن    ي تصويب شد و دوسال بعد با نظر دكتر راسك،  طب توانبخش            يفيزيك طب   ي بورد تخصص  1947در سال   . ميشودتدريس  

 و معلوليت فعاليت مينمود تحـت تـاثير نتـايج           ي افراد دچار ناتوان   ي بهبود كيفيت زندگ   ي خانم سواتزر كه برا    1950در  . افزوده شد 

 ـ      يا قرار گرفت و تلاشه    ي و توانبخش  يزيك بيماران تحت نظر متخصصين طب في      يتوانبخش  جهـت   ي او باعث جذب بودجـه فراوان

 1950در دهـه    .  در آمريكا گشايش يافـت     ي  تحقيقات توانبخش   مورد شد و مراكز مت    ي و توانبخش  يآموزش متخصصين طب فيزيك   

 را  يسكولار كه عمده كار فيزياتر     نروما ي قرار گرفت تا به تشخيص بيماريها      ي و توانبخش  ي نيز در كنار طب فيزيك     يالكتروميوگراف

 در سرتاسـر آمريكـا   يمـورد  مراكز متي و توانبخشي با آشنا شدن جامعه با طب فيزيكياز نظر درمان.  ميدهد كمك نمايد يلتشك

 ي در مركز توجه قرار گرفت و با گـسترش دانـش بتـدريج فلوشـيپها               ي تحقيقات طب توانبخش   1960شروع به كار نمود و از دهه        

 ي نوروماسكولار، نوروفيزيولوژ  ي بيماريها ،ي قلب ي توانبخش ،يدراين رشته تشكيل شد كه شامل طب ورزش، آسيب مغز          يموردمت

 ي اعصاب،  طب درد، طب توانبخش      ي بيماريها ي توانبخش ،ي تحقيقات توانبخش  ،ي آسيب نخاع، سكته مغز    ،ي الكتروميوگراف ،يبالين

، طب )1998(، درمان درد)1995( طب آسيب نخاعي فوق تخصصينون رشته ها تاك.  و ستون فقرات است    ي تهاجم ياطفال، درمانها 

  .  مورد تائيد قرار گرفته اند2005 ،طب تسكيني 2005 طب ورزشي )1999( اطفاليتوانبخش

 ي به طور روزافزون   ي و توانبخش  ي توجه به طب فيزيك    ي عفون ي افزايش سن جامعه و درمان بيماران مزمن در كنار كنترل بيماريها           با

  .  شودي نيز توجه كافي به كيفيت زندگيدر حال گسترش است تا در كنار درمان بيمار

  :  در ايران-ب

رشته تخصصي طب فيزيكي و توانبخشي ازاواسط دهه چهل با حضور پزشكان متخصص طب فيزيكي وتوانبخشي فارغ التحصيل                   

  . انده شدازكشورهاي اروپايي و آمريكايي شمالي به جامعه پزشكي  ايران شناس

  

از اوايل دهه پنجاه نيز دربرخي از مراكز دانشگاهي مثل دانشگاه تهران و مركز پزشكي شهداي تجريش  دوره هاي آموزشي جهت                      

تدريجاً با توجه به نياز مراكز نظامي اين رشته دراين مراكز نيز گـسترش              . دانشجويان پزشكي و دستياران تخصصي برگزار گرديد        

ليت متخصصان طب فيزيكي و توانبخشي در آن دوره حول محور راه اندازي و شناساندن شـيوه هـاي متنـوع          عمده فعا . پيدا كرد 

تشخيصي و درماني طب فيزيكي و توانبخشي از قبيل الكترو دياگنوز ،روشهاي فيزيكي  درمان بيماريها، استفاده و تجـويز ورزش                      

كز آموزشي كارشناسان توانبخشي ،آموزش به گـروه هـاي دانـشجويي و             ،راه اندازي مرا  ) مانيپولاسيون(درماني ،درمانهاي دستي    

  .دستياران تخصصي بوده است 

با شروع جنگ تحميلي و نياز شديد جامعه به خدمات تخصصي طب فيزيكي و توانبخشي اولين دوره دسـتياري تخصـصي طـب                       

  رديد و تدريجاً با فارغ التحصيل شدن متخصصان  در دانشگاه علوم پزشكي شيراز راه اندازي گ1361فيزيكي و توانبخشي در سال 
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 دومين دوره   1371اين رشته از دانشگاه شيراز و با توجه به سوابق  موجود در مراكزدرماني  ارتش جمهوري اسلامي ايران در سال                      

و دانشگاه علوم   1373در نهايت دانشگاه علوم پزشكي تبريز در سال         . دستياري در دانشگاه علوم پزشكي ارتش راه اندازي گرديد        

در حال حاضر نيـز جهـت دانـشگاه علـوم           .  نيز شروع به پذيرش دستيار تخصصي نمودند         1375پزشكي شهيد بهشتي در سال      

حيطه هاي عملكرد اين رشـته در ايـران در          . مجوز پذيرش دستيار صادر گرديد    ... پزشكي اصفهان و دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا       

  .ته شده است حال حاضر در سه موضوع شناخ

   

 حيطه درماني شامل انواع اقدامات مرتبط باپيشگيري و درمان ضايعات و بيماريهاي اسكلتي و عضلاني اعم ازدارو درماني ، اداره -

  .مي باشد..كلينيكهاي درد،تجويزورزشهاي درماني ارتز، پروتز، 

خشي جهت برگشت عملكرد نقصان يافته يا از دسـت           حيطه توانبخشي شامل هدايت و رهبري و تجويز انواع اقدامات طب توانب            -

رفته بيماران مبتلا به ضايعات و بيماريهاي مختلف ناتوان كننده شامل بيماريهاي عصبي ، اسكلتي،عضلاني،و بيماريهـاي قلبـي و                    

  . عروقي و ريوي  مي باشد

  

 EVOKED و انــواع  EMG ،  NCSحيطـه تشخيــصي شــامل انــواع روشـهاي الكتوديــاگنوز محيطــي و مركــزي شـامل     -

POTENTIONALASمي باشد   

  

 شروع  1352 فعاليتهاي  صنفي اين رشته از قبل از انقلاب اسلامي بصورت تشكيل انجمن طب فيزيكي و توانبخشي ايران در سال                     

ز از   شروع و در حال حاضر با بيش از دويست فـارغ التحـصيل و متجـاو                1372گرديده است و مجداداً دوره جديد  انجمن از سال           

  .چهل دستيار به فعاليت خود ادامه ميدهد

  . در شوراي آموزشي پزشكي و تخصصي تشكيل گرديد 1361  بورد تخصصي اين رشته از سال 

 شروع به فعاليت نمود و برنامه راهبردي رشته جهت تصويب نهايي نيز ارائـه               1386كميته برنامه ريزي راهبردي رشته نيز از سال         

  . گرديد

  

                              Philosophy (Beliefs & Values) ) :رزش ها و باورهاا(فلسفه -8

  

  

  

  

  

                                                              :Vision ):چشم انداز(دور نما - 9

   

  

  

  

گي كيفي حق اساسي مخلوقي است با ابعاد گوناگون جسمي ـ رواني ـ معنوي و اجتماعي كه برخورداري از سلامت و زندانسان 

  . او است 

. رشته طب فيزيكي و توانبخشي قادر است با بهبود بخشي به عملكرد اعضاي بدن در ارتقاي كيفيت زندگي افراد موثر باشـد                       

ها ، استقلال انسان در تصميم گيري براي سلامت خود،آمـوزش             گيري  ها بعنوان مبناي تصميم     ما در اين رشته به نتايج پژوهش      

 .و همكاري هاي بين بخشي تاكيد داريم) life long learning(دگي در طول زن

 سال آينده ، رشته طب فيزيكي و توانبخشي درحيطه آموزش ضـمن دسـتيابي بـه اسـتانداردهاي جهـاني و بـسط                        10در  

 گسترش خواهد   فعاليتهاي پژوهشي وتوليدات علمي به برترين سطح علمي  منطقه دست يافته ومرزهاي دانش اين رشته را                

دادوموجبات ارائه بالاترين سطح خدمات كمي وكيفي در زمينه  پيشگيري ، تشخيص و درمان ضايعات سيـستم اسـكلتي ،                     

  .عضلاني و عصبي در مقياس منطقه اي فراهم خواهد شد
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                                                          :Mission: ) ماموريت (رسالت  -10

  

  

  

  

  

  

   :                                           Expected outcomes:  پيامد هاي مورد انتظار-11

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                             :Roles:آموختگان در جامعه  دانش هاي  نقش- 12

  

  

  

  

  

رسالت رشته طب  فيزيكي و توانبخشي تربيت نيروهاي متخصص كارآمد متناسب با نيازمنديهاي كـشور اسـت كـه بـا                      

هاي دارويـي ـ ورزش درمـاني  وسـاير      هاي تشخيصي و درماني ـ روش  زيس ـ تزريق هاي الكترودياگنو استفاده از روش

هـا و ضـايعات سيـستم         هاي توانبخشي به پيشگيري ، ارزيابي ، تشخيص و درمان بيماري            هاي درماني و انواع روش      روش

رد با استفاده از    پردازند ،همچنين اين رشته رسالت دا       مي ) Neuromusculoskeletal( اسلكتي ، عضلاني و عصبي      

 ،نـشر مقـالات    نـسبت بـه انجـام پـژوهش ،توليـد علـم            تجارب حاصله و شواهد علمي موجود در تمام زمينه هاي فوق          

  پژوهشي،آموزش وآگاهي عمومي وجامعه پزشكي اهتمام نمايد 

بخشي تربيت پزشك متخصصي است كه پس از طي دورة ب فيزيكي و توانش دستياري رشتة طهدف از دورة آموز

در پايان دوره، . دستياري بتواند خدمات تخصصي و علمي را در محدودة تعريف شدة اين رشته به جامعه ارايه نمايد

اتومي اعصاب  اسكلتي، فيزيولوژي و آنـ سيستم عضلانيKinesiologyمتخصص اين رشته بايد آگاهي كاملي از آناتومي و 

هاي درد عصبي، محيطي و مركزي، روش انجام و تفسير مطالعات طب الكترودياگنوز، تشخيص و درمان انواع سندرم

هاي  كمك تكنيكهها و روش بهبود عملكرد ب، تشخيص اختلالات و نواقص عملكردي در انواع بيماريـ عضلانياسكلتي

هاي دانشي، نگرشي و عملكردي كسب نموده و بتواند هاي لازم را در حيطهيي توانا را دارا بوده و  فيزيكيطبتوان بخشي و

و  آموزش، تيم توان بخشي براي پيشگيري، تشخيص، درمان، توان بخشيرهبرها به شكل فردي و به عنوان از اين توانايي

  . يدة طب فيزيكي و توان بخشي و در جهت حفظ و ارتقاي سلامت جامعه استفاده نماپژوهش در حيط

  : آموختگان اين رشته قادر خواهند بود  ساله رشته طب فيزيكي و توانبخشي ، دانش در پايان دوره سه

  . با برقراري ارتباط با بيماران از آنها شرح حال تهيه و آن را ثبت كنند * 

  . دهند با ارزيابي كامل باليني ، الكترودياگنوستيك و پاراكلينيكي بيمار ، مشكل را در آنها تشخيص* 

 ، اسـتفاده از انـواع تزريقـات و    Manual medicineهاي مختلف درماني ، ورزش درماني ،  با استفاده از دارو و مداليته* 

ــاري  ــه بيم ــتلا ب ــاران مب ــا بيم ــا و پروتزه ــصبي    ارتزه ــضلاني ع ــستم اســكلتي ، ع ــايعات سي ــتلالات و ض ــا ، اخ ( ه

neuromusculoskeletal ( ائي و يا بستري درمان نمايند را با انجام اقدامات سرپ .  

   . ها و اختلالات مختلف مبتلايان اقدام نمايند به عنوان رهبر تيم توانبخشي براي توانبخشي بيماري* 

  :هاي زير را در جامعه ايفا خواهند نمود  آموختگان رشته طب فيزيكي و توان بخشي در مقطع تخصصي، نقش دانش

 پيشگيري كننده �

 تشخيص دهنده  �

    درمانگر  �

 رهبر و مدير �

  پژوهشگر  �

  آموزش دهنده �

 مشاور �
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                                             :Tasks: دانش آموختگان حرفه اييفا وظ-13

  :هاي خود در جامعه به شرح زير است  آموختگان رشته طب فيزيكي و توانبخشي در نقش اي دانش وظايف حرفه

 در نقش پيشگيري كننده �

  آموزش فعاليتهاي روزمره زندگي -

   ومعلوليتها عضلاني–برگزاري دوره هاي جلوگيري از ضايعات اسكلتي  -

 
  : دهنده  در نقش تشخيص  �

  ماران و انجام معاينات بالينيحال از بي  برقراري ارتباط،گرفتن شرح -

 انجام ارزيابي هاي پارا كلينيكي -

 انجام اقدامات و مطالعات الكترودياگنوستيك -

  Gait Analysisاز قبيل پروسيجرهاي تشخيصي سايرانجام  -

 ها  تفسير نتايج بررسي -

 ها  تشخيص بيماري -

  

 :در نقش درمانگر  �

 بستري جهت بيماران نيازمند خدمات      ياشهاي فيزيكي به صورت سرپائي و        انجام اقدامات درماني اعم از تجويز دارو و رو           -

  طب فيزيكي و توانبخشي

 تجويز و انجام روشهاي مانيپولاسيون -

 انجام تزريقهاي درماني -

 انجام روشهاي مداخله اي در درمان درد -

 ژيمنـازيوم و    -راپـي مكـانوتراپي ليـزر ت    - الكتروتراپـي  -ترمـوتراپي :يزيكـي از قبيـل      تجويز مداليته هاي مختلف ف     -

 هيدروتراپي

 تجويز پروتكلهاي ورزش درماني -

 تجويز انواع اورتز و پروتز -

  

  : در نقش رهبرو مدير �

 رهبري تيم توانبخشي بيماريهاي نورولوژيك،قلبي عروقي،ريوي،عضلاني،اسكلتي،و مفصلي -

  مديريت مراكز، بخشهاو فرايندهاي توانبخشي -

  

  :در نقش پژوهشگر  �

  تعيين مشكل -

 هاي پژوهشي نامه طرحتدوين  -

 ها  گردآوري داده -

 ها در حد نياز آناليز داده -

 تهيه گزارش تحقيق و مقالات پژوهشي -

  

  : در نقش آموزشگر  �

  آموزش بيماران و خانواده آنها -

 آموزش جامعه در صورت نياز  -

 آموزش دانشگاهي در صورت نياز  -

  

  :در نقش مشاور  �

  ارائه مشاوره به متخصصين ديگر  -

  ه به سازمانهاي پزشكي قانوني و نظام پزشكيارائه مشاور -
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  :توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار- 14

Expected Competencies & Procedural Skills:         
��� :�� �	
����    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : مهارتهاي پروسيجرال عمده-ب

  

  

  

  

  

  )رها توسط رشته هاي ديگر نيز انجام مي شوند؟كدام پروسيج( تداخل عمل با رشته هاي ديگر -15

  

  

  

  

  : دست يابندلازم است دستياران در طي دورة دستياري خودبه توانمنديهاي زير

Communication--    * clinical reasoning   * pain management    *مشاوره*   آموزش  

  Scientific writing*  طراحي پرسشنامه تحقيقي *   تدوين پروپوزال پژوهشي*  نويسي     نسخه* 

     واستفاده روان از متون تخصصيTranslation*    آناليز داده هاي پژوهشي در حد نياز*

  منسجم و دقيق) هيه خلاصه پروندهو ت(ـ برقراري ارتباط و ثبت شرح حال 1

   ثبت معاينه فيزيكي دقيق و كاملـ انجام و2

  بي دقيق از ميزان ناتواني بيمارـ ارزيا3

  هاي افتراقي و تشخيص نهاييودن تاريخچة و معاينه فيزيكي جهت رسيدن به تشخيصـ تفسير و مرتبط نم4

  ترين روش تشخيصيترين و مقرون به صرفهـ انتخاب مناسب5

  هاي طب الكترودياگنوزيس تجويز ،انجام و تفسير مشاوره-6

  تلا به استئوپوروزكار بردن نتايج مطالعات سنجش تراكم استخوان در بيماران مبـ تجويز و تفسير و به7

  و طب هسته اي ) MRI – CT- ، سونوگرافيX-RAY(تجويز و تفسير و به كار بردن مطالعات راديولوژيك -8

تجويز و انجام درمانهاي فيزيكي شامل مداليته هاي فيزيكي ،طب مانيپولاسيون و  ورزشهاي درماني،ارتز،پروتز و وسايل -9

  كمك حركتي

  واع داروهاي مرتبط با حيطه تخصصيكار بردن انـ تجويز و به10

  انجام انواع تزريقات تشخيصي و درماني و روشهاي مداخله اي درمان درد-11

  ترين اقدام باليني در شرايط مختلفترين و عمليـ انتخاب مناسب12

   مناسب تيم توانبخشيهدايتاي طرح درمان و توانبخشي بيمار و رريزي و اجـ برنامه13

  لوِژي ودر انجام اقدامات الكتروديا گنوستيك با نور -

  با رشته بيهوشيPain Management)( در انجام بلاكهاي عصبي-

  در زمينه اقدامات درماني ورزشي با طب ورزش-

  الكترودياگنوزيس-

  طب مانيپولاسيون-

  روشهاي مداخله اي درمان درد-

  انواع تزريقات تشخيصي و درماني-
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  :تدوين شده است  (core curriculum)بخش ضروري برنامه با استفاده از آنها ي كه يمعيارها-16

  

  

  

  

  

                                :Educational Strategies   : راهبردهاي آموزشي- 17

  

  

  

  

  

  

  

 :)ي ياددهي و يادگيريروش ها ( آموزش عمده روش هاي-18

                        Teaching & Learning Methods:              

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : راهبردهاي عمده آموزشي در رشته طب فيزيكي و توانبخشي عبارتند از 

  استاد يا شاگردمحور برحسب مورد * 

 *Problem Oriented  

 *Community Oriented  

  Hospital Basedعمدتاً * 

 *Lab Based  

* Competency Based  

       Evidence Based Medicineتاكيد بر رويكرد  *

  

  : هاي عمده آموزشي در اين رشته عبارتند از  روش

  سخنراني و سخنراني برنامه ريزي شده * 

   Evidence Based Medicineبا تاكيد بر شواهد علمي باليني هاي علمي  كنفرانس* 

 *Self Study  

  يآموزش بالين  وآموزش بر بالين* 

  آموزش درمانگاهي* 

   آموزش در محيط آزمايشگاه *

   باتاكيد بر آناتومي و فيزيولوژي سيستم عضلاني ـ اسكلتي ـ عصبي بخاطر فهم بهتر مطالب علوم پايه* 

ها ـ دردهـاي مـزمن ـ      ها و اختلالات عضلاني اسكلتي ـ مغزي نخاعي ـ شكستگي    يا رو به بالا بيماريشيوع نسبتاً بالاي* 

  .  جنسي ـ سرطان ها و ايدز -هاي فشاري ـ اختلالات ريوي ـاختلالات عملكرد هاي قلبي عروقي ـ سوختگي ـ زخم بيماري

  مي گرددهاي فراوان به جامعه   تحميل هزينهجر بهكه منهاي فوق  موربيديتي و مورتاليتي بالاي برخي از بيماري* 

  اهميت پيشگيري از بروز ناتوانيها و معلوليت ها وبيماريها* 
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  :ساختار كلي دوره آموزشي- 19        

  مدت زمان  محتوي  بخش،واحديا عرصه  آموزش  سالهاي دستياري

EDO يا  EDC  ماه1  آموزشهاي عمومي   

  بخش ورمانگاه د-بخش فيزيوتراپي

  بستري

 

مشاهده و ويزيت بيماريهاي شايع 

 انجام انواع -بستري و سرپايي

  تزريقات

  

    ماه9

  اول

  

  نوزيسالكترو ديا گواحد 

  بخش طب فيزيكي توانبخشي

  مشاهده انواع تستها

  انتخاب پايان نامه

     ماه2

بخش بستري ،درمانگاه جنرال 

  يسالكترودياگنوزوتخصصي، 

    ماه10  سيجرال انجام اقدامات پرو–ويزيت 

  دوم

  

  بخش روماتولوژي

  بخش نورولوژي

  مشاهده بيماران بخش

    مشاهده بيماران بخش

   ماه1

   ماه1

  سوم

  

  بخش ارتوپدي

  بخش ارتوپدي فني

  بخش انتخابي مرتبط

 دفاع پايان  ودرمانگاه-بخش بستري

  نامه

  ارتوپدي

  آموزش ارتز و پروتز

نورولوژي اطفال ،قلب،جراحي 

نجام روشهاي  ياا،بيهوشي اعصاب

  پروسيجرال

   ماه1

   ماه1

   ماه1

   ماه9

  :ي آموزشي امحتو-1-20

 عناوين دروس نظري عمومي ضروري

  سال دستياري  )ساعت(زمان   )syllabus(موضوع  رديف

  سال اول  روز اول ورود به دوره  جلسه توجيهي*  1

  سال اول  كارگاه يك روزه  communication اصول *  2

  طي دورهو سال اول  كارگاه يك روزه  conseling & consulting اصول*   3

  سال اول   روزه6دوره   روش تحقيق *   4

  طي  دوره  ------  هاي آموزش به بيمار  شيوه*   5

  سال اول   ساعته10برنامه    )بر حسب نياز دستياران(افزاري هاي نرم آموزش رايانه و برنامه*   6

  سال اول  كارگا ه دو روزه  روش مطالعه*   7

  سال اول  كارگاه سه روزه    درخواست آزمايشات پارا كلينيكيوتجويز منطقي دارو*   8

  سال اول  كارگاه يك روزه   Medical Ethics  اصول*  9

 team-رهبري و مديريت مراكز طب فيزيكي وتوانبخشي*   10

working ورهبري تيم   

   سوم ياسال دوم  كارگاه يك روزه

 در امع براي اختلالات بيماريهائيكهطراحي واجراي برنامه هاي ج*  11

  رشته مورد توجه قراردارند

  طي دوره  كارگاه سه روزه

دانشگاهها حسب شرايط وامكانات خود مي توانند دوره ها وكارگاههاي فوق را قبل از شروع رسمي دوره دستياري يا در :تذكر 

  .برگزار نمايند) عمدتا در سال اول(طي دوره 
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  :محتواي آموزشي-2-20

  عناوين دروس نظري عمومي انتخابي

  

  :محتواي آموزشي-20- 3

  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري

  )syllabus(موضوع

  سال دستياري

   :گرفتن شرح حال دقيق و جامع شامل-1  

اتواني و از ـ عروقي شامل نكلتي، عصبي و قلبيـ اس هاي عضلاني شكايت اصلي با تأكيد بر سيستمـ1

  ؛دست رفتن عملكرد

، تغذيه، لباس (Transfer)، انتقال )Ambulation( شرح حال بيماري اخير با توجه به تحرك ـ

  ؛پوشيدن، مراقبت شخصي و برقراري ارتباط و سطوح عملكرد بيمار در هر يك از موارد فوق

 Activity of Daily Living)هاي روزمره شرح حال عملكردي شامل تحرك، قابليت انجام فعاليتـ

and home making) ،استفاده از وسايل كمكي وهاي شغلي برقراري ارتباط، فعاليت .   

  بيمار  (ADL) سطوح عملكرد در اعمال روزمره ـ2

  :  معاينه فيزيكي شاملـ3

  ؛ثبت علايم حياتي و وضعيت عمومي ـالف

  : ـ اسكلتي شامل معاينه دقيق عضلانيـب

    ؛لمس مشاهده و ـ

   ؛ ارزيابي دامنه حركات فعال و غير فعال مفاصلـ

  ؛ها ارزيابي ثبات مفاصل با تأكيد بر وضعيت استخوان، كپسول و ليگامانـ

  ؛(Manual Muscle Testing) معاينه قدرت عضلانيـ

، )Transfer(نشستن، ايستادن، انتقال :  ارزيابي دقيق وضعيت تعادل استاتيك و ديناميك درـ      

  خوردن، لباس پوشيدن ، بهداشت شخصي و هدايت وسايل نقليه؛

 معاينه دقيق عصبي و رواني شامل وضعيت شناختي و رواني، خلقي، قضاوت، درك، حافظه، معاينه ـج

، تون عضلاني، هماهنگي، بررسي بيمار در وضعيت هاي وتريموتور و حسي، اعصاب كرانيال، رفلكس

   ؛سكون و راه رفتن

ـ ـ عروقي، سيستم تنفسي، سيستم ادراريهاي مختلف بدن با تأكيد بر سيستم قلبيسيستم معاينه دـ

  .تناسلي

 ,Bone Scan, X-Ray, CT Scanنظير ( ارزيابي جامع در تفسير نتايج كلينيكي و پاراكلينيكيـ4

MRIآزمايشگاهي مرتبطهاي ، سونوگرافي و كليه تست  (  

  مناسب برنامة درمان و توان بخشي طراحي-5

                سال اول

  

  

  

  

  

  

  

  

  سال اول

  سال اول ودوم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  3و2و1سال 

  

  3سال 

  وجود ندارد , ELECTIVE،موضوع عمومي  رشته دراين
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  سال دستياري  )syllabus(موضوع

  رهبري و مديريت مراكز و تيم هاي توانبخشي-2

  برخوردهاي تيمي جهت مديريت توانبخشي در اختلالات ارگانيك و شناختيانواع  

  توانبخشي در اختلالات ارگانيك و شناختي بر اساس نياز و نوع اختلال شناخت  اعضاء مختلف  تيم   -1

 برقراري ارتباط با ساير اعضاء تيم توانبخشي  -2

طراحي ،مديريت و رهبري تيم توانبخشي جهت ارائه خدمات طب توانبخشي در بيماريها و ضايعات  -3

،ريوي،روماتولوژيك ،اطفال سيستم هاي مختلف بدن اعم از اسكلتي عضلاني نورولوژيك ، قلبي،عروقي

 ،سالمندي ،ضايعات ورزشي 

 مديريت و راه اندازي مراكز ارائه خدمات طب توانبخشي در حيطه هاي مرتبط با برنامه آموزشي  -4

   شناخت مفاهيم ،مراكز و سيستم هاي توانبخشي مبتني بر جامعه      -5

Gait Analysis-3 

  :  طبيعي انسان شاملLocomotion ـ1

  ؛ها در شرايط متفاوت راه رفتن طبيعي و دامنه طبيعي نوسان آنGaitهاي مختلف بخش ـالف

 طبيعي و فعاليت عضلات Gaitهاي فوقاني در طول هاي تحتاني، سر، تنه و اندام تقابل بين اندامـب

ها  و دامنه طبيعي آنGaitمختلف، تغييرات زواياي مفصلي و تغييرات نيروي وزن در مراحل مخلتف 

  ؛ در جريان راه رفتنFoot ، در ناحيه هيپ، زانو و determinants) (gait  آنهايلفهومؤ

  .هاو دامنه طبيعي آن) انرژي متابوليكي و مكانيكي( مصرف انرژي در حالت طبيعي ـج

  . هاپلژيك و نظاير آنهاي پاتولوژيك مانند اسپاستيك، آنتالژيك، هميGait انواع ـ2

  و نيز در  visual based quantitative Analysis از طريق مشاهده و ويدئو gait آناليز حركتي ـ3

 ضمن Gaitيناليز كمآ بخش 4آزمايشگاه توسط جمع آوري اطلاعات از طريق كار با دستگاه بر اساس 

  دانش كافي در اين زمينه

a. Kinetics (analysis of forces that produce motion) 

b. poly-EMG or dynamic EMG 

(analysis of muscle activity) 

c. Kinematics (analysis of motion and resulting temporal and stride measures)  

d. Energetic (analysis of metabolic or mechanical energy)  

  

   gaitبيان علل اختلالات  تشخيص و ـ4

   gait براي اصلاح cane, crutch, walker, orthosisتجويز وسايل كمكي مثل  ـ5

   گيري وسايلة استفاده و بكارآموزش بيماران مختلف در نحو ـ6

، پروتزهاي خاص و بيماران انتخابي CP ارائه مشاوره باليني و نظر كارشناسي در مورد بيماران مبتلا به ـ7

   (Tendon Transfer)براي جابجايي تاندون 

  

  

  

  سال اول

  سال اول

  

  3و2سال 

  3و2سال 

  

  3و2سال 

  3و2سال 

  

  

  سال اول 

  

  

  

  

  3و2سال 

  3سال 

  

  

  

  

  

  

  

  3و2سال

   3سال

  3و2سال

  3سال
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  سال دستياري  )syllabus(موضوع

  طب الكترودياگنوز-4

)Electrodiagnostic Medicine( 
 

جام كه شامل گرفتن شرح حال، ان طب الكترودياگنوز يكي از اركان اصلي رشتة طب فيزيكي و توان بخشي است

 ,EPSهاي خاص با استفاده از دستگاه  انتخاب و انجام آزمون،هاي پاراكلينيكيمعاينات باليني مرتبط، بررسي يافته

NCS, EMGة بيماريها، اعلام تشخيص و ارايه نظريات و پيشنهادات لازم در زمينبندي و نگارش يافته ، جمع-

 كه منحصراً  استنوعي مشاوره تخصصي پزشكيوز طب الكترودياگن.  مي باشدهاي سسيستم عصبي و عضلاني

 مختلف درماني دارويي، يهاو ارايه روش گيرد و نتايج حاصله از آن درتشخيصتوسط پزشك متخصص انجام مي

 رشته طب فيزيكي و توان دستيار.  گيردهاي مذكور مورد استفاده قرار ميبيماريو جراحي  توان بخشي ،فيزيكي

 بر مطالب زير احاطه كامل و جامع داشته  جهت تسلط كامل به اين حيطهة آموزشي خوددور در پايان بخشي بايد

  :باشد 

  ـ آناتومي1

   آناتومي فانكشنال عضلات در اندامهاي فوقاني ، تحتاني ، تنه و سر و گردن؛ـ 

صفحه عضله، :  آناتومي فانكشنال اعصاب حسي ، حركتي و اتونوم از انتهايي ترين نقطه سيستم حركتيـ

شاخه عصب، تنه عصب، شبكه، ريشه، نورون و راههاي عصبي موجود در نخاع  ، ساقه (End plate)انتهايي

  ؛مغز و مغز

  ).عصب ، عضله ، شبكه ، ريشه( آناتومي سطحي سيستم حركتي ـ

  :ـ فيزيولوژي عصب و عضله2

 
 Nervous Tissue 
 Membrane Potential 
 Neuromuscular Transmission 
 Muscle Tissue 

  :Conduction Volumeـ منابع الكتريكي و  3

  

 Volume conduction theory 
 Waveform morphology in muscle and nerve 
 Pitfalls and possible sources of error 
 Near – field and far – field waveforms 

  

    ):instrumentation (ـ دانش جريانهاي الكتريكي و دستگاه الكترودياگنوز4

 Basic electronic circuit principles 
 Electrodes (electrode types, electrode size, electrode separation, surface electrodes, 

needle electrodes, impedance ) 
 Amplifiers 
 High and low frequency filters 
 Sound 

Analoge to Digital ( A/D ) conversion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سال اول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  2سال

  

  

  

  

  

  

  2سال 
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  سال دستياري  )syllabus(موضوع

 Cathode Ray Tube ( CRT ) display 
 Stimulators ( activation of excitable tissues , stimulator types , stimulator placement 

errors , stimulus artifact )  
 Interference and Noise 
 Electrical safety and Grounding 
 Calibration and System checking 
 Instrument Software and Hardware 

 : ـ طبقه بندي آسيب هاي سيستم عصبي محيطي وپاسخ آن به آسيب5

 Minimal, intermediate and Severe neural injury 
 Action potential conduction ( slowing and blokade ) 
 Chronic nerve compression 

 
  ) (Nerve Conduction Studyـ مطالعه هدايت عصبي 6 

  ؛ انديكاسيون و كنترانديكاسيونـ

فـاير،    اصول اوليه هدايت عصبي و فاكتورهاي موثر بر آن از قبيـل فواصـل بـين الكترودهـا، فيلتر،آمپلـي                    ـ ـ

جنس ، قد ، سرما ، گرما ، نژاد  و طريقه اندازه گيري آن و نيز فاكتورهاي سن، averaging (Sweep) ,سرعت

   ؛هاي عصب و عضلهو آنومالي

 ,Duration, Amplitude حسي شامل _ اندازه گيري پارامتر هاي اعصاب حسي ، حركتي و حركتي ـ

Latency  NCV , ؛ در اعصاب حركتي، حسي و اتونوم به روشهاي آنتي دروميك و ارتودروميك  

با استفاده از تحريك  Root, Erb, Plexus, Cranial, Pelvic Floor اندازه گيري جريان هدايت در ـ

  ؛سوزني يا سطحي و ثبت سطحي يا سوزني

  Refractory وCollision و تكنيك Residual latency ـ 

  و بررسي پارامترهاي H- reflex ، wave -F  ،A- wave  ،T-wave  شامل Late responses اندازه گيري ـ

 ؛ اين پارامترهاآنها و عوامل مؤثر بر

   ؛Blink reflex  انجام و تفسير يافته هايـ

 ؛Sympathetic Skin Response   انجام و تفسير يافته هايـ

 ؛ با فركانس بالا و پايين،  آناليز،  تفسير و ارائه تشخيصRepetative Stimulation Test  انجام ـ

 ؛ن مناسب و انجام معاينات در زما RST تاثير داروها بر پاسخهايـ

   . Tensilon انجام تستهاي تحريكي مانند تستـ

   الكتروميوگرافي با استفاده از الكترودهاي سوزني -7

  ؛Needle EMG انديكاسيون و كنترانديكاسيون  ـ

      : Restدر مرحله   Needle EMG شناخت كامل و دقيق يافته هاي حاصل از ـ

-Abnormal and normal insertional activity       

-Minature End plate potentials 

-End plate spike 

- Spontaneous Activity: 

-       Fibrillation 

-       Positive sharp Wave 

-       Complex repetitive discharge 

-       Myotonic discharge 

-       Myokymic discharge 

-      Fasciculation 
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  )syllabus(موضوع

  سال دستياري

-     Continuous muscle fiber activity 

-       Cramps 

-       Tremor 

-       Neuromyotonic discharge 

   : Minimal activityشناخت كامل و دقيق از مرحله ـ 

- Normal MUAP 

       -Phase Number 

       -Amplitude 

       -Duration 

       -Stability 

       -Firing Rate 

       -Recruitment interval 

       -Recruitment frequency 

- Abnormal MUAP 

       -Polyphasicity 

       -High Amplitude MUAP 

       -Long Duration MUAP 

       -Low Amplitude MUAP 

       -Short Duration MUAP 

       -Nascent MUAP 

       -Satelite potential 

       -Unstable MUAP  

   :Minimal activityشناخت كامل و دقيق از مرحله 

-Firing rate 

-interference pattern    

 شامل عضلات پارااسپاينال كمري، پشتي و گردني، ديافراگم، non limb muscle از Needle EMG  انجامـ

   ؛عضلات كف لگن و عضلات با منشا اعصاب كرانيال

   دقيقManual Muscle Testingت و انجام آناتومي سطحي و توزيع ميوتومال عضلا-

و توانايي به كارگيري Needle EMG  اصول استريليزاسيون و نحوه برخورد با بيماريهاي واگير مرتبط با ـ

   اين اصول

 و انتخاب محل هاي مناسب و دفعات به كار بردن سوزن در عضلات EMG نحوه به كارگيري سوزن ـ

  ؛مختلف

  ؛bipolar و concentric, monopolar  مانند EMGيري انواع سوزنهاي انتخاب و نحوه به كارگ-

   در عضلات مختلف و سنين مختلف EMGتفاوتهاي طبيعي پارامترهاي  ـ

 خـارج از دسـتگاه   interference حاصل از دسـتگاه و   noise شامل EMG انواع اختلالات فيزيكي در امواج ـ

    ؛ و موارد مشابهEKGاج الكترومغناطيس،  ، دياترمي، فلورسنت، اموAC Currentمانند

  . و فنولA نظير تزريق بوتولينوم توكسين EMG تزريق داخل عضلاني داروهاي مختلف با استفاده از هدايت ـ

  :Quantitative EMG)( ـ الكترو ميوگرافي كمي  8

- Quantitative EMG 

                   .   Single fiber EMG ( fiber density , jitter ) 

                   .   Surface EMG and Motor unit number estimation   

                    .   Macro EMG 

                    .   Scanning EMG 

- Kinesiologic EMG   

   در بيماريهاي جسمي و سايكولوژيك surface EMGو استفاده ازbiofeedback ـ 
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  سال دستياري

  ): Quantitative sensory testing( ـ بررسي حسي  كمي 9

 -Sensory testing  

 -Clinical application  

  

     و نظاير آنEEG, Brain mapping, PETـ روشهاي الكتروفيزيولوژيك جهت بررسي عملكرد مغز شامل 10

  ):VEP(انسيل هاي فراخوانده بينايي ـ پت11

  ؛VEP الكترودها و سيستم مونتاژ ـالف       

و بررسي آنها تكنولوژي پايه ، منابع ايجاد پتانسيل ها، نام  Pattern reversal VEP , flash VEPـب        

  ؛ Amplitude و Latencyگذاري امواج، ميزان 

برد باليني آن در بيماريهاي مختلف از قبيل ضايعات ميلين زداي غير طبيعي و موارد كار VEP ـج        

  .سيستم اعصاب مركزي

 E.O.G و الكترو اكولوگرافيE.R.Gالكترورتينو گرافي -12

  

  ): BAEP(ـ پتانسيل هاي فراخوانده شنوايي 13

    ؛ BAEPالكترودها و سيستم مونتاژ ـ 

 ؛ امواج و اندازه گيري آنهاتحريك ، ثبت ، شكل و نام گذاري:  متدولوژي شاملـ

  ؛ و ارتباط دقيق هر يك از آنهاBAEP شناخت دقيق امواج ـ

   ؛در بيماريهاي نورولوژيك BAEP تفسير باليني ـ

 . در موارد خاص از قبيل تعيين درجه رشد و تكامل در نوزادان و تشخيص مرگ مغزيBAEP كاربرد ـ

  )SSEP(ـ پتانسيل هاي فراخوانده ، سوماتوسنسوري 14

      ؛SSEP الكترودها و سيستم مونتاژ ـ1

  ؛SSEP استانداردهاي ثبت ـ2

  ؛) آنها amplitude و latencyپولاريته  ، نام گذاري امواج،  (SSEP امواج حاصله در ـ3

  ؛Dermatomal SSEPـ 4

 ؛ در اعصاب محيطي و مركزيSSEP  انجامـ5

  .ي اعصاب محيطي و مركزي انجام، تفسير و ارائه تشخيص در انواع بيماريهاـ6

   ) MEP(ـ تحريك مغناطيسي سيستم عصبي مركزي و محيطي پتاسيلهاي فراخوانده ، حركتي15

 Magnetic stimulation (physiologic aspects and  normal data) 

 Cortical stimulation 

 Peripheral nervous system stimulation 

 Safety consideration 

 Clinical applications 

  ) monitoring Intraoperative(ـ ثبت جريانات الكتريكي نخاعي و مركزي در حين عمل جراحي 16

 Intraoperative neurophysiologic monitoring 

 ( SEP , BAEP , NCV, EMG ,MEP , EEG, VEP ) 

 Technical considerations 

 Clinical applications 

  (Electrodiagnostic Technical errors)ترودياگنوزـ اشكالات تكنيكي در انجام الك17

اتصال )  اعم از سطحي ، سوزني( شناخت اشكالات تكنيكي از جمله اختلالات ناشي از سيستم ثبت و تحريك

  . زميني و اختلالات داخلي و خارجي دستگاه كه مي تواند منجر به تداخل در تفسير و تشخيص گردد
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  ـ گزارش18

دستيار طب فيزيكي و توانبخشي بايد قادر باشد نتايج حاصل از انواع بررسي هاي فوق و تفسير علمي آنها 

 مشروحه ذيل گزارش نمايد به نحوي كه يافته هاي باليني، را به بهترين و شيواترين شكل ممكن در بيماريهاي

نوع و روش انجام مطالعه، داده هاي حاصله، تشخيص افتراقي، تشخيص نهايي و پيشنهادات تشخيصي و 

  . درماني را در بر داشته باشد

ارزيابي ة دستياري دانش جامع و توانايي انجام  پايان دورز بعد ادستيار طب فيزيكي و توان بخشي بايد

هاي درماني دارويي، جراحي و باليني، معاينات مختلف الكترودياگنوز، ارايه تشخيص، انجام يا پيشنهاد روش

  .  را بدست آوردزيرهاي سيستم عصبي و عضلاني به شرح هاي مختلف بيماريگروهتوان بخشي، در 

 ماده سفيد،  مغز،هاي قشراري شامل بيم(upper motor neuron lesion) ضايعات نورون محركه فوقاني ـ

Brain stem؛، مخچه و نخاع  

  ؛Trigeminal ،Accessory,Hypoglossal اعصاب كرانيال به ويژه اعصاب  فاسيال، هاي مختلف بيماريـ

 Motor , نخاع، انواعintramedullary شامل ضايعات Anterior horn cellهاي  ضايعات و بيماريـ

Neuron Disease و Poliomyelitis؛  

   ؛ پشتي، كمري و خاجي،گردنينخاعي هاي هيشهاي ر ضايعات و بيماريـ

  ؛ ها اعم از التهابي، متاستاتيك و اكتسابيplexopathy انواع ـ

   ؛proximal mononeuropathy انواع ـ

        ؛ اعصاب محيطيTraumatic انواع ضايعات ـ

   ؛حتانيهاي فوقاني و ت در اندامEntrapement syndromeانواع 

، axonal ،Demyelinating ،mixed ،sensory ،motor ،sensorimotor نوروپاتي محيطي شامل انواع ـ

,accquired,congenital , Drug induced, toxic, disease Associated  Idiopathic ؛  

  و Postsynapticهاي شامل بيماري) NMJ Disorder(ه هاي محل اتصال عصب و عضل بيماريـ

Presynaptic؛   

 ,inflammatory, Dystrophicهاي مختلف اكتسابي و مادرزادي اعم از هاي عضلاني شامل گروه بيماريـ

myotonic ؛  

، ضايعات حين زايمان شبكه براكيال، انواع Flappy baby: هاي اختصاصي دوران طفوليت شامل بيماريـ

  ؛ NMJنوروپاتي، ميوپاتي و اختلالات 

 و اختلالات Bulbocavernous Reflex  از قبيل اختلالات اسفنگتري، بررسي floor pelvic ضايعات  ـ

Sexual ؛  

 ,MRI, CT Scan شامل( تجويز و به كارگيري امكانات آزمايشگاهي و پاتولوژي و تصويربرداري پزشكي ـ

X rayهادر جهت تشخيص و درمان بيماري) ، آنژيوگرافي و سونوگرافي .  
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  هاي طب فيزيكي  مداليتهكاربرد-5

Modalities in Physical Medicine    

   بيماران درمانهاي فيزيكي در  از كاربرد مداليتههدفـ 1

  ولد آن هاي مدستگاههاي درماني و نيز اصول كاركرد  اصول فيزيكي هر يك از مداليتهـ2

  . بيمار و درمانگربرايهاي فيزيكي هاي مولد مداليته ملاحظات ايمني دستگاهـ3

هاي مختلف طب فيزيكي شامل  از مداليتهاستفاده تجويز، عدم تجويز، نحوة تجويز، مدت زمان و دفعات ـ4

  . و ژيمنازيوممكانوتراپيرماني، الكتروتراپي، دحرارت 

 حمام پارافين، يدروتراپي،، ه(IR)، مادون قرمز(Hot Pack) شامل كيسه آب گرم گرماي سطحيـ

fluidotherapy  وContrast Bath؛  

   ؛)اولتراسوند، دياترمي امواج كوتاه، ميكروويو( گرماي عمقي ـ

  ؛ ليزر درمانيـ

  ؛Vapocoolant) اسپري Cryotherapy Compression Unit يخ، ماساژ ،Cold Pack( سرما درماني ـ

  ؛س يونتوفورزيـ

  ؛ فنوفورزيسـ

   ؛(I.F) اينترفرنشيال ـ

   ؛Neodynamic (N.D)  ـ

  ؛ (U.V)ماوراي بنفش ـ

   ؛) IDC گالوانيك، فاراديك،نظير امواج ( Muscle Electrical Stimulation ـ

  ؛ TENS (Trans cutaneous Electrical Nerve Stimulation)ـ 

  ؛ بيوفيدبكـ

  ؛Acupuncture ـ

   .)كشش (Traction ـ

 شامل  توان بخشيهاي جديد طب فيزيكي و داليتهم

- Cranial Magnetic Stimulation  

- Cranial Electrical Stimulation  

- Vibration therapy  

- Microcurrent Electrical Stimulation  

- Endermology device 

- Iso kinetic 

- Cupping &vacuum 

- Ozon therapy 

- Micro dermabration 

- Magnetotherapy 

- Suna, spa and thallasotherapy 

- Colour therapy 

- Solarium 

- Shockwave therapy 

- Intrasound therapy  
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  سال دستياري

 اصول ورزش درماني-6

Therapeutic Exercise  

  لوژيك ناشي از ورزش در سيستم عصبي، عضلاني ـ اسكلتي، قلبي ـ عروقي و ريوي  تغييرات فيزيوـ1

ايزومتريك، ايزوتونيك، (تجويز هر يك از آنها داشته باشد ها و انديكاسيون ـ انواع انقباضات عضلاني، ويژگي2

  ).ايزوكينتيك

  ژي در هر نوع ورزشهاي توليد انرو مكانيسم) هوازيهوازي و بي(هاي توليد انرژي ـ مكانيسم3

مقطع عضله، نوع ر سطح ينظ(و فاكتورهاي مؤثر بر عملكرد عضله ) ساختمان و عملكرد عضله(ـ فيزيولوژي عضله 4

 ) اريهاي مهفيبر عضلاني، فاكتورهاي عصبي، رفلكس

  Multi Trainer و treadmilـ تكنولوژي و تجهيزات ورزشي نظير تجهيزات مكانوتراپي و 5

نظير (هاي مختلف  در سيستم(Conditioning)رزشوو فوايد (Deconditioning)حركتي و عدم فعاليت ـ اثرات بي6

 ) افزايش قدرت و دوام انقباض عضله، هماهنگي، اثر بر ظرفيت هوازي

 هاي هوازي در افراد سالم و بيمار ـ نحوه تعيين ظرفيت7

هاي بيماري(ها نظير بيماري انواع و سالم فرد در را زيهوا هايورزش از حاصله فوايد و تجويز هايـ انديكاسيون8

 ) هاي درد عضلانيهاي متابوليك، سندرمقلبي ـ عروقي، ريوي، بيماري

  )هوازيبي(هاي مقاومتي هاي تجويز و فوايد حاصله از ورزشـ انديكاسيون9

و فوايد و ) Delormد و نظير آكسفور( با متدهاي مختلف (PRE)قدرت عضله كننده تقويتهاي ـ ورزش10

 هاي هر متد محدوديت

 هاي ايزوكينتيك هاي ورزشـ انديكاسيون تجويز و ويژگي11

- و افزايش انعطافROM و متدهاي بهبود (ROM)گذارند ـ فاكتورهايي كه بر محدوده حركتي مفاصل اثر مي12

 پذيري 

 مناسب هاي درماني  ورزشيز تجوو آن هاي ارزيابي ـ عوامل مؤثر بر پروپريوسپشن، تكنيك13

- ها و آسيبنظير فاكتورهاي محيطي، ايمني تجهيزات، احتياطات خاص در بيماري(ـ اصول ايمني در تجويز ورزش 14

 ) ها

هاي ، ديابت، چاقي، بيماري ريويهاي قلبيهاي مزمن، بيمارينظير بيماري(هاي مختلف تجويز ورزش در بيماري-15

، پاركينسون، CVA  ،TBI، اسكلروزمولتيپل، Post Polio  و سندرموميليتاعي، پوليالتهابي مفاصل، آسيب نخ

 پوكي استخوان، بيماريهاي عروقي،بيماريهاي   و مفاصل ستون فقرات)   تعويض مفاصلها وكانسر، شكستگي

 ـ تجويز ورزش در حاملگي 16

 . ـ تجويز ورزش در كودكان و نوجوانان17

 ان ـ تجويز ورزش در سالمند18

 هاي قبل و بعد از آرتروپلاستي ـ تجويز ورزش19

هاي  و ورزشFrankle exerciseهاي تعادلي نظير  و تكنيك PNFهاي ورزشي نظير ـ تجويز تكنيك20

Coordinationهاي مختلف سيستم عصبي و حركتي  جهت بيماري 

  هاي تنفسي  ورزش وrelaxationهاي ـ تكنيك21

  نظير يوگا، تاي چي چوان و چي گنگـ متدهاي ورزشي شرقي 22
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  سال دستياري

  طب درمان دستي-7

Manual Medicine 
   و روشهاي مختلف آن (Manual Therapy)ـ آشنايي با تاريخچه، فلسفه و مكاتب مختلف درمان هاي دستي1

 ، بيومكانيك و فيزيولوژي مفاصل  (kinesiology)ـ اصول و مباني درمان دستي، آناتومي عملكردي، حركت شناسي2

  بخصوص ستون فقرات

  ـ معاينه سگمنتال واحد حركتي ستون فقرات 3

 : ـ تجويز و انجام انواع مختلف تكنيكهاي ماساژ غربي و شرقي شامل4

 ، Reflexology ، acupressure ، shiatsu ، tapotement ، friction ، petrissage ، (Effleurage)افلوراژ

hamiotherapy ،لنفاتيك، سايكوفيزيكال ، rolfing   

   در مفاصل محيطي و محوريthrust (HVLI)ـ تجويز و انجام انواع مختلف تكنيك هاي مانيپولاسيون همراه با 5

  بدن ) ستون فقرات( 

 : شاملnon thrust و انجام انواع مختلف تكنيكهاي درمان دستي تجويز- 6

Muscle energy, strain and counter strain, lymphatic pump, myofascial release, matrix 

Repattering, craniosacral therapy, soft tissue techniques, mobilization and functional methods  

  كنترانديكاسيون ها و عوارض جانبي انواع روش هاي دستي ـ انديكاسيون ها و7

  پروتزها-8

ـ آشنايي كلي با مواد اوليه مانند انواع مواد پلاستيكي، چرم، چوب و فلزات و ساير موادي كه در ساخت پروتزها بكار 1

  روند مي

  ـ آشنايي با اصول بيومكانيك سيستم عضلاني اسكلتي 2

  .ي اندام فوقاني و تحتانيهاـ علل مختلف امپوتاسيون3

  ها ـشناسائي سطوح مختلف امپوتاسيون4

  آشنايي با تكنيك مناسب جراحي براي ايجاد استامپ مناسب و جلوگيري از عوارض بعدي ـ 5

جراح ارتوپدي، كارشناسان  بعد از جراحي آمپوتاسيون و توانايي انجام كار تيمي با  و حين،اصول توان بخشي قبلـ 6

  روتز، كارشناسان فيزيوتراپي و كاردرماني ارتز و پ

گيري از كنتراكچر مفصلي و هاي مورد نياز براي پيششـ نحوة رعايت بهداشت و بانداژ استامپ و پروتز، ورز7

  ة پوشيدن و در آوردن پروتز تقويت عضلات باقي مانده و نحو

ريزي، سوار كردن د نگاتيو، پوزيتيو، پلاستيكگيري، ايجاآشنايي با نحوه و مراحل ساخت يك پروتز مانند قالبـ 8

  نهايي قطعات و مفاصل و تنظيم

 suspensionـ آشنايي با قطعات مختلف اندام فوقاني و تحتاني مانند انواع سوكت، انواع مفاصل، انواع پنجه، انواع 9

  و انواع سيستم كنترل 

  ـ تجويز انواع پروتز  براي بيماران آمپوتاسيون 10

  ل نهايي پروتز و تشخيص علل نامناسب بودن پروتز ـ كنتر11

 Hypertrophy, (Hyperhydrosis از قبيل عفونت ، تعريق Stumpـ نحوه پيشگيري، تشخيص و درمان عوارض 12

  نوروما 

-فتن براي آمپوتاسيونردرماني و فيزيوتراپي و آموزش راه ـ تجويز فيزيوتراپي و كاردرماني مناسب و نحوه كار13

  ندام تحتاني هاي ا

هاي مناسب سوكت و ساير  و ارايه راهكار براي تنظيمـ تشخيص راه رفتن غير طبيعي بيماران دچار امپوتاسيون 14

  قطعات 

 با استفاده از (ADL)هاي روزمره هاي اندام فوقاني و چگونگي انجام فعاليتدرماني براي آمپوتاسيونـ نحوه كار15

  پروتز 
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  )syllabus(موضوع

  سال دستياري

  ارتزها و كفش طبي-9

  ارتز

ستون فقرات و بندي انواع ارتزها اندام فوقاني و تحتاني و  آشنايي با اصطلاحات، تعاريف و تقسيمـ1

   هاي طبيكرست

   تجويز ارتوزيومكانيك سيستم عضلاني اسكلتي و كاربرد آن در آشنايي با اصول بـ2

 و ي آشنايي با مواد مورد استفاده براي ساخت ارتزها مانند انواع پلاستيك، فلزات، چرم، مفاصل مكانيكـ3  

  ساير قطعات فلزي 

   پلاستيك  آشنايي با نحوه و مراحل ساخت ارتزها مانند قالبگيري، تنظيم مفاصل مكانيكي و ذوب موادـ4

 تشخيص و ارزيابي اختلالات نوروموسكولر و موسكولو اسكلتال مختلف در ستون فقرات و درمان ـ5

   هاها و كنترل ارتزارتوتيك آن

  بندي انواع ارتزهاي اندام فوقاني و تحتاني و ستون فقرات  طبقهـ6

اني و تحتاني و ستون فقرات كه اسكلتال اندام فوقوها و مسايل مختلف نوروموسكولر و موسكول بيماريـ7

   . به تجويز ارتوز دارندنياز 

 تجويز ارتز مناسب با در نظر گرفتن نوع و جنس ارتز، انواع مفاصل مكانيكي، زواياي مورد نياز براي ـ8

هاي تاندوني، ها و ترميمگيرند در موارد مختلف مانند آسيبقرار ميارتز مفاصل بدن كه تحت پوشش 

  ، كوتاهي اندام تحتاني اسكلتالوهاي مختلف نوروموسكولر و موسكولبي، بيماريهاي عصآسيب

 كنترل نهايي ارتز و هماهنگي مفاصل مكانيكي با مفاصل طبيعي بدن و كارآيي ارتزهاي اندام فوقاني و ـ9

  تحتاني با در نظر گرفتن بيومكانيك بدن 

  

  كفش طبي

   آناتومي و بيومكانيك پا و مفاصل آن ـ1

   طبي يمختلف پا براي تجويز كفش و كفهاي بيماري  ويشخيص و ارزيابي دفورميت تـ2

 تجويز ارتزهاي مناسب وهمچنين كفش طبي در موارد مختلف و در كودكان و بزرگسالان با در نظر ـ3

  گرفتن جنس مواد، تغييرات لازم در كفي خارجي و داخلي و تغييرات در رويه كفش 

  زشي هاي ور آشنايي با كفشـ4
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  سال دستياري  )syllabus(موضوع

   تزريقات در طب فيزيكي و توان بخشيانواع-10

 

 در تزريقات موضعي در نسوج  لازم مضرات و احتياطات،منافع،  كنترانديكاسيونها، اثر مكانيسمـ1

   و عضلات مفاصلنرم،

 مورد استفاده، تركيب Potencyا يميزان قدرت شامل (اع تركيبات دارويي مورد استفاده  انوـ2

   ) دارو مدت اثر و دوزاژ، عوارض، تداخلات دارويياثر،مكانيسم 

   روش آماده سازي بيمار و محلول مورد نظر جهت تزريق و اصول استريليتي ـ3

هاي در محل) سوزن، نحوه مانور دادن زاويه ورود سوزن،محل دقيق ورود (هاي تزريق  روشـ4

   زير

ارپال، ك كارپال و كارپومتامفاصلاسترنوكلاويكولر، اكروميوكلاويكولر، شانه، آرنج، :  مفاصل ـ

نژيال، مفصل ر متاتارسوفاپا،ژيال، مفصل هيپ، ساكروايلياك، زانو، مچ نمتاكارپوفال

   ؛Symphesis Pubisدنبالچه و  ؛تمپورومانديبولار

 بيماري اتوس،ينسپاسوپراسر دراز و كوتاه باي سپس، تاندون : نظيرقات جنب تاندوني تزري ـ

Tennis elbow, De-quervain انگشت ماشه اي،)Trigger finger(  

-Entrapment   بيل قاعصاب محيطي ازCTS   ،Meralgia paresthatic  

 ،رانون، ايسكيال، پره پاتلاركله واساب اكروميال،  : نظير بورسهاي مختلف اندام فوقاني و تحتاني -

Pes anserine ؛  

   ؛)مپوتاسيونآمثلاً بدنبال  (روماتيكي ت نوروماهاو Morton’s neuroma ـ

  ؛plantar fascitis فاشئيتها نظير ـ

  ؛myofascial trigger pointsاي  نقاط ماشهـ

  ؛ مفاصل فاست ستون مهره هاـ

  ؛ تزريقات اپي دورال جهت تسكين دردـ

  .نواع بلوكهاي عصبي جهت تسكين درد اـ

    بوتولينوم توكسين از قبيليتيتيس اسپاسموضعيي ترزيقي در درمان ها انواع تركيبات داروـ5

   EMG هدايت با درد و يتيتيس انجام تزريق دارو در عضلات جهت تخفيف اسپاسـ6
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  سال دستياري  )syllabus(موضوع

  )Stroke(طب توان بخشي در بيماران دچار سكته مغزي-11

  .مغزي هايسكته هاي افتراقي تشخيص وهاي عروق مغز، اتيولوژي و انواع اصلي بيماريStroke ـ1

-ناتوانير آن و  شامل فركانس، شيوع، ميزان مرگ و مير و فاكتوهاي مؤثر بStroke اپيدميولوژي پايه ـ2

   هاي مختلف در محلStroke از ناشيهاي 

   هاو روش كنترل آن Stroke  عوامل خطرـ3

هاي مختلف مغز با تأكيد بر اختلالات هاي باليني ناشي از اختلال در جريان خون قسمت مقايسه يافتهـ4

   عملكرد حاصله

   هاناشي از آن اصلي بيماري عروق مغز و اختلالات عملكردي  انواع  اشكالـ5

 جهت توان بخشي جامع بيماران بستري و سرپايي با توجه Stroke معيارهاي ارزيابي بيماران دچار ـ6

   عملكرديشناختي وضعيت خاص به 

 طراحي و اجراي برنامه جامع درمان و توان بخشي بيماران سكته مغزي شامل مراحل حاد، تحت حاد و ـ7

  مزمن به شكل سرپايي و بستري 

 هايي كه بر بازگشترنژري و فاكتويهاي سالگوهاي شايع بهبود حسي و حركتي با توجه خاص به طرح ـ8

   گذارندحسي و موتور اثر مي

تحريك  بيوفيدبك و ، )Rood  وBobathظير ن(هاي مرسوم نوروفيزيولوژيك  انجام و تجويز تكنيكـ9

   Stroke در توان بخشي) سطحي و داخل عضلاني(الكتريكي فانكشنال 

 Magnetic stimulation  (Transcranial كاربرد و تجويز-10

) خوراكي و تزريقي(سيتي شناخت و تسلط كامل بر انجام انواع و درمان دارويي ـ پاتوفيزيولوژي اسپا 11

  و غير دارويي و انجام اقدامات طب توان بخشي 

 همراه با Strokeهاي شايع لشامل تشخيص، شيوع، مح (Stroke)  افسردگي پس از سكته مغزيـ12

  اوليه ودر صورت لزوم ارجاع به روانپزشك  (management)افسردگي و اداره 

 (DVT)ترومبوز وريدي عمقي : شامل Stroke درمان و عوارض طبي ،رييگ شيوع، علل، تشخيص، پيشـ13

ع، آسيب شبكه اختلال بل  نيمه دررفتگي شانه، كنتراكچورها،،(CPRS)ديستروفي رفلكسي سمپاتيك 

 و عوارض ديررس و مزمن بيماران سكته مغزي از Sexualاختياري روده و مثانه و مشكلات براكيال، بي

  قبيل دمانس، اختلالات رفتاري، اختلالات ارتباطي و رواني

با تأكيد بر ورود ( بايد مدنظر قرار گيرد Stroke ترخيص بيمار  بستري كردن و معيارهايي كه جهتـ14

  ) ه خانه و اجتماع، نياز به درمان مداوم ، نياز به حمل و نقل بيمارمجدد ب
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  سال دستياري  )syllabus(موضوع

)  Trumatic Brainطب توان بخشي در آسيب مغزي ناشي از ضربه -12

)Injury   

  TBI محدوده سني و جنسي، شايعترين علل و عوامل خطر  اپيدميولوژي، شيوع،ـ1

   آگهي از نظر شدت و پيشTBIطبقه بندي انواع   -2

   TBIهاي  علايم و نشانهـ3

   هاي احتمالي بهبودي از آسيب و مكانيسمTBI پاتوفيزيولوژي ـ4

   TBI عوارض ناشي از ـ5

 MRI, CT روتين، هاي آزمايشگاهيتست( TBIهاي تشخيصي در هاي تجويز انواع تست انديكاسيونـ6

Scan EEG, PETScan, potential,  Evoked (  و تفسير نتايج اين تست ها  

، انتقال ICU از مرحلة حاد بستري در اورژانس و TBI طراحي برنامة جامع طب توان بخشي جهت بيماران ـ7

  زل و جامعه در بخش توان بخشي تا مرحلة ترخيص از بخش توان بخشي و نهايتاً من

سيتي،  از جمله تشنج، هيدروسفالي، هايپرتانسيون، اسپاستيTBI درمان و ادارة مناسب عوارض ناشي از ـ8

  .  را داشته باشدآسيب اعصاب كرانيال، كنتراكچورهاي مفصلي، اختلالات رفتاري
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  )syllabus(موضوع

  سال دستياري

  )Spinal Cord Injury(طب توان بخشي در ضايعات نخاعي -13

   SCI از گيريهاي پيششيوع، علل، عوامل خطر و روش اپيدميولوژي، ـ1

   هاآگهي هر يك از آنهاي شايع آسيب نخاعي و تعيين پيشمكانيسمـ 2

   ICUژانس و  نحوة انتقال اورژانسي بيماران و ادارة اولية بيمار با آسيب نخاعي در بخش اورـ3

  وعلايم و عوارض ناشي از ضايعه ) كامل يا ناكامل بودن( تعيين سطح ضايعه نخاعي و ميزان ضايعه ـ4

 و حركتي و اطلاعات هاي حسيو ميزان ضايعه، يافتهاساس سطح  آسيب نخاعي برآگهي تعيين پيشـ5

    تصويربرداري و الكترودياگنوزحاصل از روش هاي

   SCIهاي جراحي در بيماران ان مناسب و تكنيكها، زمانديكاسيونـ 6

نارسايي تنفسي، اشكال در برقراري ارتباط، :  علل و نحوه تشخيص عوارض آسيب نخاعي شاملـ7

 دستگاه ها، خونريزيهايپركلسمي و ساير اختلالات متابوليك، افت فشار خون وضعيتي، برادي آريتمي

سازي سندرم شريان مزانتر فوقاني، سيرينگوميلي، استخوانگوارش، ترومبوز وريدي عمقي و آمبولي ريه، 

   درمان طبي و توان بخشي و اداره مناسب اين عوارض هاي فشارينابجا و زخم

  مشكلات مثانه و روده در آسيب نخاعي و انجام درمان هاي دارويي و غير دارويي آن ـ 8

 ودرمان هاي اتونوم در آسيب نخاعيگيري از ديس رفلكسي  علل، پاتوفيزيولوژي و تشخيص و پيشـ9

  دارويي و غير دارويي آن 

   پاتوفيزيولوژي و تشخيص اسپاستي سيتي و درمان هاي دارويي و غير دارويي ـ10

   طراحي برنامه جامع توان بخشي جهت بيمار دچار آسيب نخاعي با توجه به سطح ضايعه ـ11

   هاي بستري طب توان بخشيختلف در بخش درمان و توان بخشي بيماران ضايعه نخاعي سطوح مـ12

  ر مناسب جهت بيمار دچار آسيب نخاعي در هر سطح ضايعه  تجويز ارتز و وسايل كمكي و ويلچـ13

   طراحي برنامة توان بخشي مناسب پس از ترخيص جهت بيمار دچار آسيب نخاعي ـ14

)  لي، خانوادگي و زناشوييمشكلات شغ (SCI تشخيص، پي گيري و كمك به حل مشكلات بيمار دچار ـ15

  پس از ترخيص 
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  سال دستياري  )syllabus(موضوع

  هاي متابوليك استخوانتوان بخشي در استئوپروز و بيماري-14

  يزيولوژي سيستم استخواني آناتومي و ف ـ1

  سيستم استخواني هاي مختلف  اپيدميولوژي، علايم باليني، علل و ريسك فاكتورهاي بيماريـ2

   بيماري هاي مختلف نسج استخوان نظير استئوپوروز و استئومالاسي ـ3

، ايمحيطي، تغذيه از جمله ژنتيك، (  عوامل مختلف موثر در ايجاد استئوپوروز و استئومالاسي ـ4

  و ارزيابي آنها )اهسني، داروئي، ثانويه به بيماري

هاي آزمايشگاهي و تصويرگري هاي تجويز و تفسير علمي انواع مختلف روش انديكاسيونو تجويزـ5

   هاي متابوليك استخوان اسكن در انواع بيماريCTسنجش تراكم استخوان و راديوگرافي ساده، نظير 

 و استئوپوروز با آگاهي كامل از مكانيسم استئو مالاسيرمان بيماري هاي تجويز انواع داروها در دـ6

  آنها   هايها و كنترانديكاسيوناثر، عوارض جانبي، انديكاسيون

هماهنگي عضلاني، بهبود هاي مناسب جهت افزايش توده استخوان، افزايش  تجويز انواع ورزشـ7

  ي متابوليك استخوانهاوضعيت هوازي و تعادل در بيمار مبتلا به بيماري

هاي متابوليك ها و نحوه تجويز ارتزها و وسايل كمكي در بيمار مبتلا به بيماري انديكاسيونـ8

  هااستخوان عوارض ناشي از آن

   هاي متابوليك استخواندر پيشگيري و درمان بيماري هاي فيزيكي تجويز مداليتهـ9

اين عوارض از قبيل ) طبي و توان بخشي(ه مناسب ادار و استخوان هاي متابوليك عوارض بيماريـ10

 )  و مچ دست لگن،شكستگي ستون فقرات

 عوامل مؤثر در جلوگيري از شكستگي از قبيل اصلاح شيوه زندگي، اصلاح محل زندگي، پيشگيري ـ11

  از سقوط 

 د مرتبط در موار آنان به مشاورييپاسخگو و دهنده برقراري ارتباط و مشاوره با پزشكان ارجاعـ12

  با بيماري هاي متابوليك استخوان و استئوپوروز
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  سال دستياري

   در اختلالات ستون فقراتتوان بخشي-15

  هاي عصبي ها، نخاع و ريشهمعاينه ستون مهرهو  ستون فقراتيك فيزيولوژي، بيومكان،آناتوميـ 1

هاي آزمايشگاهي،  در اختلالات ستون فقرات شامل تستتشخيصيهاي تجويز و تفسير نتايج تستـ 2

 و اسكن استخوان ـ (BMD) سنجش تراكم استخوان  ،(X-Ray, MRI, CT Scan)تصويربرداري 

  الكترودياگنوز 

   هر يك از اختلالات درگير كننده ستون فقرات اپيدميولوژيو   بالينيلايم ع،پاتوفيزيولوژيـ 3

 ـ ،زودهـايپرلور وز،  فهاي سـتون فقـرات نظيـر اسـكوليوز،كي        تيمي انواع دفور  ـ4 يس، زتس اسپونديلولي

spondilolysis ــتلالات ــسابي و    postural، اخ ــال اكت ــي كان ــرات و تنگ ــتون فق ــف س   مفاصــل مختل

developmentalدرمان طبي و اقدامات توان بخشي در آنها  و انجام ختلفر سنين م د  

 جهـت بيمـاران مبـتلا بـه     تـوان بخـشي  هاي مختلف طـب   روش تجويز درمان و    تشخيص، ، ارزيابي ـ ـ5

نظير ضايعات ديسكوژنيك، التهـابي، تروماتيـك،       ( تحت حاد و مزمن ستون فقرات        ،هاي درد حاد  سندرم

  ) عفوني و تغييرات دژنرايتو

 ،NSAID( و عوارض داروهايي كه در اختلالات ستون فقرات كاربرد دارند نظير دوزاژسم اثر،  مكانيـ6

  ) استخوانبافتهاي كنندهها، ترميمنالژيكآ انواع ،هاي عضلانيستروئيدها، شل كنندهاكورتيكو

  ها  اختلالات ستون مهرهدرمانهاي فيزيكي در  نحوه كاربرد مداليته ومنع تجويز وتجويز -7

   فقراتها در اختلالات ستون  تجويز و منع تجويز انواع ورزشـ8

  ستون فقرات در اختلالات  تجويز انواع ارتز 9

  هاي مختلف پيشگيري از آن  كمردرد و راهبويژه عوارض اقتصادي و اجتماعي بيماري ستون فقرات 10

   )(Neck Schoolو مدرسه گردن ) (back School مدرسه كمر  رهبري و مديريت ـ11

هاي ستون  فشار بر ساختمانكمترين ايجاد جهت (ADL)هاي انجام اعمال روزمره  استراتژيـ12

  ها مهره

 تمام امكانات درماني جهت افزايش عملكرد از ارايه و اجراي برنامه جامع توان بخشي با استفاده ـ13

هاي دستي رمانهاي فيزيكي، د مداليته، ورزشيدارويي،هاي ها نظير درمانستون مهره

)manipulation(،،آموزش  ارتوزها ADL  ستون فقرات و ارگونومي   

  بيمار جهت عمل جراحي انديكاسيونهاي ارجاع ـ 14

   توان بخشي پس از جراحي ستون فقراتروشهاي ورزشي و  تمرينات تجويزـ15
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  هاي درد عضلانيطب توان بخشي در سند رم-16

 دبويژه سندرم در(هاي درد عضلاني اپيدميولوژي، اتيولوژي و شيوع سني و جنسي انواع سندرم ـ1

  ) اي، فيبروميالژي و سندرم خستگي مزمن ماشهنقاط

تقال درد در سيستم عصبي مركزي و محيطي و شناخت عوامل تشديد كننده و هاي ايجاد ان مكانيسمـ2

   تعديل كننده احساس درد

    هاي درد عضلانيگرفتن شرح حال و معاينه فيزيكي بيماران دچار سندرمـ3

هاي درد عضلاني  انواع سندرم افتراقو هاي درد عضلاني معيارهاي تشخيصي هر يك از سندرمـ4

  ) ماشه اي، فيبروميالژي و سندرم خستگي مزمن نقاط شامل سندرم درد(

   هاي درد عضلانيپاتوفيزيولوژي انواع سندرم ـ5

 و تفسير هاي درد عضلانيهاي تشخيصي پاراكلينيكي در سندرمسيون تجويز انواع تستانديكاـ 6

  .نتايج حاصل از آنها

   تجويز انواع داروها ا براي درمان سندرم هاي درد عضلاني ـ7

، اولتراسوند، ليزر، گرماهاي سطحي و عمقي، تحريك TENSنظير (هاي فيزيكي انواع مداليتهـ 8

  )magnetotherapy) (گالوانيك با ولتاژ بالا و بيوفيدبك

  ) thrustهاي نظير انواع ماساژها، موبيليزاسيون، روش(هاي دستي  انواع درمانـ9

   درد عضلاني   دردرمان سندرمهايAcupuncture.  كار بردـ10

  . به همراه كشش عضله درگير(vapocoolant) استفاده از اسپري سرد كننده ـ11

با استفاده از انواع داروها نظير بوتولينوم توكسين و بيحس كننده . تزريق در نقاط ماشه ايـ 12

  موضعي

له،  عضflexibility جهت افزايش PNFهاي هاي كششي و تكنيكورزش(  تجويز انواع ورزش ـ13

  ) هاي هوازيهاي تقويتي و ورزشورزش

هاي روزمره و شامل تعديل فعاليت(  تعديل عوامل ايجاد كننده و تشديد كننده دردهاي عضلاني ـ14

  ، Posture اصلاح ت وهاي مناسب استراحبزار كار، دورهشغلي، تعديل وسايل و ا
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  هااندام  اسكلتي-هاي دردعضلانيتوان بخشي درسندرم-17

هاي درد هاي باليني هر يك از سندرمكننده و يافتهاپيدميولوژي، اتيولوژي، فاكتورهاي مستعد ـ1

   هااسكلتي اندام_عضلاني

  اسكلتي _عضلانيهاي درد ندرم س اخذ شرح حال و معاينه فيزيكي كامل بيمارمبتلا بهـ2

هاي نظير تست(هاي تشخيصي پاراكلينيكي  انديكاسيون تجويز و تفسير نتايج انواع تستـ3

   )آزمايشگاهي، راديولوژيك، الكترودياگنوستيك، تزريقات تشخيصي

   هاهاي افتراقي مختلف دررابطه با انواع دردهاي عضلاني اسكلتي اندام تشخيصـ4

  :شامل موارد زير. رماني مناسب جهت بيماران سرپايي و بستريهاي د روش-5

شامل محافظت (ها و التهابات مفصلي و جنب مفصلي و نسج نرم  در فاز حاد آسيبPRICE اصول ـ

 از يخ جهت كاهش التهاب، استفاده از  استفاده،ناحيه آسيب ديده، استراحت نسبي ناحيه آسيب ديده

  ؛)م و بالا نگهداشتن ناحيه آسيب ديدههاي فشاري جهت كاهش تورپوشش

  ؛)نظير ضد التهاب ها و داروهاي ضد درد( تجويز دارو ـ

  ؛) تحريك الكتريكي،، بيوفيدبكTENS ،هاي گرمايي، مداليتهICE(هاي فيزيكي  تجويز مداليتهـ

  ؛ نرمج مفاصل و نسونرمالپذيري و محدوده حركتي  بازگرداندن انعطافـ

  ؛ قدرت، توان و تحمل عضلاني بازگرداندن مجددـ

  ؛ـ عضلاني بازگرداندن مجدد كنترل عصبيـ

  ؛ بازگرداندن مجدد توازن و تعادل وضعيتيـ

  .يـ ريو حفظ تناسب قلبيـ

  :شامل هاـ اسكلتي اندامهاي درد عضلاني انواع سندرمـ6

سر كوتاه و دراز باي نظير كپسوليت چسبنده، تاندينيت روتاتوركاف، تاندينيت ( مشكلات مفصل شانه ـ

يت رسثباتي مفصل شانه، بو، بيCRPSژيك، لپسپس، نيمه در رفتگي شانه و درد شانه در بيماران همي

   ؛)هاي مفصل شانهها و بيماريميال، انواع آرتريتوساب اكر

يليت، كوند يا مديال اپيGolfer Elbow, Lateral Epicondylitisها،  مشكلات آرنج نظير انواع آرتريتـ

  ؛سپس، بورسيت اوله كرانون، تاندينيت تريMCLتروما به ليگامانهاي نگهدارنده مفصلي بويژه 

 و آسيب هاي ها، شكستگيDe Quervainيت، وها، تنوسينو مشكلات مچ دست نظير انواع آرتريتـ

 اول، CMCفاصل مچ دست بويژه مفصل Kienbock      OA مچ دست، استئونكروز ليگاماني

 ، پديده رينو، Mallet finger ماشه اي، بازان، انگشت، شست اسكيDupuytrenراكچور كنت

heterotopic ossification و  CRPS    

يت تروكانتريك، س، بورsnapping hip syndrome، هاي هيپ نظير سندرم پيريفورميس آسيبـ

  ؛فصل هيپ  مO.A  وها انواع آرتريت فمور،سر نكروز سكولارويت ايسكيال، آسبور

 Contusionسپس، سپس، پارگي تاندون كوادري كوادريstrainران نظير  هاي سطح قدام آسيبـ

   ؛كوادري سپس، ميوزيت اسيفيكان، سندرم كمپارتمان حاد

  ؛ Pubis, Adductor strain Osteitis: ران نظيرهاي مديال آسيبـ

    ؛hamstring strainهاي خلف ران نظير  آسيبـ

  ؛ meralgia parestheticaران نظير هاي لترال  آسيبـ
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 ITBورال،  ، سندرم دردپاتلوفمO.A ،pes anserin bursitisها، مشكلات زانو نظير انواع آرتريت ـ

syndromeاتلار، آسيب پيت پررس، بوACL ،PCL ،LCL؛ و ضايعات منيسك  

 Retro Calcaneal نظير تاندينيت و تاندينوز آشيل، سندرم كمپارتمان، بورسيت legهاي  آسيبـ

  ؛، بورسيت آشيل

  ؛پاچ ناحيه مايههاي ليگاماني و انواع شكستگينظير آسيبمچ پا هاي  آسيبـ توانبخشي انواع

؛morton’s neuroma و   calcaneal، بورسيت plantar fascitis:  نظيرFootهاي  آسيبـ

      

  .Osgood-Schlatter وSever Diseas آسيبهاي آپوفيزيال دوران كودكي نظير ـ

  طب توان بخشي در بيماريهاي روماتولوژي-18

بر درد، اختلالات عملكردي و اخذ شرح حال دقيق از بيمار دچار اختلال روماتولوژي با تأكيد ـ1

   هاي شغليناتواني در انجام اعمال روزمره و ناتواني

 معاينه فيزيكي كامل بيمار با تأكيد بر معاينه ستون فقرات، مفاصل، سيستم عضلاني، اسكلتي، ـ2

  قلبي، عروقي و ريوي 

آرتريت : اتولوژيهاي روم اپيدميولوژي، پاتوفيزيولوژي و تظاهرات باليني در محدودة بيماريـ3

، استئوآرتريت، درماتوميوزيت و A.S)به خصوص (ها نديلوآرتروپاتيو، اسپSLEروماتوئيد، 

نظير  (Soft Tissue Rheumatism مزمن، و حاد هاي عفونيپلي ميوزيت، نقرس، آرتريت

  روميالژي  فيب وهاي درد عضلاني، سندرم)تاندينيت و بورسيت

) هاي تجويز و تفسير آنهادانستن انديكاسيون(اهي و راديولوژي هاي تشخيصي آزمايشگ تستـ4

   هاي روماتولوژيدر بيماري

هاي  در بيماري درمان داروييها و عوارض جانبي تجويز، كنترانديكاسيونانديكاسيون( ـ5

   3روماتولوژي مذكور در بند

    روماتولوژياتيو دژنرهاي تزريقات تشخيصي و درماني مفصلي و جنب مفصلي در بيماريـ6

   هاي روماتولوژيدر درمان بيماري فيزيكي كاربرد مداليته هاي ـ7

ها، نوع، مدت زمان و ها، كنترانديكاسيونانديكاسيون( ورزش درماني در اختلالات روماتولوژي ـ8

  )فركانس تجويز ورزش

   هاي روماتولوژي كاربرد انواع ارتز در بيماريـ9

   روماتولوژيه جامع توان بخشي در بيماري هاي  طراحي و اجراي برنامـ10

  هاي روزمره شغلي و زندگي نحوة ادارة بيمار در فعاليتـ11

  )Energy Preserving, Work Simplification, Joint Protectionنظير (

 و طراحي و اجراي برنامه توان هاي روماتولوژيهاي اعمال جراحي در بيماريانديكاسيونـ12

   و سرپايي پس از اعمال جراحي  بخشي بستري

  درمان داروئي استئو آرتريت-13
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   در اختلالات نورولوژيكتوان بخشي-19

 لوژي وآزمايشگاهي، راديو(هاي افتراقي و اقدامات تشخيصي  تشخيصباليني، علايم  اپيدميولوژي،ـ1

 C.P،  Motor Neuronنظير (هر يك از اختلالات نورولوژيك ) دارويي و توان بخشي(و درماني  ) الكترودياگنوز

Diseases  ،هاي دژنراتيو مغزي پريفرال، پلكسوپاتيها، اسكلروزمولتيپل، بيماري نوروپاتيهاي،ميلومننگوسل(   

   :شاملواع اختلالات نورولوژيك ن توان بخشي در اطبهاي روش ـ2

  ؛راكچورنت جلوگيري از كـ

  ؛ ضعف ناشي از كاركرد زيادو تقويت قدرت عضلاني بدون ايجاد خستگي ـ

  ؛ رفتن و وسايل تسهيل كننده جهت ساده كردن اعمال روزمرهراه تجويز انواع ارتزها و وسايل كمكي ـ

  ؛هاي حفظ انرژي تجويز و آموزش روشـ

 وهايي كه وضعيت عضلات هاي تنفسي و توان بخشي ريوي در بيماري ورزشو (ventilation)اي حمايت تهويهـ

  .دهندير قرار مياثاعصاب تنفسي را تحت ت

  .نمايندهايي كه اختلال حسي و اتونوميك ايجاد ميبيماري نحوه مراقبت از پاها و پوست بدن در ـ

مثل اسكلروز (كنند  عملكرد مثانه و آنوركتال را مختل ميكههايي و روده در بيماريثانه  اداره مشكلات م-

   شامل درمان دارويي و توانبخشي).پليمولت

   ؛)يسمنوينسهاي جبراني در پاركهمانند استراتژي(هاي جبراني به بيمار  آموزش استراتژيـ

و در انواع اختلالات نورلوژيك ) غيرطبيعيير حركات و سا( ترمور ريجيديتي،اداره مناسب اسپاستي سيتي،  ـ

   آنها توان بخشيودرمان دارويي 

   ؛انرژي حداقل مصرف با gait و مداخله مناسب جهت بهبود نورولوژيك آناليز راه رفتن در انواع اختلالات ـ

 و زمان ورولوژيكنهاي هاي ايجاد شده در بيماريهاي عمل جراحي در انواع دفورميتي شناخت انديكاسيونـ

  ؛) يا كوتاهي اندام در پوليوميليتاسكوليوزهمانند جراحي (ارجاع بيماران جهت جراحي و توان بخشي بعد از عمل 

   ؛ نظير درد، تشنج، درگيري اعصاب كرانيال، هيدروسفالينورولوژيكهاي  اداره مناسب عوارض خاص در بيماريـ

  ؛ كيفيت زندگي بيماران دچار اختلال عملكرد نورولوژيكبهبود مداخلات مناسب شغلي و تفريحي جهت ـ

   .هاي نورولوژيك انواع بيماريدر sexual توان بخشي اختلالات -

3- Cerebral palsy شامل موارد زير :  

   ؛و ويژگي هر يك نواقص عملكردي ،علايم باليني،  C.Pبندي انواع  طبقهـ

   ؛ تكلمي، هوشي، مشكلات رشدي،اسفنكري ، ارتوپديك، عملكردي،طبي  مشكلات ـ

  ؛ اهميت مداخله زودرسو C.Pدر انواع ) توان بخشيدارويي و ( اصول مداخلات درماني ـ

  ؛C.P مختلف كار درماني در بيمار مبتلا به هاي Approach ـ

  CP به  در بيمار مبتلانياز تجهيزات و وسايل كمكي مورد ـ

  ؛ها و توان بخشي پس از عملاحي و زمان انجام اين جراحي جرجهت C.Pهاي ارجاع بيماران  انديكاسيونـ

  .C.P نحوه پيگيري درمان بيماران مبتلا به ـ
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  سال دستياري      )syllabus(موضوع

 منطب توان بخشي در دردهاي مز-20

 دهي سوماتيك ، ميوتومها، اسكلروتومها و عصبها آناتومي و فيزيولوژي درد و درماتومـ1

 اپيدميولوژي و علل درد مزمن نظير دردهاي سوماتيك، نوروپاتيك بويژه دردهاي با منشاء ستون فقرات و ـ2

 سردرد 

  فاكتورهاي تقويت درد ـ3

 تياد  عوارض درد مزمن نظير مشكلات پسيكولوژيك و اعـ4

  : نحوه ارزيابي بيمار دچار درد مزمن را بداند شاملـ5

  ؛ گرفتن شرح حال ـ

  ؛ انجام معاينه فيزيكي ـ

، راديولوژيك، هاي آزمايشگاهيهاي تشخيصي نظير تست انديكاسيون تجويز و تفسير نتايج انواع تست ـ

   ؛)دردبا هدف يافتن منشاء  (Anestheticهاي الكترودياگنوز، ترموگرافي، روش

  . ارزيابي پسيكولوژيك بيمار ـ

   )درد حاد و مزمن(هاي ارزيابي ميزان و شدت درد  روشـ6

  شوندهايي كه سبب بروز درد مزمن مي بيماريـ7

 :در دردهاي مزمن شامل) درمان توان بخشي(درمان دارويي و غيردارويي هاي روش ـ8

ي ضد درد و انديكاسيون تجويز آنها و بخصوص آگاهي از  مكانيسم اثر، دوزاژ و عوارض جانبي انواع داروهاـ

  ؛انديكاسيون و نحوه تجويز داروهاي مخدر جهت جلوگيري از اعتياد بيمار به اين داروها

 ،گرما درماني، سرما درماني، هاي دستيهاي فيزيكي در درمان درد مزمن نظير درمان تجويز و انجام مداليتهـ

   ؛ر درماني و بيوفيدبك، ليز طب سوزني،الكتروتراپي

  ؛ تجويز ارتزها و ساير وسايل كمكي جهت كاهش دردهاي حاد و مزمنـ

  ؛ در بيماران مبتلا به درد مزمن Conditioning اصول تجويز ورزش و ايجاد ـ

 بلوك اپيدورال، هاي عصبي نظير انديكاسيونهاي تجويز، نحوه انجام و عوارض انواع تزريقات موضعي و بلوكـ

   ؛عصب محيطي و تزريقات نسج نرم و داخل مفصليبلوك 

  ؛ء ستون فقرات و سردردهاي درمان دستي در درمان دردهاي مزمن بويژه دردهاي با منشا كاربرد انواع روشـ

 chemoneurolysis ،cryolysis    ،   Radiofrequency thermo نظير  مزمن اي درمان دردهاي مداخله روشـ

coagulationي تزريق اسپاينال  ، پمپهاopium ؛  

  . (Neuro augmentation)انجام تحريك الكتريكي عصب و طناب نخاعي  ـ

   pain clinic و  pain centerهاي مختلف برخورد با درد مزمن شامل انواع سيستم -9
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 Post fracture Rehabilitationها توان بخشي پس از شكستگي-21

گذاري حركتي و آتل، نحوه بيPRICEاستفاده از اصول (ها نحوه اداره مناسب فاز حاد انواع شكستگي ـ1

  ) صحيح

 ها گيري و اداره مناسب آنـ عوارض ايجاد شده در هر نوع شكستگي و نحوه پيش2

در ( در مفاصل اطراف محل شكستگي Active و Active Assistive، ( Passive)وع حركات پاسيو ـ زمان شر3

  Range of motionهاي و اصول انجام ورزش) هر نوع شكستگي

ورزش مناسب در هر مرحله از بهبود در انواع نوع  هاي تقويت كننده عضلات وـ زمان شروع ورزش4

 هر مرحله از ترميم ها و تجويز ورزش مناسب در شكستگي

  هاي اندام تحتاني ـ زمان شروع تحمل وزن و ميزان تحمل وزن در انواع شكستگي5

  هاي اندام تحتاني ـ زمان شروع تمرينات آموزش راه رفتن در تمام انواع شكستگي6

ه  بيماران دچار شكستگي اندام تحتاني و آموزش نحوAmbulationـ تجويز وسايل كمكي مورد نياز جهت 7

 صحيح استفاده از آنها 

 هاي اندام تحتاني  در انواع شكستگي(Gait Training)رفتن ـ آموزش مراحل مختلف تمرينات راه8

  هاي اندام فوقاني و تحتاني  در بيماران دچار انواع شكستگيADLـ آموزش نحوه صحيح انجام 9

  رت بستري و سرپايي بخشي در بيماران مبتلا به شكستگي به صواداره برنامه توان ـ10

 هاي تحتاني و فوقاني هاي اندام در منزل جهت بيماران دچار انواع شكستگيطراحي برنامه توان بخشي ـ11

  

  )Myopathy(هاي عضلاني طب توان بخشي در بيماري-22

 و )يآزمايشگاهي، الكترودياگنوز و تصوير بردار(هاي تشخيصي  اپيدميولوژي، علايم باليني و انواع روشـ1

  هاي افتراقي در انواع اختلالات ميوپاتيكتشخيص

 ) ، متابوليك، مادرزادي، التهابي و ميوتونيكديستروفيك(بندي انواع اختلالات ميوپاتيك  طبقهـ2

 :ويز آن شاملوتج اصول طب توان بخشي در انواع اختلالات ميوپاتيك  ـ3

  ؛ني در صورت لزومهاي عضلا درمانهاي دارويي مورد نياز در سير بيماريـ

   ؛هاي عضلاني و مفصلي در بيمارييچور عضلانيكهاي جلوگيري از ايجاد كنترا روشـ

   ؛فيزيكي در اختلالات ميوپاتيهاي  اصول تجويز ورزش و كاربرد مداليتهـ

  ؛ تجويز انواع وسايل كمكي و ارتزها جهت حفظ تحرك بيمارـ

  ؛ و توان بخشي پس از عملAmbulation انديكاسيون و زمان انجام جراحي جهت حفظ ـ

   . انديكاسيون و زمان شروع تهويه كمكي و نوع تهويه لازم و عوارض آنـ

 طراحي و اجراي برنامه جامع توان بخشي به صورت سرپايي و بستري در بيماران مبتلا به بيماري هاي ـ4

  عضلاني 

  پاتي   آموزش و ارايه مشاوره به خانواده بيماران مبتلا به ميوـ5
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  سال دستياري

  eSports medicinطب توان بخشي در -23

تم عصبي ، فيزيولوژي و پاتوفيزيولوژي اجزاء مختلف سيس(kinesiology)ـ آناتومي عملكردي، حركت شناسي1

 .و عضلاني ـ اسكلتي

  حرفه اي و غير حرفه اي معاينه و ارزيابي ورزش كارانانجام  شرح حال و ـ گرفتن2

  :ـ اصول پيشگيري از آسيب در ورزش شامل3

 ـ قابليت انعطاف عضلات و نسوج نرم بصورت قرينه و در دو طرف بدن؛

  ؛يست در دو طرف بدن عضلات آگونيست و آنتاگونـ قدرت عضلاني بصورت قرينه در

  ؛هوازي تمرينات هوازي و بيـ

  ؛ آناليز عملكرد زنجيره كينتيكـ

  ؛هاي اختصاصي براي ورزش مهارتـ

  . برنامه تمرينات عملكرديـ

هاي ورزشي و نحوه تعديل و اصلاح اين  مؤثر بر ايجاد آسيب(intrinsic factors)ـ فاكتورهاي داخلي 4

  :فاكتورها نظير

 ؛Malalignmentـ 

   ؛)هاي تحتانياندام( عدم تناسب طول پاها ـ

  ؛ انعطاف پذيري ضعيفـ

  ؛ ضعف عضلانيـ

   ؛ قدرت و قابليت انعطاف(Imbalance) عدم تعادل ـ

  ؛ كاهش مهارتهاي نوروماسكولارـ

  . اختلال عملكرد زنجيره حركتيـ

   نحوه تعديل و اصلاح اينهاي ورزشي و مؤثر بر ايجاد آسيب(extrinsic factors) فاكتورهاي خارجي ـ5

 :فاكتورها شامل

  ؛ خطاها و اشتباهات در تمريناتـ

  ؛ آب و هواـ

  ؛ تغذيه و هيدراتاسيونـ

  ؛ كينزيولوژي ورزشـ

  ؛ تجهيزات ورزشي و پوششـ

  . محيط تمرين و ورزشـ

  :شاملتجويز آنها و هاي ورزشي اصول درمان و توان بخشي آسيبـ6

   ارزيابي آسيب؛

  :و توان بخشي آسيب درمان طبي ـ

 كاهش -، ارتزها و وسايل كمكي راه رفتن،هاي فيزيكياستفاده از مداليته-، )خوراكي و تزريقي( درمان دارويي -

ايزومتريك، ( تمرينات قدرتي -، حفظ محدوده حركتي و انعطاف پذيري،PRICEدرد و التهاب با كمك اصول 

 Resistanceنظير (، تجويز ورزشهاي فانكشنال )وع ورزشانديكاسيون تجويز هر ن-ايزوتونيك، ايزوكينتيك 

Band( ورزشهاي ،Plyometric،تمرينات چابكي، تمرينات بهبود پروپريوسپشن و - ، ورزشهاي زنجيره كينتيك 

  .مهارتهاي اختصاصي براي ورزش

  ان مناسب آن  ترك اعتياد ورزش و علايم حاصله در ورزشكار و نحوه درمOveruse ،Over training سندرم ـ7
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   اصول تجويز ورزش دركودكان و نوجوانانـ8

  اصول تجويز ورزش در سالمندان ـ9

   هاي فيزيكي اصول تجويز ورزش در ورزشكاران با ناتوانيـ10

  آسيب هاي ورزشكاران معلول و روشهاي پيشگيري از آن ـ11

  تجويز وسايل كمكي در ورزشكاران معلول مانند ارتز، پروتز، و ويلچيرهاي خاص ورزشكاران ـ12

  اصول طب ورزشي در بانوان ورزشكار ـ13

  طراحي، رهبري، تجويز و اجراي برنامة توان بخشي پس از عمل جراحي در ورزشكاران ـ14

  و عوارض آنها هاي دوپينگ  اصول و انواع روشـ15

 طب توان بخشي در اختلالات كودكان-24

Rehabilitation Medicine in Pediatric  

  شامل موارد زير .  تهيه شرح حال كودكـ1

زايمان، هاي حاد، اختلالات بارداري و هاي مادر، بيماريبيماريشامل (هاي قبل از تولد و حين تولد  تاريخچه دورهـ

  ؛) و توصيف والدين از تون عضلاني و حركات نوزاد، آپگار بدو تولد عوارض حين زايمان

اي،  فركانس تغذيه، زمان شروع مشكلات تغذيه وه، حجمذي نوع تغ،كيفيت مكيدن و بلع(اي كودك  شرح حال تغذيهـ

   ؛)تغيير تغذيه، فواصل تغذيه، تغييرات وزن كودكدلايل 

افزايش يا كاهش ناگهاني وزن و رشد فيزيكي، مشاهده كارت رشد كودك، تعيين ( تكاملي كودك  شرح حال رشد وـ

  ).سنيني كه در آن وقايع تكاملي اصلي نظير نشستن و ايستادن اتفاق افتاده است

  : معاينه كودك شاملـ2

اختلالات پوستي نظير هاي فيزيكي، عدم تقارن، حركات عضلاني غيرعادي، ضايعات و  مشاهده از نظر آنوماليـ

  ؛ي يا هايپرتروفي عضلاني احتماليفپيگمانتاسيون، مشاهده توده عضلاني و آترو

  ؛ بررسي محدوده حركتي مفاصلـ

   )اطراف مفاصلدر يا عدم وجوددردوتورم موضعيوجود   توده و تون عضلانيبررسي اندازه(و عضلات  لمس پوست ـ

ي رفلكسهاي نوزادي و شيرخوارگي، تون عضلاني، وجود سفتي و  معاينه سيستم عضلاني و عصبي شامل بررسـ

، وجود )غلت زدن، نشستن(كنتراكچور عضلاني، ارزيابي قدرت عضلاني با كمك مشاهده حركات طبيعي كودك نظير 

، مشاهده طرح راه رفتن كودك، ارزيابي هماهنگي در حركات )حين نشستن، خزيدن، ايستادن(يا عدم وجود تعادل 

 Pinمشاهده عقب كشيدن كودك همراه با گريه در پاسخ به تحريكات لمسي يا (، معاينه حسي gross ظريف و

prick؛   

  ؛Flash VEP, BAEPارزيابي الكترودياگنوستيك بينايي و شنوايي نوزاد -

فتار ، ارزيابي ر)گفتاري و غيرگفتاري(، ارزيابي زبان )grossهاي موتور ظريف و شامل پاسخ( ارزيابي تكامل ـ

خود، ي كودك، توانايي برقراري ارتباط، متدهاي رفتار و تقابل اثر با خانواده و كودكان هم سن يتاجتماعي و شخص

   ؛پذيريتوانايي مسؤوليت

   برقراري ارتباط، مراقبت از خود، تغذيه، لباسمهارتهاي لكوموتورشامل هاي تطابقي كودك  ارزيابي مهارتـ

   ؛پوشيدن

  .هوشي كودكهاي انايي ارزيابي اوليه توـ

  روند طبيعي رشد و تكامل كودك و معيارهاي رشدي و تكاملي در سنين مختلف دوران كودكي ـ 3

   معاينه عصبي  وهاهاي بالغين و كودكان در زمينه تون عضلاني، رفلكستفاوت ـ4

   يادگيري ارزيابي وضعيت شناختي و مشكلات(ـ اجتماعي كودك روش ارزيابي رواني-5

  ٢و��٣ل
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  )syllabus(موضوع

سال 

  دستياري

  طراحي و اجراي برنامه طب توان بخشي كودكان دچار ناتواني در موارد زير  ـ6

  ؛)ميلومننگوسل( ميلوديسپلازيـ

  ؛و اكتسابيهاي مادرزادي  انواع ميوپاتيـ

  ؛)ها و آمپوتاسيونC.D.Hر ينظ( اختلالات ارتوپدي ـ

   ؛)Spinal Muscular Atrophyنظير فلج مغزي، ( عصبيهاي  بيماريـ

  .هاي روماتولوژيك بيماريـ

  طب توان بخشي در سالمندان-25

 Geriatric Rehabilitation 
قلبي ـ عروقي، تنفسي، گوارشي، ادراري، تغييرات شامل تد افتغييرات فيزيولوژيك نرمال كه با افزايش سن اتفاق مي ـ1

   و تغيير در تركيب Posturalپوستي تناسلي، عصبي و تغييرات 

   ارزيابي عملكردي در افراد مسن ـ2

افتد و عوامل خطري كه منجر به سقوط در سالمندي  تغييراتي كه در سيستم كنترل تعادل با افزايش سن اتفاق ميـ3

 ،شوندمي

 پاتولوژيك در بيمار و توانايي مداخله مناسب نظير تجويز وسايل Gait آناليز راه رفتن در افراد مسن و تعيين نوع ـ4

 كمكي و ارتزها 

  شوند استراتژيهايي كه منجر به كاهش سقوط در سالمندي ميـ5

 :مشكلات سالمندي شامل) دارويي و توان بخشي( نحوه اداره مناسب ـ6

   ؛)اي فيزيكيهاي فيزيكي و ساير روشنشا درد و اداره مناسب آن توسط داروها و مداليتهشناسايي م( درد ـ

  ؛ ديسفاژيـ

  ؛هاي همراه استئوپوروز و شكستگيـ

  ؛ آسيب مغزي ناشي از ضربهـ

  ؛Stroke ـ

  ؛دژنراتيو سيستم عصبي مركزي نظير پاركينسون و آلزايمرهاي  بيماريـ

  ؛Motor Neuron Disease ـ

  ؛ كاهش شنواييـ

  ؛ اختلال سيستم عصبي پريفرالـ

  ؛هاي عروقي و اعصاب محيطيهاي پوستي ناشي از بيماريهاي عروق پريفرال و زخم بيماريـ

  ؛(Foot) اختلالات پا ـ

  ؛ اختلالات بيناييـ

  . اختلال در عملكرد جنسيـ

   هاي تعديل محل زندگي فرد سالمند جهت ايمني بيشتر روشـ7

  MSمشكلات سالمندي در افراد دچار ناتواني نظير پوليوميليت، ضايعات نخاعي،  اداره ـ8

هاي اختصاصي حركتي، تجويز ورزش اصول توان بخشي در افراد سالمند نظير تعيين سطح عملكرد، پرهيز از بيـ9

اف بيمار و انتظارات  ، به حداقل رساندن داروها، به حداكثر رساندن عملكرد و تعيين اهدTask specificجهت عملكرد 

 خانواده 
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  سال دستياري

  توان بخشي قلبي-26

Cardiac Rehabilitation 
   هاي شايع قلبيباليني انواع بيماري اپيدميولوژي، سن بروز، عوامل خطر، پاتوفيزيولوژي و علايم ـ1

  نحوه برخورد اورژانسي با بيمار قلبي ـ2

   ؛)(C.P.Rريوي هاي دارويي و غير دارويي در احياء قلبي  آشنايي با درمانـ      

  . قلبيmonitoring آشنايي كافي با تفسير الكتروكارديوگرافي و ـ      

   هاي تشخيصي مختلفشامل شرح حال، معاينه فيزيكي و تست نحوه ارزيابي بيمار دچار مشكلات قلبي ـ3

  مكانيسم اثر، عوارض جانبي و تداخلات دارويي هر يك از داروهاي قلبي ـ4

  موارد توقف تست ورزش هاي تست تحمل ورزش و  انديكاسيون و كنترانديكاسيونـ5

  (exercise stress test) مختلف تست ورزش  هايپروتوكول ـ6

  نتايج تست ورزش  تفسيرـ7

هاي استرس قلبي و توانايي تفسير نتايج حاصله نظير انديكاسيون و كنترانديكاسيون ساير تست ـ8

ارگومتري با دوچرخه، ارگومتري اندام فوقاني، تردميل، تجويز عوامل فارماكولوژيك، اكوكارديوگرافي حين 

 ورزش 

 شامل انفاركتوس حاد هاي قلبيانواع بيماريبطه با قلبي در را طراحي و اجراي برنامه جامع توان بخشي ـ9

  : شامل اي قلبپس عروق كرونر، پيوند قلب، نارسايي قلب، اختلال دريچهميوكارد، آنژين صدري، باي

، هاي مناسب، تجويز ورزشرواني هايتعديل رژيم غذايي، ترك سيگار، كاهش استرس( تغييرسبك زندگيـ 

   ؛) و اوقات فراغتدگي و شغليروزمره زن هايفعاليتتنظيم 

   ؛)درون بيمارستاني ( در فاز حاد   توان بخشيـ

   ؛)خارج از بيمارستان( توان بخشي در فاز نقاهت ـ

با توجه به ظرفيت عملكردي بيمار و دانستن شدت، مدت زمان و فركانس ورزش در ( فاز تمرينات ورزشي ـ

   ؛)هر فرد

   . فاز نگهدارندهـ
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سال 

  دستياري

  طب توان بخشي در سوختگي-27

حرارتي، استنشاقي، شيميايي و الكتريكي و تغذيه و ( نحوة برخورد اورژانسي با بيمار دچار انواع سوختگي ـ1

  ) مايع درماني

 ذيه، درمان دارويي و پانسمان در بيماران سوختگي  اصول مايع درماني، تغـ2

   تعيين سطح و عمق و شدت سوختگي در كودكان و بالغين ـ3

هاي دارويي و فيزيكي، اصول مراقبت از سوختگي شامل جلوگيري از عفونت زخم، كاهش درد با استفاده از روش ـ4

هاي فشاري، انواع دبريدمان زخم شدهي مناسب و تجويز پوشة وضعيتكاهش اسكار و كنتراكچور بوسيل

   هاي زخمها و گرافتشامل مكانيكي، آنزيمي و جراحي، آشنايي با انواع پوشش

   سير درمان و بهبود زخم سوختگي ـ5

   اپيدميولوژي، علايم باليني، عوارض و مراقبت از بيمار دچار سوختگي الكتريكي ـ6

  سوختگي و تجويز آن  اصول كاربرد ارتز و پروتز در بيماران دچار ـ7

   تجويز تمرينات ورزشي در بيماران دچار سوختگي ـ8

    اسكار توان بخشي نسجـ9

سازي نابجا، آمپوتاسيون در سوختگي، عوارض  اصول طب توان بخشي در عوارض سوختگي نظير استخوانـ10

   و درمان آنها  ساير ارگان هاكولوژيك ناشي از سوختگي و كنتراكچوريسوختگي، عوارض پس نورولوژيك

   اصول توان بخشي سوختگي در افراد سالخورده و كودكان ـ11

  )pressure ulcer(طب توان بخشي در زخم فشاري-28

  فشاري  زخم ايجادهاي شايع  ميزان بروز و شيوع زخم بستر و مكانـ1 

    خم فشاري در ايجاد ز) shearingفشار، ( پاتوفيزيولوژي ايجاد زخم فشاري و نقش عوامل مختلف ـ2

   زخم فشاري و تعديل اين عوامل (Risk factors) عوامل خطرـ3

   هاي درمان جراحي و غير جراحيدرمان زخم فشاري شامل روش ـ4

  ؛هانهاي شستشوي زخم و موارد كاربرد و عوارض آ نحوة شستشو و تميز كردن زخم بستر و انواع محلولـ      

   ؛هاي انجام هر نوع و عوارض آنو انديكاسيون) آنزيمي و مكانيكي( دبريدمان  نحوة دبريدمان زخم و انواعـ      

  ؛فشاريها جهت زخم  انديكاسيون كاربرد انواع پوششـ      

  ؛يكاسيون ها و انواع اعمال جراحي ترميمي در زخم فشاري       اند

  ؛فشاريهاي هاي درمان جراحي جهت زخم      انديكاسيون

  ؛فشاريهاي اختصاصي در بيمار مبتلا به زخم كننده و تختنواع سطوح حمايت تجويز اـ      

- ة درمان مناسب آنسازي نابجا تشخيص و نحو سمي، استخوانعوارض زخم فشاري نظير عفونت، سپتيد با      ـ

  ها

 ـ) دسـتي   هـاي درماني و درمـان   وتراپي، اشعه شامل هيدروتراپي، الكتر  (هاي فيزيكي    روش  تجويز ـ5 ت تـسريع   جه

  .فشاريترميم زخم 

   درمانهاي دارويي و روش هاي بهبود تغذيهـ6
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  )syllabus(موضوع

سال 

  دستياري

  در اختلالات ريوي توان بخشي-29

Pulmonary Rehabilitation 
   هاي تنفسي آناتومي و فيزيولوژي دستگاه تنفس و پاتوفيزيولوژي بيماريـ1

   گرفتن شرح حال دقيق و انجام معاينه فيزيكي كامل سيستم تنفسي ـ2

هاي نظير بيماري( ريه Restrictiveهاي ، بيماريCOPDهاي شايع تنفسي نظير  شيوع و علائم باليني بيماريـ3

هاي ستون ، دفورميتي و ديافراگمينه نقايص قفسه س،هان محركه فوقاني، نورون محركه تحتاني، ميوپاتينورو

   Sleep disordered breathingنتيلاسيون نظير وو هر گونه وضعيت هايپو) فقرات

 CardioPulmonary exercise test ،Cardio Pulmonary هاي راديوگرافيك، آزمايشگاهي، تجويز تستـ4

graded exercise test مثل ، ,Minute walking ، وي خاصهاي ريتست  

 Comprehensive pulmoneey function test sleep study ,Airway  Reactive,  داشته باشد و تفسير نتايج

 اين تست ها 

   جهت توان بخشي هاي مزمن ريوي ارزيابي بيماران دچار بيماريـ5

  : بيماران تنفسي شامل نحوة مراقبت طبي عمومي ـ6

  ؛ عوارض جانبي داروهاي تنفسي شناخت تجويز و و  انديكاسيونـالف

  ؛ توقف سيگارـب

  ؛ تعديل رژيم غذاييـج

  ؛ها تنفسي توسط واكسنيها آموزش به بيماران جهت پيشگيري از عفونتدـ

   ؛هاي ريوي انديكاسيون و نحوة انجام اكسيژن درماني در بيماريـهـ

  .حل توان بخشي در اختلالات ريوي مراوـ

، Percussion ،Shakingدرناژ وضعيتي، (هاي خروج ترشحات  انديكاسيون و نحوة انجام هر يك از روشـ7

Vibration ،Huffing ،Production Techniques Cough (  

   )هاي خاص و استفاده از دستگاهSuctioningنظير (هاي هوايي هاي پاكسازي راه روشـ8

تنفس ديافراگمي، تنفس سگمنتال، (ها هاي تنفس كنترل شده در بيماران ريوي و انديكاسيون انجام آنتكنيك ـ9

  ) Glosso pharyngeal ،incentive spirometry ،pursed lip Breathing ،paced Breathingتنفس 

   :تجويز ورزش در بيماران ريوي شامل ـ10

 inspiratory threshold loading, inspiratory resistive(سي  ورزش جهت بهبود عملكرد عضلات تنف  ـ

loading(هاي هاي فوقاني، ورزشهاي تقويت عضلات اندامويت عضلات شكم، ورزشقهاي ت، ورزشmotion 

Range of؛هاي هوازي، ورزش  

  ؛ Postural Reliefهاي  تكنيكـ

  . و حفظ انرژيRelaxationهاي  روشـ

 و بكار گيري وسايل كمك تهويه اي غير  اي تهاجمي و غير تهاجمييز انواع وسايل كمك تهويه انديكاسيون تجوـ11

  )NIV(تهاجمي 
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  سال دستياري

 د روده و مثانهطب توان بخشي در اختلالات عملكر-30

  دهي آنها  آناتومي و نوروآناتومي سيستم ادراري و آنوركتال و عصبـ1

  فيزيولوژي طبيعي عمل مثانه و روده ـ2

   تفسير نتايج حاصله وهاي مختلف تشخيصي مربوط به اختلالات روده و مثانه انديكاسيون تجويز تستـ3

 Upper motorيك مثانه و روده بخصوص در ضايعات نهاي نوروژ اپيدميولوژي و علايم باليني بيماريـ4

neuron  و Lower motor neuronضايعات  ضايعات مغزي،ها نظير نوروپاتي ،Demyelination نظير MS ، 

  (Cauda Equina)سندرم دم اسب 

   و عوارض آنها انواع مختلف مثانه و روده نوروژنيك طبقه بندي ـ5

 :شامل ز اختلالات مثانه و رودههاي درماني هر يك ا استراتژي-6

  ؛ تجويز، مكانيسم اثر و عوارض داروهاي بكار رفته در اختلالات مثانه و روده و انديكاسيونـ

  .هاي تحريك تخليه مثانه و روده، تكنيكهاي آموزش مثانه و روده همانند كاتتريزاسيون متناوب تكنيكـ

  حي در اختلالات عملكرد مثانه و آنوركتال  متدهاي جرا انواعانديكاسيون كاربرد و عوارض ـ7

 و   و الكترودياگنوزستيك نظيـر اورو ديناميـك       هاي تشخيصي آزمايشگاهي و راديولوژيك    علايم باليني، روش  اـ8

 ) ، يبوستهاي ادراري، عفونتهاي ادراريسنگ(ژنيك ونحوه درمان عوارض مثانه و روده نور

پيگيري درمان توان بخشي در بيماران با اختلال عملكرد مثانه و يك برنامه عملي و منطقي جهت  پي ريزي ـ9

  آنوركتال پس از ترخيص از بخش توان بخشي
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  )syllabus(موضوع

  سال دستياري

  توان بخشي در بيماريهاي عروقي-31

نظير آتروسكلروز، بيماري بورگر، (هاي مختلف انسداد شرياني  باليني بيماري اپيدميولوژي، اتيولوژي و علائمـ1

  ) وازواسپاسم، آمبولي

   نحوه ارزيابي انسداد حاد و مزمن شرياني ـ2

گرافي  سونو، پلتيسموگرافي، اولتراTCPO2 نظير ( تجويز و تفسير انواع تستهاي غيرتهاجمي   انديكاسيونهاي ـ3

  ) ر آنژيوگرافينظي(و تهاجمي ) داپلكس

  :ا و تجويز آنهاهاي طبي و توان بخشي در انواع اختلالات انسدادي حاد و مزمن شرياني درمان ـ4

  ؛ آموزش به بيمار و خانوادهـ

  ؛ها از تروما محافظت اندامـ

  ؛ تجويز ورزش مناسبـ

  ؛ تعديل عوامل خطرـ

  . انواع داروهاـ

در ) نظير آنژيوپلاستي، بازسازي شرياني، سمپاتكتومي (Revascularization انديكاسيون انجام اعمال جراحي ـ5

  هاي عروقي بيماري

  ) ترومبو آمبولي وريدي، نارسائي مزمن وريدي( اپيدميولوژي، اتيولوژي و علائم باليني انواع اختلالات وريدي ـ6

و ) ي، اسكن دوبلكسپليتسموگراف( انديكاسيون تجويز و تفسير انواع تستهاي تشخيصي غيرتهاجمي نظير ـ7

  هاي وريدي در بيماري) ونوگرافي(تهاجمي 

ترومبوز وريدهاي سطحي، ترومبوز وريدهاي عمقي، (هاي طبي و توان بخشي در انواع اختلالات وريدي درمان ـ8

  و تجويز آن ) نارسائي مزمن وريدي

  يماريهاي سيستم لنفاوي هاي باليني و نحوه ارزيابي در انواع ب اپيدميولوژي، اتيولوژي و يافتهـ9

  و تجويز آن ) ، داروها، جراحيICP(نظير هاي سيستم لنفاوي هاي طبي و توان بخشي در انواع بيماريدرمان ـ10

 اتيولوژي، اپيدميولوژي، علائم باليني، نحوة ارزيابي و درمان انواع مالفورماسيونها و فيستولهاي شرياني ـ11

  وريدي 

  يني و درمان طبي و توان بخشي انواع زخمهاي ناشي از ايسكمي و تجويز آن  اتيولوژي، علائم بالـ12

  و توان بخشي انواع زخمهاي ناشي از نارسائي وريدي مرتبط  درمان طبي ،هاي باليني يافته اتيولوژي، علائم،ـ13

  هاي عروقي هاي فيزيكي مختلف در بيماري استفاده از مداليتهـ14

  .يزمان ارجاع براي جراح ـ15

  

  

  1سال

  

  1سال

  1سال

  

  3و2سال

  

  3و2سال

  

  2و1سال

  

  3و2سال

  

  3و2سال

  1سال

  3و2سال

  

  2و1سال

  

  2و1سال

  2و1سال

  3و2سال

  3و2سال
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  )syllabus(موضوع

  سال دستياري

 توان بخشي در اختلالات ارتباطي-32

Rehabilitation in Communication Disorders 
  )Gestural كلامي، نوشتاري( برقراري ارتباط و مراحل طبيعي و فيزيولوژيها  پروسهـ1

ا آنه افتراق و)آهنگ كلام (Prosodyو ) روان بودن كلام (Fluency) زبان (Language) تكلم (Speech اختلالات ـ2

 از يكديگر 

 نظير انواع ديسفوني ) توليد صوت  (Voice علل، پاتوفيزيولوژي، نحوه ارزيابي و اصول درمان اختلالات ـ3

 ) نظير آپراكسي تكلمي و ديزآرتري (Speechلل، پاتوفيزيولوژي، نحوه ارزيابي و اصول درمان انواع اختلالات  عـ4

نظير انواع لكنتهاي عصبي و با  (Fluency تشخيص هاي افتراقي، نحوه ارزيابي و اصول درمان انواع اختلالات ـ5

 ) منشاء رواني

 ) نظير بروكا و ورنيكه( درمان انواع آفازي ي افتراقي، نحوه ارزيابي و اصولها تشخيصـ6

 و نواقص prosody( علل، پاتوفيزيولوژي و اصول درمان انواع اختلالات ارتباطي ناشي از اختلال در ادراك ـ7

 ) شناختي 

مغزي ناشي از ضربه، نظير آسيب(ها  نوع اختلال ارتباطي و اصول درمان اختلالات ارتباطي در هر يك از بيماريـ8

ال و هاي نورون حركتي فوقاني و تحتاني، اختلالات اكستراپيراميداي، بيماري، اختلالات مخچهCVAمانس، انواع د

  )پلتياسكلروز مول

  و توان بخشي آنها EMGو روش هاي تزريق با ) ديستونيك و اسپاستيك( اختلالات تكلم ـ9

  ارتباطياختلالات ه اجراي برنامه جامع توان بخشي در بيماران مبتلا ب طراحي وـ1

  Sexual اختلالات توان بخشي-33

   آناتومي و فيزيولوژي دستگاه تناسلي مردان و زنان ـ1

   Sexualهاي مختلف  اپيدميولوژي، علل، محدوده سني، علل شايع و ريسك فاكتورهاي بيماريـ2

   اختلالات عملكرد جنسي طبقه بندي انواع ـ3

   اريهاي مختلف پيشگيري از باردروش ـ4

گيري سطح ، اسپرموگرام، سنجش و اندازهU/A ،U/C  نظيرهاي تشخيصي مختلفهاي تجويز تست انديكاسيونـ5

   خوني هورمونها

   Penis ، تزريق در Vacume Device نظير داروهاي خوراكي، Sexualهاي مختلف اختلالات  درمانـ6

   نمايند داروهايي كه ايجاد اختلال عملكرد جنسي ميـ7

   Sexual انديكاسيون، كاربرد و عوارض داروهاي مورد استفاده در اختلالات ـ8

    Sexual تغييرات وابسته به سن در عملكرد ـ 9

 مغزي ناشي از ، آسيبها و اختلالات مختلف از قبيل آسيب نخاعي در بيماريSexual  اصول توان بخشيـ10

    (Terminal Illness)ها تهايي بيماري، مرحله انهاي عروقي، بيماري نوروپاتي ديابتي،ضربه

 با  در موارد مرتبط با آنان به مشاورهييپاسخگو و دهنده برقراري ارتباط و مشاوره با پزشكان ارجاعـ11

   Sexualاختلالات 

   Sexual اجراي برنامه جامع توان بخشي براي بيماران دچار اختلالات  مديريت  طراحي وـ12

  

  

  

  1سال

  2و1سال

  

  2و1سال

  

  2و1سال

  3و2سال

  

  3و2سال

  3و2سال

  

  3و2سال

  

  3و2سال
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  1سال

  2سال
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  )syllabus(موضوع

  سال دستياري

 HIVتوان بخشي در بيماران مبتلا به عفونت -34

   HIVهاي طبي در عفونت و درمانهاي تشخيصي اپيدميولوژي، علايم و سير باليني، تست ـ1

   و ضعف نوروماسكولار الرهاي پريف شامل نوروپاتيHIVـ عوارض نورولوژيك عفونت 2

  ـ نحوه اداره مناسب توان بخشي مشكلات ريوي بيماران مبتلا به ايدز 3

 ـ اداره مناسب طبي و توان بخشي مشكلات قلبي بيماران مبتلا به ايدز 4

  توان بخشي تظاهرات مفصلي و روماتولوژيك بيماران مبتلا به ايدز ـ اداره مناسب طبي و5

 ـ مشكلات پسيكولوژيك بيماران مبتلا به ايدز و نحوه اداره مناسب آنها 6

  ملاحظات خاص در توان بخشي كودكان مبتلا به ايدز 7

  توان بخشي در اختلالات بلع-35

Rehabilitation in Swallowing Disorder  

  ) شامل بلع دهاني، حلقي و مروي(بيعي و فيزيولوژيك بلع  مراحل طـ1

 )هاي آزمايشگاهينظير شرح حال، معاينه فيزيكي، بررسي( نحوه ارزيابي بيماران دچار اختلال بلع ـ2

نظير (هاي تصويربرداري هاي تشخيصي نظير تكنيكجويز و تفسير انواع تستتهاي  انديكاسيونـ3

 مانومتري و اندوسكوپي ، )گرافي، و سينتيC.T Scan ،MRIنوگرافي، ويدئوفلوروسكوپي، اولتراسو

 هاي افتراقي اختلال در هر يك از مراحل بلع  تشخيصـ4

نظير ( شيوع، نوع اختلال بلع و نحوه اداره طبي و توان بخشي اختلال بلع در هر يك از بيماران توان بخشيـ5

CVAكتي، پاركينسون، اسكلروز موليتپل، مياستني گراويس، ، آسيب مغزي ناشي از ضربه، بيماري نورون حر

 ) ميوتونيك ديستروفي، افراد سالمند، كودكان و بالغين مبتلا به فلج مغزي

 ) تغذيهنظير پنوموني آسپيراسيون و سوء( عوارض ناشي از ديسفاژي ـ6

 :  اصول درمان طبي و توان بخشي اختلال بلع نظيرـ7

  ؛ تعديل رژيم غذاييـ

- هاي تسهيل انوان تكنيكـ  ؛)هاي صوتيهاي لبي، زباني، فكي، تنفسي، ورزش طنابورزشنظير (ها ع ورزش انواـ

   ؛)نظير تحريك حرارتي(كننده 

، ترسمت قوي، خم كردن سر بهترسمت ضعيف، چرخش سر بهCHIN TUCKنظير (هاي جبراني  انواع تكنيكـ

    ؛)، مانور مندلسونسرفه پس از بلع، بلع مجدد، بلع سوپراگلوتيك

  ؛كبهاي بيوفيد تكنيكـ

  ).Adaptive Equipment( تجهيزات و وسايل تطابقي ـ

  ) نظير ميوتومي كريكوفارنژيال در ديورتيكول زنكر(هاي جراحي در اختلالات بلع  انديكاسيون انجام روشـ8

  

  1سال

  1سال

  3و2سال
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"  

"  

"  
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  :محتواي آموزشي-4-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  )syllabus(موضوع

  سال دستياري

  توان بخشي در بيماران مبتلا به سرطان-36

  ) حركتي، سوء تغذيهدرماني، بينظير اثرات راديوتراپي، شيمي( علل ايجاد ناتواني در بيماران سرطاني ـ1

  اتيولوژي و نحوة اداره مناسب طبي و توان بخشي درد در انواع سرطان  ـ2

  ) نظير پلكسوپاتي، ميلوپاتي(داره مناسب طبي و توان بخشي عوارض ديررس راديوتراپي نحوة ا ـ3

  . نحوة اداره مناسب طبي و توان بخشي عوارض شيمي درمانيـ4

  علائم باليني و اصول توان بخشي در سرطان هاي زير  ـ5

اسب لنفادم، درد، مشكلات نظير اصول مراقبت پس از عمل، توان بخشي پس از عمل، اداره من( سرطان پستان ـ

Cosmetic(   

   تومورهاي استخوان و نسج نرمـ

   تومورهاي سروگردنـ

   تومورهاي طناب نخاعيـ

   تومورهاي مغزـ

  ها انواع لنفومها و لوسميـ

   اصول توان بخشي در سرطان هاي كودكانـ6

  

  توان بخشي در بيماران با پيوند عضو-37

  ان با پيوند عضو نقش و اهميت توان بخشي در بيمار ـ1

نظير گرفتن شرح حال طبي با تأكيد بر نواقص عملكردي، انجام معاينه ( نحوه ارزيابي بيمار با پيوند عضو ـ2

  )  عضلانيـفيزيكي با تأكيد بر نواقص عصبي

نظير ملاحظات قبل از عمل،  (هاي پيوند قلب و اصول توان بخشي پس از پيونداپيدميولوژي و انديكاسيون ـ3

   )ارض پس از پيوند، ملاحظات خاص در تجويز ورزش در بيماران پس از پيوند قلب، آموزش بيمار و خانوادهعو

نظير ملاحظات قبل از عمل، (پيوند ريه و اصول توان بخشي پس از پيوند ريه اي ه اپيدميولوژي، انديكاسيونـ4

  ) د ريه، آموزش بيمار و خانوادهتوان بخشي حاد پس از عمل، ملاحظات خاص در تجويز ورزش پس از پيون

 اپيدميولوژي، انديكاسيون هاي پيوند كليه، علائم رد پيوند، عوارض پس ازپيوند و اصول توان بخشي پس از ـ5

  پيوند كليه 

  كبد، عوارض پس از پيوند و اصول توان بخشي پس از پيوند كبد هاي پيوند  اپيدميولوژي، انديكاسيونـ6

  

  2و1سال

  

  2و1سال

  2و3سال

  3و2سال

  3سال

  

  

  

  

  3سال

  

  

  2و1سال

  2و1سال

  

  2و1سال

  

  3و2سال

  

  3و2سال

  

  3و2سال

  

  سال دستياري  )ساعت(زمان   )syllabus(موضوع  رديف

1  

  سال سوم  ماه3  انواع روشهاي مداخله اي در درمان درد

2  

  سال سوم   ماه1  عناوين روانپزشكي مرتبط با رشته 

3  

مداخله اي درد مزمن نوكلئوپلاستي ،تزريقات ساير روشهاي 

  اينترافورامينال 

  سال آخر   ساعت20

4  

لوفن و مورفين جهت كاهش  كاربرد  پمپهاي اينتراسپينال بك-8

  اسپاستيسيتي و  درد

  سال آخر   ساعت20




	�� ����� دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي ��� �  1387خرداد   ������ ����� �� �

 شته تخصصي طب فيزيكي وتوانبخشيبرنامه آموزشي ر                                                                                                 

��

   :يمحتواي آموزش-5-20

   Procedural Skills)(ي عملي ضروريعناوين مهارتها                    

  3سال  2سال  1سال   كل دفعات مورد نياز  عنوان مهارت  رديف

1  

,NCV,EPS: الكترودياگنوزيس شامل  EM , NCS  350مورد   

  *  *  

2  

Motor Neuron Disease  

  مورد20

  *  *  

3  

Radiculopathy)مورد50  )سرويكال، لومبوساكرال  

  *  *  

4  plexopathy)ساكراللومبو/ براكيال(  

   مورد20

  *  *  

5  

Peripheral Neuropthy  

   مورد30

  *  *  

6  

Entrapment . neuropalty  

)ulnar. CTS ، peroneal ، sciatic(  

    مورد100

  *  *  

7  

EMGمورد10   اسفنكتر آنال    

  *  *  

8  

    موردBLINK(   10بويژه فاشيال ورفلكس (اعصاب كرانيال 

  *  *  

9  

RST,N.M.J disorders  

  ورد  م10

  *  *  

10  

    مورد10  ميوپاتيها

  *  *  

11  

Evoked potentionals )VEP، ESP، BAEP، MEP(  10مورد    

  *  *  

12  

Peripheral nerve Injury   

   مورد10هركدام 

  *  *  

13  

هيدروتراپي ـ حرارت : هاي درماني  شامل  بكارگيري مداليته

 درماني ـ الكتروتراپي ـ مكانوپراپي ـ ژيمنازيوم 

    مورد50ل حداق

  *  *  

14  

    مورد50  درماني انواع ورزش

  *  *  

15  

 : شاملManual therapyهاي و انواع  تكنيك

  ما ني پولاسيون سرويكال-

  ماني پولاسيون دور سال-

  ماني پولاسيون كمر-

  ماني پولاسيون مفاصل پريفرال-

  ماني پولاسيون دنبالچ-

  مورد100در كل 

20  

25  

30  

20  

5  

  *  *  

16  

 :هاي عصبي شامل زريقات درماني و بلوكانواع ت

 ميوفاشيال 

 شانه

  زانو-

  مچ پا-

  پري آرتريت-

 Botulin toxin تزريق 

-Entrapement  

170  

50  

20  

30  

5  

30  

5  

30  

*  *  *    
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  :محتواي آموزشي-20- 6

  (Elective Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي انتخابي          

  :محتواي آموزشي-7-20

    طي مي شوند هاي غير بيمارستاني عناوين دروس ضروري كه در عرصه               

  :محتواي آموزشي-8-20

   طي ميشوند هاي غير بيمارستانيتخابي كه در عرصهعناوين دروس ان               

  عنوان مهارت  رديف

ل دفعات ك

  مورد نياز

  3سال  2سال  1سال 

1  

  

2  

  

3  

  

4  

  

5  

  

6  

  

7  

  طب سوزني

  

  بلوكهاي  عصبي جهت كاهش درد واسپاستي سيتي

  

PRT 
 
 

 نوكلئوپلاستي

 
Ablative therapy 

 
 

 پمپ بكلوفن

 
 تزريقات اپيدورال وكودال

   مورد100

  

   مورد10

  

   مورد10

  

   مورد10

  

   مورد10

  

   مورد10

  

   مورد15

*  *  *  

  

*  

  

*  

  

*  
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  3سال  2سال  1سال   عرصه   موضوع  رديف

  

  ) ماه 2(بهزيستي و مراكز مشابه –هلال احمر   ارتوپدي  فني 

  

*  *  

  3سال  2سال  1سال   عرصه   موضوع  رديف

1  

  

2  

نحوه مراقبت و اقدامات توانبخشي 

  سالمندان و معلولين

  

نحوه اعمال اقدامات توانبخشي در 

  جامعه

  

  

مراكز توانبخشي وابسته به بهزيستي 

   نظير كهريزكNGO،هلال احمر يا مراكز 

  

  مراكز

        Rehabilitation Communiuty Based    

  

*  

  

  

*  

*  

  

  

*  
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  :دستياراناز)Professionalism(اخلاق حرفه اي  انتظارات - 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

 .را رعايت كننددر مواجهه با بيماران  مختلف عدالت  )2

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

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

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

 . نندمنشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع ك )6

  در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت= ب

  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1

 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2

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

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

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

 . براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند )6

فيت زنـدگي بـه طـور       در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كي                 )7

 .مناسب به بيماران آموزش دهند

  در حوزه شرافت و درستكاري= 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

 . نسان در نظر گرفته ، از ذكر عناوين پزشكي به جاي نام بيمار پرهيز نمايندبيمار را به عنوان يك ا )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

 لي در حوزه تعالي شغ= ه

  .انتقاد پذير باشند )1

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

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

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

 . زشكي و گزارش نويسي را رعايت كننداستانداردهاي تكميل پرونده پ )5
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� :  

 

كتب

Physical medicine and rehabilitation / Randall L. Braddom / W.B saunders/  

2007 

 

Rehabilitation medicine / joel A.Delisa / 4th – 2004 / lippincott 

Electrodiagnostic medicine / Daniel dumitru / hanley / 2002  

Brunnstroms clinical kinesiology / L Dcn lehmkuhl,laura K.smith / F.A Davis 

company / 1996 

Funclional anatomy of the limbs and back / hollinshead / W.B saunders / 1992 

Muscle testing /6
th

 edition/ daniels & worthingham / 1994 

*�� ��� ��� �����  

����� ���� :   

Archives of physical medicine & rehabilitation   

American journal of physical medicine & rehabilitation 

����������� ���  :                  :        (Evaluation Methods):  

  اي  ارزيابي كتبي چندگزينه -

- Dops 

- OSCE 

 log bookارزيابي مستمر  -

 روشهاي نوين بر حسب مورد -

 

  :������� �����:                                  : (Periods of Evaluation)  

  ماهه  هاي سه دوره* 

  ) ارتقاء ( ارزيابي ساليانه * 

 log book  مستمرارزيابي* 
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  :                                 :  (Program Evaluation)رزشيابي برنامها

   شرايط بازنگري برنامه-24  

 
 
  

 
  سوالات اساسي در ارزشيابي برنامه-25

منبع گردآوري داده   سوال                                  رديف 

  ها 

ورد معيار م  روش 

  انتظار 

  آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   �

  پرسشنامه   اساتيد-دستياران 

%��>  

  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  �

  مشاهده  مستندات

%��>  

  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  �

  پرسشنامه   اساتيد-دستياران

%	�>  


  آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت كرده است؟  

تاييد اساتيد و 

  مديران

مصاحبه و 

  مشاهده

%��>  

  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  	

  پرسشنامه  ارزيابي فرايند

%��>  

  ته را به دورنما نزديك كرده است؟ آيا اجراي برنامه رش  �

  پرسشنامه  ارزيابي فرايند

%��>  

  آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  �

  پرشسنامه Out cameارزيابي 

%��>  

  آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است؟  �

  مشاهده  ارزيابي مقالات

) +���(  

  مدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟ آيا پيا  �

ارزيابي عملكرد 

  دستياران

  پرسشنامه

%��>  

  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   ��

  مشاهده  مستندات

%���  

  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  ��

  مشاهده  مستندات

%���  

   تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟ آيا تجهيزات  ��

  مشاهده  ارزيابي تجهيزات

%���  

  آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم شده است؟  ��

  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

%���  

�
  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  

  مصاحبه  دستياران

%	�>  

  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  	�

  ها مستندات و برنامه

  مشاهده

%��>  

  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   ��

  مصاحبه  دستياران

%��>  

  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  ��

  مصاحبه   بيماران–اساتيد 

%��>  

  شده در دسترس دستياران قرار دارد؟ آيا منابع تعيين   ��

  مشاهده  مستندات

%���  

  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   ��

  مشاهده  مستندات

%��>  

  آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده است؟   ��

  پرسشنامه  دانش آموختگان

%��>  

  ا و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام مي دهند؟ آيا دانش آموختگان نقش ه  ��

  پرسشنامه  مديران محل اشتغال

%��>  

  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  ��

  مصاحبه  اساتيد

%��<  

  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   ��

  پرسشنامه  اساتيد-دستياران

%��>  

�
  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها   

  پرسشنامه  مديران

%��>  

ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نياز به يك تحقيق داشته باشد كه بايـستي توسـط گـروه هـاي ارزيـاب ،                           : توضيح  

  . ابزارهاي مناسب تهيه و ارزشيابي برنامه توسط آنها صورت پذيرد 

   سال از تصويب و اجراي برنامه 5  حداكثرگذشتبازنگري مستمر* 

  تغيير فاحش فناوري مربوط به رشته * 

 ميته تدوينو تاييد كدرخواست دستياران ، اساتيد و مسئولين آموزشي * 
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   ):(Glossaryفرهنگ لغات فني  -26

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند-27         

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ،گرما،الكتريسيته،مكانوتراپي تلف فيزيكي شامل استفاده از سرماروشهاي مخ= هاي درماني  مداليته �

 به اعضاء بدن بصورت ايجاد مقاومت ،تقويت يا محدوديت حركـت عمـل            وسائل كمكي كه جهت كمك    = ارتزها   �

 .مي كنند

 TENSاستفاده از روشهاي الكتريكي براي درمان از قبيل =الكتروتراپي �

 استفاده از دستگاههاي مكانيكي براي ايجاد دامنه حركتي يا تقويت قدرت و مقاومت عضلات = مكانوتراپي  �

 هاي ورزشيمحيط انجام فعاليت= ژيمنازيوم  �

بكارگيري مانورهاي حركتي با استفاده از دست توسط پزشك جهت ايجـاد دامنـه حركتـي                =ماني پولاسيون    �

 بدون درد در مفاصل فقرات و محيطي

 EMGاخذ شرح حال انجام فعاليت باليني ،بررسي مطالعات پاراكلينيك و انجام قـسمتهاي              = الكترو دياگنوز  �

،NCS، EPماريهاي سيستم عصبي مركزي و محيطي جهت تشخيص ضايعات در بي 
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  طب فيزيكي و توانبخشي ضوابط رشته تخصصي
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  دانشكده پزشكي:الف

موارد استثنا   .يردمي گ قرار كشور    پزشكي    علوم  هاي از دانشگاه   يكي  پزشكي   دانشكدة   سرپرستي   تحت   دستياري  هر برنامة  ـ1

آمـوزش پزشـكي و      بـه شـوراي      صورت موردي بررسي و براي تصويب      بهزي  يراز اين بند توسط كميسيون تدوين وبرنامه      

  تخصـصي تحـت    ه هـاي   رشـت  درة دستياري را    يك يا چند برنام    تواندهر دانشكدة پزشكي مي   . تخصصي ارايه خواهد شد   

  .قرار دهدسرپرستي 

  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2

  .نمايد ييمربوطه به اجراةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف

   كه، را دستياران   رفاهي  و تسهيلات  و پژوهشي ، درماني  امور آموزشي نياز براي  مورد  مالي و منابع ، امكانات علمي  هيأتـ ب

  . نمايد باشند، تأمين 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 طور كاملتواند به  مي  دستياري برنامة ـ1

از امكانات مراكز دولتي و موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند آموزشي دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

  .يردولتي غيردانشگاهي استفاده نمايدغ

آموزشي دانشگاه ة پزشكي و شوراي  لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكدـ2

  .در مورد مراكز غيردانشگاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضروري است. در اين زمينه موجود باشد

  :، موارد زير مشخص باشد2رد هر يك از مراكز موضوع بند ـ لازم است در مو3

  ) درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز  (آموزش دهندهـ عنوان و نوع مركز الف

   مزبورآموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب

  آموزش دهندهـ مسؤول آموزش دستياران در مركز پ

  ده براي طي دوره در آن مركزشـ اهداف آموزشي در نظر گرفتهت

  آموزش دهنده هاي دستياران در مركزـ وظايف و مسؤوليتث

-طور همزمان آموزش ميهاي دستياري ديگري نيز به مزبور، دستياران برنامهدهندهـ در صورتي كه در مركز آموزشج

 .زشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشدهاي آموة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتبينند، لازم است نوع رابط

  .لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد

ة دستياري كننده در برنامدهنده مشاركتآموزششده در هر يك از مراكز كار گرفتهـ لازم است نيروي انساني و امكانات به4

  .ة دستياري مربوطه كافي باشدشده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامفتهبراي تأمين اهداف آموزشي در نظر گر

   رعايت شوند4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهـ لازم است در مورد چرخش5

 

 
  : هيئت علمي –الف 

جع قانوني مشخص شده است ،ليكن ،در ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراتعداد هيئت علمي و رتبه هاي آناناقل حد

  .بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش

  :تعداد مورد نيازگرايش و-1

  

  

II-نيروي انساني  

I-تشكيلات سازماني  

  نفر هيئت علمي تمام وقت متخصص طب فيزيكي و توانبخشي5حداقل 
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  :شرايط -2

  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

  ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدركطب فيزيكي و توانبخشي    در رشتة  ايران معتبر در  تخصصي  دانشنامة ـ داراي الف

  . باشند  دستياري  و مورد نياز برنامة مرتبط

  . باشند  دستياري در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي شاغل در ِ آموزشي علميـ عضو هيأت ب

   . برخوردار باشند زم لا پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف-3

  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم

 از   و مراقبت پژوهي دانش هايفعاليت ،  ايشان  و ارتقاي ، ارزيابي  بر دستياران ، نظارت  آموزشي  برنامة  و اجراي  تدوين ـ در زمينة الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،بيماران

  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي  اهدافـ از ب

  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  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 ش خود تلا  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

  .خواهد نمود صورت صلاحديد هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين كميتة تدوين برنامه آموزشي در

  

   كاركنان-ب

  برنامـة   آمـوزش     و هـدايت    ــ اجرايـي    امور اداري    براي   را، كه    ديگري   و كاركنان   ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري

   .باشد در اختيار داشته  در چارچوب ضوابط و مقررات، استمورد نياز    دستياري

���� ���	 
�� �������:  

  

  

  

  

  

  

  

  دستياريمدير برنامه–ج 

  ارزيـابي  ، ، نظارت آموزش   به  امور مربوط ها شامل  مسؤوليت اين. باشند  مي  برنامه   اجراي  ، مسؤول    علمي   هيأت   و اعضاي    دستياري   برنامة رمدي

  .باشد  مي  مجوز برنامه  به مربوط   مدارك  و نگهداري ، و ثبت پژوهي  دانش هاي، فعاليت ن از بيمارا ، مراقبت  دستياران و ارتقاي

   برنامهمدير  مربوط بهضوابط

،  مربوطـه  رشـتة      آموزشـي   ، زير نظر گـروه       دستياري   مدير برنامة   عنوان به   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم-1

  .گردد  مي  منصوب اعضاي هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروه پيشنهاد   فرد به اين. باشد  داشته عهده  بر را  برنامه مسؤوليت

  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2

ضروري است برنامه دستياري ،كارشناساني در زمينه فيزيوتراپي و كار درماني در اختيار داشته باشد مناسب است برنامه دستياري كارشناسان                    

ضروري است كليه كاركنـان و كارشناسـان برنامـه دسـتياري شـامل فيزيـو                .  در اختيار داشته باشد      ارشد در زمينه فيزيوتراپي ،كار درماني     

تراپيست ،كاردرمانگر ،كارشناس ارتوپدي فني ،گفتار درمانگر و موارد مشابه در مراكزي كه برنامه دستياري داير است زير نظر مستقيم رياست                     

  .آموزشي مذكور فعاليت داشته باشند–بخش 

 است برنامه دستياري ،كارشناساني در زمينه گفتار درماني،ارتوپدي فني،روانشناسي باليني ،پرستاري توانبخشي و مددكاري اجتماعي                مقتضي

 . در اختيار داشته باشد
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  .هده دانشكده پزشكي استتطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به ع:تبصره 

  :شرايط احراز سمت مدير برنامه دستياري  -الف�

  .باشد  مربوطه   در رشتة و مورد تاييد معتبر  تخصصي  دانشنامة داراي  �

  . باشد  دستياري  در برنامة كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت �

  . و مستند برخوردار باشد  لازم 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 باشدسازنده  با گروه آموزشي و دستياران توانايي همكاري و تعامل مثبت و  �

  . ا نعطاف 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

برنامه و     متن   است  ضروري( . رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب

  ).گيرد قرار  علميهيأت   و اعضاي  دستياران  در اختيار كليةضوابط 

    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية  آموزشي هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت ـ هدايت

  بـه   مختلـف و پژوهشي     آموزشي  هاي در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح  ـ تهية 

.  قرار گيرد   ِ برنامه    كاركنان  اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  اري، با همك     و روشن    واضح  شكل

  ؛ بپردازند  بر عملكرد دستياران نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري

     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت برـ 

   بـه  شود نسبتمي   تشكيل  و دستياران  علمي  هيأت  اعضاي  با شركت  كه  مربوطه هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استـ لازم   

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان نظارت

  ).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  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ

   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت

  . گروه برسد  ت قبلاً به تأييد مديرتدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم اس   كميتة  درخواست  به  دستياري  از برنامة گزارشة تهيـ  چ

 تعـداد اعـضاي      تغييـر در    گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي       كميتة   ساختن  ـ مطلع   ح

  ، و هرگونـه   ) ياران دسـت    يا انـصراف    از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  هيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي،        

  . ِ دستياران هاي چرخش تغيير در برنامة

  بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه دستياري  قرار مي گيرد

  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج� 

اي انجام اين وظيفه را به مديربرنامه اعطا  نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم بركده مسئولين اجرايي دانش-

  .نمايند

در صورت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان                      -

  .معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد

  .ر گرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل مي آوردبديهي است،مدير برنامه از طريق مدير گروه و با در نظ
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  : فضاهاي آموزشي -الف 

هـاي درس ، بخـش ، درمانگـاه ،            كلاس: هاي آموزشي شامل      ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

) در صـورت نيـاز   ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختـصاصي        ) راحي  هاي ج   براي رشته ( هاي عمل     هاي انجام پروسيجر ، اتاق      اتاق

نيـز  )  اختصاصي   skill-lab: مثل   ( مجازيهاي    مناسب را در اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش             

  . در دسترس داشته باشد 

  : فضاهاي اداري - ب

كه براي مجموعه مقدور باشد براي مدير   آموزشي بيمارستان يادرهرمحلي    ن  ،معاورئيس بخش ترمديرگروه،دفلازم است دركنار  

  . آسان باشد  و دستياران به آن محل ويدسترسي  بطوري كه .مه محلي درنظر گرفته شود برنا

   :)انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  كتابخانه و منابع اطلاع-ج 

  . انشگاه دسترسي داشته باشند لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا د �

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

  . ابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشنديا كتهاي اينترنتي،مدلاين و سيستمضروري است دستياران به  �

 . باشد هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران اي از كتب مرجع موردنياز در زمان ضروري است مجموعه �

   : واحد مدارك پزشكي- د

  المللي كدبندي بينبه سيستم بايگاني مجهز ،راي كليه بيماران سرپايي و بستريبهاي دستياري، ت مراكزمجري برنامهلازم اس-

  . باشند 

هـا    اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان بـه پرونـده              هاي بيماران به گونه     لازم است سيستم بايگاني پرونده    -

  . وجود داشته باشد 

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

 :رد نيازموها و واحدهاي آموزشي  بخش-ه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   تخت به ازاي هر دستيار3بخش بستري توانبخشي با در اختيار داشتن حداقل  -1

   در مانگاه توانبخشي با تعداد و تنوع كافي بيماران مراجعه كننده-2

   بخش فيزيو تراپي با در اختيار داشتن تجهيزات ويژه حداقل -3

  ليته حراتي ،الكتروتراپي مكانوتراپي ليزر و وسايل كمك حركتيشامل مدا

  EMG ،NCS، RST، EP ، Stimulation magmaticنوز شامل  بخش الكترودياگ-4

 درمانگاه درمان هاي دستي،درمانگاه آمپوتاسيون و spasticity ، injection clinicدردسترس بودن درمانگاه هاي تخصصي نظير كلينيك -5

   pain clinic ,child Rehab  وتوزارتوزو پر

  cardio pulmonary Rehabilitationدر دسترس بودن كلينيك هاي ميوپاتي و -6

  واحد كاردرماني مجهز به تجهيزات روز -7

   در دسترس بودن واحد گفتار درماني-8

   واحد ارتوپدي فني-9

  Gaitو آناليز در دسترس بودن تجهيزات مورد نياز جهت اروديناميك ،هيدروتراپي -10

  آزمايشگاه تشخيص طبي مجهز-11

III -منابع ، تجهيزات و امكانات: 
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  بخش ها و واحدهاي آموزشي مورد نياز-و

   و بخش ها و واحدهاي 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   

  .  در اختيار باشد مجازيهاي   براي آموزشskill-lab است تجهيزات مناسبضمناً . ار داشته باشد قر

     تجهيزات تخصصي مورد نياز    -و

                                                                                          
 
 
 
 

  

  

  :ت تخ-ز

  . تخت آموزشي باشند 3 وري است به ازاي تربيت هر دستيار ، واجد تعدادكننده دستيار ضر هاي تربيت بخش

   :تعداد و تنوع بيمار -ح

  :  بيمار بستري :1

بيمار مرتبط با رشته تخصصي     % ) 80اشغال تخت   ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    ضروري است بخش  

  . ده نيازهاي آموزشي باشند كنن مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

هاي   ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنامه ، بيماري يا بيماري                 در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  

 هايي اعزام شوند كه در منطقه خود ،آن         ها به دانشگاه    خاص شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري           

  . ها را دارا هستند  بيماري

     بيمار سرپايي :2

  .ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد   

  .خواهد شد خصصي مشخص ت هررشته تدوين برنامهكميته ها وتعدادآن توسط  انواع بيماريفهرست  :تبصره

  )بستري و سرپايي(بخش توانبخشي  -1

 بخش ارتوپدي -2

 بخش نورولوژي -3

 بخش نوروسرجري -4

 بخش روماتولوژي -5

 )بويژه اعصاب اطفال(بخش اطفال  -6

 بخش داخلي -7

 بخش جراحي -8

 ان و زايمانبخش زن -9

 بخش بيهوشي و مراقبتهاي ويزه -10

 MRI,CT-SCANبخش راديولوژي مجهز به سيستم هاي سونوگرافي  -11

 بخش پزشكي هسته اي -12

 مراكز دانسيتو متري -13

 ارتوپدي فني -14

اي متناسب با طب  ،روانشناسي ،مشاوره حرفه،پرستاري توانبخشي)Home health care: (سرويس هاي اجتماعي شامل -15

 خشيفيزيكي و توانب

  قابليت هاي مورد نياز، دستگاههاي الكترو دياگنوز با -�

  انوتراپي ،الكتروتراپي ؛ژيمنازيوم ،ترموتراپي ،ليزر مك: تجهيزات كامل فيزيو تراپي شامل -2

 Motor Learning -ADLامكانات آموزشي: تجهيزات كامل كاردرماني شامل-3

  تجهيزات كامل گفتار درماني مورد نياز-4

  Cardiac Rehabilition,pulmonary تجهيزات -5

 تجهيزات مورد نياز تزريقات تشخيصي و درماني و انواع بلوكها-6
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   : سانيايمني و حفاظت محيط كار نيروي ان-ط

كننـده در     هاي كار ايمن فراهم شـود و وسـايل محافظـت            هاي هر رشته براي دستياران محيط       ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

  . مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي  .اختيار آنان قرار گيرد

  . دريافت شود ) هاي ضروري  عليه بيماري( ران گواهي واكسيناسيون ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستيا) ب

  .والان مننژيت   ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از   واكسن :تبصره 

  :امكانات پژوهشي -ي

ه شود تا دستياران در چنين محيطـي ضـمن          پژوهشي ارائ   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  عادت به جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه

ها   هاي علمي ، راندها ، كنفرانس       پژوهي نظير بحث    هاي دانش   ا دستياران در فعاليت   علمي همراه ب    ضــروري است مجموعه هيات   * 

  . هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند  ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال و كنگره

  . ا بگذرانند هاي آموزشي روش پژوهش ر ضروري است دستياران در سال اول دوره دستياري خود دوره* 

  .  شركت نمايند scientific writingمناسب است دستياران در دوره آموزشي * 

  . ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد * 

  : بودجه -ك

ختيار دانشكده پزشكي قرار گيرد تا دانشكده با هماهنگي         ضروري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در ا            

  . مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد 

 ـ                بودجه و هزينه   :تبصره   كي و تخصـصي    هاي مربوط به تربيت دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزش

  . تعيين و اعلام خواهد شد 

 
 

  : پذيرش-1

   ضوابط ورود-1-1

 و    و تخصـصي     پزشكي   آموزش   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 دستيارپيشنهادينظر 

  

  

  

  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

، تعداد    علمي  هيأت   اعضاي  اي   و حرفه    علمي  هاي   تعداد و توانايي    نياز كشور،    دستيار بر اساس     پذيرش   ظرفيت وحداقلحداكثرـ  الف

  .گردد  مي تعييننه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  توسط دبيرخا  مربوطه  مراكز آموزشي  و امكانات ، و منابع  بيماران و تنوع

  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-3-1

ة تدوين  از كميت و با نظرخواهي رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز  در زمينة شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه،بر 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 دستياري از حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون

  

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستياران ـ 

اس شرايط خاص بيماران مراجعه كننده به مورد لحاظ قرار دادن شرايط فيزيكي و اخلاقي جهت داوطلبان دستياري طب فيزيكي و توانبخشي بر اس

 سرويسهاي طب فيزيكي و توانبخشي
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  :شروع دوره دستياري-2

  :شروع دورهشرايط -1-2

محروم،سهميه خانمهاوسـهميه مازادمنـاطق     از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق              -

  . توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شدمحروم

  .باشد تعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ التحصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي مي-

به استثناي دانشگاههاي علـوم پزشـكي وخـدمات         (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها             -

براي تحصيل به رشته هاي تخصصي وفـوق تخصـصي وارد   )بهداشتي ، درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي 

  خدمت استخدام خود هستندمي شوند،ملزم به سپردن تعهد محضري به محل 

  

  :ثبت نام -2

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

  .مايندومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقدام ن

كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظـام وظيفـه را بـه                      ثبت نام قطعي داوطلبيني   :       1تبصره  

در هر صورت مراجعه پذيرفته شدگان جهت اعلام وضعيت در تاريخ فوق            . پايان مي رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد          

  .الزامي است) هريور ش15اول تا (الذكر 

  : زمان شروع دوره_ 2 – 3

كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرمـاه سـال مربوطـه ، دوره دسـتياري را شـروع              

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

  : شرح وظايف دستياران– 3

  :يف فعاليتها ط- 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)از جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشـهاي مـرگ و ميـر و گـزارش مـوردي      

انگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخـش و درمانگـاه مربوطـه و ماموريتهـاي علمـي و طرحهـاي                    كارورزيهاي بيمارستاني و درم   

  .تحقيقاتي به طور فعال شركت نمايند

  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2

قل سـاعت   تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و براساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حدا                      

  :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

گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معاونين آموزشي گروه يا مدير گروه مربوطه  : 1 تبصره

  .. مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شدو از طريق معاونين

افزايش سنوات تحـصيلي     : 3تبصره  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد             : 2تبصره  

  .با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد بود

  .دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بودحداقل برنامه كشيك :  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 - *
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ز خوابگـاه ، صـبحانه و شـام          كليه دستياران شاغل به تحصيل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن ا                 – 1تبصره  

  .برخوردار خواهند بود

  . عهده مدير گروه است تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به– 2تبصره 

  .احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشدعدازبالاتر بحكم آموزشي دستيار يكساله است وصدورحكم سال –3تبصره 

  : دستيار ارشد– 3 – 4

فر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايـت ، تعهـد ، وجـدان                         همه ساله دو ن    

كاري و ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها يك نفر به تائيد شـوراي گـروه انتخـاب و بـا حكـم رئـيس                               

  .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                     : بصره  ت

  .اجرا گذاشته مي شود

  :اطيضب مقررات ان– 4

  :تخلف دستياري نظير 

اد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمـال        غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسن                  

خلاف شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قـرار خواهـد                       

  .گرفت و با فرد متخلف برابر مقررات برخورد خواهد شد

  :باطي عبارت خواهند بود از ضمقررات ان

   اخراج  - وره آموزش تعليق از د - اخطار كتبي

چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قـرار مـي گيـرد ارتباطـات                      : تذكر بسيار مهم    

احترام آميز با بيماران ، استانيد ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري است كـه دسـتياران بايـد بـه                            

  .ورت كاملاً ويژه به آن عمل نمايندص

  :  ثبت و دفاع از پايان نامه – 5

   : كليات- 5 – 1

براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمـون گواهينامـه تخصـصي موظفنـد                        

مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها بـا          .دفاعيه پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند             

انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر             .معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد       

از ترجمه صرف و تكرار     استاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيرد كه در طول اجرا بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و                      

  ..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( تكميل فرم طرح پيشنهادي پايان نامه – 3 

  ت مربوطه پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررا– 4

   فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور– 5 

   ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6
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  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3

  . استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد–الف 

معاونت پژوهشي  وآموزشي ذيربطد شوراي پژوهشي گروه قاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيراهنما به تانتخاب استاد

  .دانشكده مي باشد

 .راهنما مي باشداساتيد/ن نامه به عهده استادمسئوليت اجراي پايااكثر دو استاد راهنما داشته باشد،حدهرپايان نامه ميتواندحداقل يك و

  .كشور باشدازاعضاي هيئت علمي دانشگاه ويا محققين موسسات علمي و پژوهشي استاد مشاوربايدترجيحاً–ب

  .مشخص مي گردديت و مشاوره دراجراي پايان نامه كمك به هداه پيشنهاد استادراهنماوتائيد شوراي پژوهشي گروه براي باستادمشاور

  . وجود استاد راهنما براي پايان نامه الزامي نيست-

   :موضوع پايان نامه زمان انتخاب – 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 

ي دانـشكده   پايان نامه خود را در حوزه معاونت پژوهـش        ) 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

  : روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان و اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه– 5 – 5

توجه به شرايط و امكانات دانشكده هـا بـا          روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با                 

  .رعايت ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6

  .دستياران ملزم به ارائه گزارش پيشرفت پايان نامه مي باشند

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود

  . شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشددانشكدهگزارش به اداره آموزش ارائه فرم 

فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي مربوطه نگهداري شده و نسخه ديگر به آموزش                         

  واهد شدنسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خ. 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  دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله

   4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار  دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 

  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7

  . حداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت موضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشد

از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براسـاس آئـين   ) پره بورد ( تخصصي   دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه     

  .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

  .ده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شودپايان نامه براساس الگوي تعيين ش

پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط اسـتاد راهنمـا مـشاور و معـاون                          

لوژي در مراكز توسعه و     سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدو          . 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
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 پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلـسه دفاعيـه بـه حـوزه معاونـت                  تصويردستياران بايد پايان نامه خود را به همراه         

  .تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايدپژوهشي تحويل نموده و فرم 

دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده و به امـضاي كليـه                          

مهاي ارزشيابي  اعضاي هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فر                    

  .پايان نامه را دريافت خواهد كرد

  .زمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع عموم برسد

  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9

راهنماي تدوين پايان نامه، منابع مالي و غيره وين پروپوزال، مقالات،چگونگي تدتنظيمگونگي ،چارائه مقاله: ساير مقررات نظير

  .توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت

  :تذكر مهم 

ر مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغيي:براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح وظائف دستياران ارشد ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه 

  .تحصيل دستياران بايستي به آئين نامه هاي رسمي مراجعه شود

  اخلاق حرفه اي-6

صي درماني و پژوهشها شئون دانشگاهي و اخلاق        ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخي         -الف

  حرفه اي مد نظر قرار گيرد

جاري جامعه انطباق داشته باشند اخلاق وفرهنگ ،موازين شرع مقدس اسلام و ضروري است،كليه اقدامات با قوانين حقوق-ب

  .مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيردودرمواردعدم انطباق،از

  :تبصره 

ين مشخص خواهد ارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشته توسط كميته تدوانتظ

  .آن مطلع شوند، دستياران در زمان شروع به كارازضروري استشد و

                                           

  

ربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نموده ،نقاط قوت خود را                 لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به ت       -1

 (Internal Evaluation)حفظ ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 

بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظـارت و ارزشـيابي    لازم است دانشكده هاي پزشكي به صورت دوره اي ،-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

  .ابي قرارگيرد سال يكبار مورد ارزشي5ضروري 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 جانـب دبيـر                       برنامهضروري است، 

 خانه شوراي تخصصي براي آنها صادر مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد 

  .ه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شدضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنام:تبصره

  

  

  

  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   
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  صورتجلسه

،در  با تـلاش امـضا كننـدگان زيـر       تخصصي درمقطع     طب فيزيكي و توانبخشي      برنامه دستياري رشته     تصويب

به پايان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهـداري                 26/10/1386تاريخ      

  .مي شود

  سيون تدوين وبرنامه ريزياعضاي كمي
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  مراحل تهيه و تدوين برنامه

  

  : اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است 

  

   ......سال : شروع كار كميته تدوين * 

  

  .......سال : اتمام اولين پيش نويس * 

  

  .......: وين و تحويل آن به دبيرخانه اتمام پيش نويس اصلاح شده برنامه در كميته تد* 

  

  .......سال : بازفعال شدن برنامه هاي پيگيري دبيرخانه * 

  

  .............: كارشناسي اوليه * 

  

  26/10/86: تصويب در كميسيون تدوين و برنامه آموزشي * 

  

  ...........: تصويب در كميسيون دائمي معين * 

  

  4/3/87: پزشكي و تخصصي تنفيذ برنامه در شوراي آموزش * 

  

  

  


