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:برنامه اولين نیتدو تهيکم ياعضا ياسام  
 میته( های آموزشی )رئیس کحمید رحمت نماینده گروهدکتر 

 های آموزشیدکتر فرید کاظمی نماینده گروه 

 )دکتر سید علی فخر طباطبایی نماینده هیأت ممتحنه دانشنامه تخصصی )نایب رئیس کمیته 

 دکتر علیرضا بیرجندی نماینده هیأت ممتحنه دانشنامه تخصصی 

 دکتر بهلول اصغری نماینده هیأت ممتحنه دانشنامه تخصصی 

 تخصصی -ده انجمن علمی دکتر کاظم عباسیون نماین 

 دکتر رضا پور خلیلی نماینده دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی 

 اصفهان یپزشک علوم دانشگاه یعلم ئتیه عضو یصبور حیمس دکتر 

 
 
 

 :برنامه يبازنگر تهيکم ياعضا ياسام

 وتخصصی پزشکی آموزش شورای دبیرخانه بالینی تخصصی های رشته کارشناس مصطفوی السادات دکترمریم 

 ریحانه بنازادگان کارشناس کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی 

 

 يآموزش يزیر وبرنامه نیدوت ونيسيکم ۀجلس در نیمدعو ياسام
 دکتر ابراهیم عامری )ارتوپدی(

 
  

 يپزشك علوم دانشگاه رتبه يخانوادگ ونام نام
 مشهد استاد ه()دبیر هیئت ممتحن فریبرز ثمینی   دکتر 
 شهید بهشتی استاد  امیدوار رضایی دکتر 
 مشهد استاد  محمد فرجی راد   دکتر 
  تهران استاد دکتر علیرضا خوشنویسان 
 شهید بهشتی استاد دکتر علیرضا زالی 
  گیلان استاد محمدرضا امام هادی  دکتر 
 تبریز استاد فیروز صالح پور   دکتر 
 اصفهان تاداس بهرام امین منصور  دکتر 
 شیراز استاد مجیدرضا فرخی  دکتر 

شصت و نهمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی آبان در جراحی مغزواعصاب اولین برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 
 تصویب وتنفیذ گردید.87

نشست شورای آموزش پزشکی  هشتادودومیندر جراحی مغزواعصاب برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی  اولیه بازنگری
 وتنفیذ گردید. تصویب 1394بهمن ماه وتخصصی 

برای اضافه شدن سیمولاتور در برنامه آموزشی در نود  1401جراحی مغزواعصاب در آذرماهبرنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 
 .کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار گرفتمین  وهشت

درکمیته تدوین برنامه آموزشی مورد  1402آبان ماه درجراحی مغزواعصاب برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی بازنگری مجدد

 تصویب قرار گرفت.

ون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی مورد در کمیسی 25/10/1402تاریخ درجراحی مغزواعصاب برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 تصویب قرار گرفت.

کمیسیون دائمی معین مورد بررسی وتصویب .در 1403/3/12جراحی مغزواعصاب درتاریخ برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 تنفیذ ارایه گردید. جهت 1403/4/3تاریخ قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در 

. 
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  : مقدمه

 
 

 

 
 :  انگليسيعنوان رشته به فارسي و 

 

 

 :  رشتهتعریف 

 

 

 

 

 
 

 :طول دوره آموزش 

 
 

 

 

 :رييتغ شنهاداتيپ ایانجام شده ، يها يسنج ازين خلاصه

 

 

 

:يقبل برنامه به نسبت برنامه نیا عمده راتييتغ  

 

 

 
 

 : ندهیآ سال ده در رشته نیدر ا متخصص تيبه ترب ازين حدود
 

 

 

  

های مربوط به مشکلات از علوم پزشکی است که فراگیرندگان آن در زمینه بالینی غز و اعصاب یك شاخه تخصصیجراحی م رشته
کننده آن به مطالعه حمایت یساختارها ریسیستم عصبی مرکزی ، محیطی ، سیستم عصبی خودکار ،جمجمه ،ستون فقرات و سا

کنند های مربوط به آنها اقدام میمراقبت و بازتوانی انواع بیماری،  یجراح ریغ،د و در جهت تشخیص ، درمان جراحی نپردازمی
 . 
 
 

سال است .  5 طول آموزش در این دوره 

 

نیاز کشور به ازای  ، مورد نیاز می باشد  جراح مغزواعصاب 1نفر ،  150000 هر ازای به،  تدوین کمیته ونظر جهانی آمار به توجه با

در  جراحی مغز و اعصاب متخصص  1180در حال حاضر حدودا  ونفر خواهد بود  600سال آینده حدود  10افزایش جمعیت در 

 کشور مشغول به کار می باشند.

 

 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی در این برنامه دیده شده عبارتنداز :

 یابیارزش ندیآو فر ستمیدر س ریی( تغ2    نظری آموزشی محتوای رتغیی (1

 

 و پیشرفت علم و تکنولوژی  تغییرات 

 شغلی  نیازهای ،جامعه  نیازهای

 

 مغز و اعصاب   جراحی

Neurosurgery  

 
 

اندازی شده وبرنامه آموزشی این رشته ، ازآن زمان تاکنون ،همزمان درایران راه 1330ص جراحی مغز و اعصاب ازسال تخص رشته

 های این رشته در دنیا ، دستخوش تغییرات زیادی شده است . با پیشرفت

زایش حوادث و سوانح در دنیا که ها ، افهای دائمی علوم و فناوری ، تغییرات محیطی ، تغییر الگوی بیماریتوجه به پیشرفت با

های های تشخیصی و درمانی در زمینههای شگرف روششوند ، پیشرفتهای مغزی و نخاعی میبسیاری از آنها منجربه آسیب

های مختلف های آموزشی رشتهجراحی مغز و اعصاب و گسترش دامنه ارتباطات ، لازم است برنامه مختلف ، از جمله در رشته

 یکبار مورد بازبینی قرار گیرند . هرچندسال 

مغز و اعصاب ، طی جلسات کاری متعدد و مستمر ، برنامه دستیاری این رشته را مورد  جراحی تدوین برنامه رشته تخصصی کمیته

 بازنگری قرار داده که اجزای آن در این مجموعه آورده شده است . 
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Philosophy (Beliefs & Values)       ( :باورها و ها)ارزش  فلسفه  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                            :Vision(:انداز)چشم دورنما
                    

 
                    

                                                                                           :Mission)ماموریت(: رسالت
 
 
 

                                           Expected outcomes: آموختگان دانش انتظاراز مورد هاي پيامد

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 : شود یم دیتاک ریز یها ارزش بر ، برنامه نیا نیتدو در
های حیاتی وبسیار بااهمیت بدن است که آیینه شگرفی ازخلقت بوده واعمال سیستم ،ازیطیاعصاب مرکزی ومح سیستم

العاده این سیستم در برابر به عملکرد این سیستم دارد. با توجه به حساسیت فوق های دیگر بستگیفیزیولوژیك بسیاری ازارگان
آموختگان این رشته بایستی درهر شرایطی به ویژه درشرایط اورژانس، های متابولیك، دانشهای محیطی،سموم و بیماریآسیب

 ضای بدن بیماران را از دست ندهند . های طلایی برای نگهداری اعبدون توجه به سن،جنس، نژاد، مذهب، فقروغنا،فرصت
به اینکه هر نقطه ازمغز و سلسله اعصاب مرکزی هدایت یك عضو و یا رفتاری را در شخص به عهده دارد ، ما بر این اعتقادیم  نظر

، در آن احترام گذارده  یها بطوری عمل نماییم که به تك تك سلول هابخش بر روی این ارگانحیات یکه در اقدامات درمان
 نگهداری آن تا حد امکان تلاش نماییم . 

نوروآناتومی ،نورولوژی، نورواتولوژی،  ،یولوژیزیآناتومی ،ف یبه ویژه رشته ها ررشتهیهمکاری موثروتعامل با سا با ما
روانپــزشکی، ، نوروپــاتولوژی ای،هستــهنورورادیولوژی ،پــزشکی رادیولوژی، الکتروفیزیولوژی بالینی، نـوروافتالمولوژی،

های تحقیقـــاتی اعتقـــاد عمــیق داریم . ما بـر مفاهیمی نوروسـایکولوژی ، داخلی ، غدد ومتــابولیسم ، ارتوپــدی و بخش
 Evidence)  بر شواهد یطب مبتن(،   Life long learning) مادام العمر یریادگی (،(Professionalism ینظیرعملکرد حرفه ا

based medicine ) عدالت در سلامت تاکید داریم و به اصول اخلاق اجتماعی ، رفتار دلسوزانه و محترمانه با بیماران و آوری نوو
ای های پیوند همکاری فعال داریم و در کلیه امور حرفه، همراهان آنان و همکاران ، راستگویی و رعایت رازداری پایبندیم . ما در تیم

الهی را درنظر  رادیانی، وجدان و شرع مقدس اسلام و سا اتیکننده ح تیحما یغزی و دستگاهها، از جمله اظهارنظر درباره مرگ م
 گیریم و در این مورد از تحمیل عقاید شخصی پرهیز کنیم . می
 
 
 

شور ، تربیت متخصصینی         مأ صاب در ک شته جراحی مغز و اع صلی  ر سلط  وروز آمد کارموریت ا صی    فرآیندهایبه  آمدوم شخی ت

 ترین خدمات گردد.   مناسبکه منجر به ،ارائه  استای  وحرفه ودرمانی با رعایت اصول اخلاقی 

 

 احی مغز و اعصاب باید در پایان دوره قادر باشند :آموختگان رشته جردانش
شرح  -1 صحیح   با گرفتن  ست  سیر و تحلیل داده     اقداماتحال ، انجام معاینات بالینی، درخوا صی،تف شخی های  پاراکلینیکی ت

 دست یابند .   ی مرتبط بارشتههاشده ازبیماران و استدلال بالینی به تشخیص بیماریگردآوری
سب درمان  -2 ستون         ( Management) ی و اداره رویکرد منا صاب محیطی،جمجمه و  سله اع سل بیماران مغزی ، نخاعی ، 

 فقرات را انتخاب یا طراحی کنند و آن را اجرا و ارزشیابی نمایند . 

   .اقدام نمایند اخلاقی و علمی مسائل اساسبر  های دیگرودرخواست مشاوره ازآنهادرزمینه ارائه مشاوره به همکاران رشته -3

را انجام تبط دیگر که دراین برنامه پیش بینی شده و اعمال مریه اعمال جراحی مغز، نخاع، اعصاب محیطی، ستون فقرات کل -4
 دهند . 

 در مورد گردآوری اطلاعات مربوط به رشته جراحی مغزواعصاب در منطقه تحت پوشش خدمتی خود اقدام نمایند .  -5

ــاب تح  ه بیماری دربار  -6 ــته جراحی مغز و اعص ــیابی کنند و نتای         های رش قیقات بنیادی و کاربردی را طراحی ، اجرا و ارزش
 تحقیقات خود را منتشر نمایند . 

سب  با وهدفمند  تیترب با -7 ساس ن  بر  یستگ یشا  ومهارت  ک شور  ییایجغراف هرمنطقه ازیا ش  قادر ، ک و مراکز   هابخش د نبا
 مدیریت نمایند .  را خودجراحی مغز و اعصاب  

 (یدرمانو  یصینظر تشخ از)  یو مدرن نوروسرجر دیجد لیو وسا زاتیهبا تج ییآشنا -8

نا  -9 ــ ــنیگینو همچون دی جد و تجهیزات  ها  روش با  ییآش ــکو ی، م ش عد   کروس ــه ب ،   virtual reality(VR)و  یس
Augmented reality (AR)  و متاورس 

 ینوروسرجر مختلف یها نهیزم در یجراح دیجد یها وهیکامل  با ش ییآشنا -10

 برنامه ایجاد پرونده و تهیه نسخه الکترونیك بیماران   کامل  با  ییآشنا -11

 ترین خدمات مناسب سال آینده ، رشته جراحی مغز و اعصاب در زمینه های تربیت متخصص ،تولید علم  وفن آوری و ارائه      10در 
 ، سرآمد کشور های منطقه خواهد بود.  سلامت
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Rols & Tasks      آموختگان دانشیف حرفه اي اوظها نقش:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:
 :  يريشگيپ نقش در
  (شود یواننات ایقبل از آنکه منجر به اختلال  )یو روان یجسمنامناسب  طیمقابله با شرا یبرا شمندانهیمداخله مثبت و اند*

  هایماریب یبرخاز بروز  یریبه منظور جلوگ یرساناطلاع و یدرمان ،یآموزش نکات بهداشت*

  جراحی مغز و اعصاب  ICU ها و  بخش تعیین عوامل منجر به جراحی مجدد در*

  امدهایپ نیحاصل از ا های روانی آسیب ای  و یو دائم دتریشد یامدهایدر کاهش پ یسع*

   آنها یبند تیو اولو  یو روان یجسمبروز مشکلات  برموثر  یطیو مح یکیعوامل ژنت شناخت جهت در مستمر یابیو ارز یبررس*

  مارانیب صیگام ترخو هن یقبل از جراح یو انهمراه مارویبه ب یدرمان یکامل موارد بهداشت آموزش*

 استاندارد  یبر اساس پروتکل ها ناهمراه ایو بیمار به یماریب یش آگهیپ و یماریدر مورد ب اطلاعات لازم دادن*
 

 :  يـ مراقبت يـ درمان يصينقش تشخ در
مسئولین  در صورت نیاز* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و 

 نظام سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 * تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران . 
 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .
 درج در این برنامه . ( مجاز من Diagnostic procedures* انجام رویه های تشخیصی ) 

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  
 * تشخیص بیماری و ثبت آن در پرونده . 

از مرتبط * انتخاب رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی برای بیماران و بکارگیری آن تا حد مج
 با رشته برای آنها . 

 ر درمان های دارویی .* تجویز منطقی دارو د
 * تجویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . 

 * پیگیری بیماران و در صورت نیاز ارجاع آنها . 
 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط . 

 

 :  ينقش آموزش در
 * آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز . 

 ر تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .* مشارکت د
 

 :  ينقش مشاوره ا در
 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .

 

 :  ينقش پژوهش در
 و دانشگاهی .* همکاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت 

 * نشر یا گزارش نتای  تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .
 ت* گزارش بیماری ها و مشکلات سلامتی مربوط به حیطه تخصصی در جامعه و ارائه راهکارهای اصلاحی به مسئولین نظام سلام

 

 :  يتیریمد درنقش  
 * رهبری و مدیریت تیم سلامت در حیطه تخصصی مربوطه 

 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%D8%AE%D8%B4%20%D9%85%D8%B1%D8%A7%D9%82%D8%A8%D8%AA%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C%20%D9%85%D8%BA%D8%B2%20%D9%88%20%D8%A7%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%DB%8C%20%D9%85%D8%BA%D8%B2%20%D9%88%20%D8%A7%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B3%DB%8C%D8%A8%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
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 مورد انتظار:  پروسيجرال هاي هاومهارت توانمندي
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies )مورد انتظار: يعموم يالف: توانمندي ها   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 روش آموزش توانمندي 
 و ثبت اطلاعات گردآوري  : 
 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 

   برگزاری کارگاه آموزشی

 برگزاری کارگاه آشنایی با مقررات آموزشی

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی
 آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران

 برگزاری کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 
 برگزاری کارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 لینی جهت حل مساله بیمار  تصمیم گیری با 

 تمرین بر بالین بیمار

 
 بصورت آموزشی هایکلاس 

Case Presentation   و پرسش و پاسخ 

 

شکیل  صورت      ت شاوره ب سات بحث و م جل
Panel 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 
 ( Patient careمراقبت از بیمار ) 

 Self study–کلاس نظری 

 

 رد تشخیصی ـ درمانی و اجرای آن برای بیمارانتخاب مناسبترین رویک 

   

 Self study–کلاس نظری 

  گاه         در طول سال اول   درخواست و ارائه مشاوره پزشکی کار گزاری   &  Consultingبر

Concelling 
 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 توانمندي هاي دیگر : 
   پژوهش 

 برگزاری کارگاه روش تحقیق ومقاله نویسی

 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
 برگزاری کارگاه  یانتظام و یپزشک نظام مقررات و نیقوان با ییآشنا 
   برگزاری کارگاه یا کلاس حمایت ودفاع از حقوق بیماران 
  برگزاری کارگاه یا کلاس بر شواهد مبتنیطبابت 
 ارائه مدرک  الکترونیکیدر منابع  علمیاطلاعات  وجستجوی رایانهاده از استفICDLا تائید بخشب 

 

 دانشگاهها اجرا شود .  EDCموارد ستاره دار بصورت کارگاه قبل از ورود به بخش با همکاری 
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 ( :درماني  –)اقدامات تشخيصي پروسيجرال هاي مهارت: ب

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کمك در  مشاهده ( Procedure)  پروسيجر
 انجام

انجام 
 مستقل

 کل دفعات

A-Scalp lesions  
 scalp Incision 30 10 30 70 
 scalp flap 10 3 10 23 

B-Skull   
B1-Cranium 
Craniotomy 20 15 40 75 
craniectomy 30 10 30 70 
Trephination 20 10 30 60 
Cranioplasty 10 5 5 20 
B2-Skull base & orbit   
Intracranial  skull base repair 15 10 5 30 
Endoscopic skull base repair 
 

10 3 3 16 

Orbital approach 10 4 - 14 
B3-Cranio synostosis  surgery 10 5 5 20 

C-Brain & Intracranial lesions  
Extra axial lesion surgery 20 15 15 50 
Intra parenchymal approaches 20 8 15 43 
Intra ventricular & midline 10 5 - 15 
Skull base  10 7 1 18 

D-Spinal cord surgery  
Intra medullary  5 4 - 9 
Intradural –extramedullary 5 4 2 11 
extradural  5 3 1 9 

E-Spinal column (decompression 
,stabilization),anterior,posterior  

 

cervical 30 20 15  65  

thoracic 20 10  10    40  

lumbosacral 30 20  20  70  

Minimal Invasive Surgery or Treatment 
(kyphoplasty - nerve block - non invasive 
discectomy - … ) 

20 15   15  50  

 Spinal deformities Correction 10 5 - 15 

congenital anomalis  15 10   5  30 

 شاهده مستقیم پروسیجر جراحی ( و یا دیدن فیلم مربوط به جراحی مشاهده شامل حضور دستیاردر اتاق عمل )م

 .در اتاق دیگر و نیزکلاس درس بطور مستقیم یا غیر مستقیم می باشد
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کمک در  مشاهده ( Procedure)  پروسيجر

 انجام
انجام 
 مستقل

 کل دفعات

F-peripheral nerves  
decompression &neurolysis 20 10 15 45 

nerve grafts & repair 5 3 1 9 
Nerve transfer & trans position 3 2 1 6 
neurectomy 
 

2 1 - 3 

G-brain & spinal cord shunts  
V-P shunt 15 10 10 35 
V-A shunt   ( ventriculo atrial ) 2 1 1 4 
Others  (ventriculo pleural – Lumbo peritoneal 
-… ) 

5 5 5 15 

H-microscopic & endoscopic brain and spinal 
cord surgeries 

 
tumors 15 10 20 45 
vascular 15 10 10    35  
congenital  10 5 5 20 
Others ( ETV -TSS -…) 10 5 3 18 
I-extracranial vascular surgery 1 1 - 2 
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 (Core Procedural Skills Topics) ضروري جراحي اعمال

 جراحی عمل نوع سال

 اعمال جراحی  تعداد
 انتظار مورد

 کمك
 جراح

 جراح

 سال
 اول

جام  یت               ان های مختلف، رعا تاز، کشــش  های مختلف، هموســ یه ای جراحی، بخیه زدن، گره  پا یات   عمل
 مختلف هایبافت

10 30 

 -- 10 محیطی اعصاب و فقرات ستون و مغزی جراحی اعمال برای لفمخت هایپوزیشن انجام

 -- 5 پولار بای و مونو الکتروکوتری از صحیح استفاده

 سال
 دوم

 10 -- محیطی اعصاب و فقرات ستون و مغزی جراحی اعمال برای مختلف های پوزیشن انجام

 20 10   کرانیکتومی و پاناسیون تره انجام
 5 5 بطنی درناژ و ستومیونتریکولو انجام

 سال
 سوم
 

 30 20 محیطی اعصاب و فقرات ستون مغزی، جراحی اعمال در مختلف هایبرش انجام

 5 5 مختلف هایشنت گذاشتن

 ---- 5 مختلف هایکرانیوپلاستی انجام

 -- 2 جمجمه تومورهای تخلیه
 -- 3 (رزکسیون)درناژ،  مغزی عفونی ضایعات و ها آبسه تخلیه
 -- 10 (جانبی خلفی،)قدامی،  فقرات ستون استوارسازی مختلف های روش از استفاده
 20 -- محیطی اعصاب و فقرات ستون و مغزی جراحی اعمال برای مختلف های پوزیشن انجام
 -- 3 کرانیوسینوستوزیس برای کرانیکتومی مختلف روشهای انجام
شریح  انجام صاب  ضایعات  هایجراحی و ت شهای  انواع انجام نورکتومی، یطی،مح اع سیون    رو سپوزی   تران
 عصبی گرافتهای انجام و محیطی اعصاب

7 
 

2 

شنا  ستگاه   ییآ ست و کار با د ستگاه می تواند نقش مهمی در   ) ی برای هر اپروچ  جراحیجراح ارید این د
روچ جراحی قبل از  آموزش دستیار جراحی مغزو اعصاب در زمینه آناتومی کاربردی و نیز تسلط کامل بر اپ 

 انجام آن روی بیمار داشته باشد . (
1 1 

 سال
 چهارم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 10 10 از میکروسکو  جراحی  استفاده

 -- 3 سکوپی وهای لازم برای استفاده از آند مهارت
 -- 3 اولتراسونیك آسپیراسیون مانند اختصاصی دستگاههای از استفاده

 30 -- برش های مختلف در اعمال جراحی مغزی، ستون فقرات و اعصاب محیطی  نجاما
 20 10 مختلف های کرانیوتومی انجام

 -- 5 از دریل برای برداشتن استخوان در بخش های کف جمجمه   استفاده
  اینتر فرونتال، ســاب ســیلوین،)ترانس  مغزی مختلف های اپروچ میکروســکوپی دیســکســیون انجام
 فقط کمك جراح  ... و وانتریکولر ترانس پپتال، اکسی ساب میسفریك،ه

10 -- 

 -- 2 جراح کمك فقط روشهای مختلف کرانیکتومی برای کرانیوسینوستوزیس  انجام
 5 -- مختلف های کرانیوپلاستی انجام
 3 -- (رزکسیون)درناژ،  مغزی عفونی ضایعات و ها آبسه تخلیه
 3 5 ل مغزی  تومورهای گلیا تخلیه
 -- 5 تومورهای اکستراآگزیال مغزی   تخلیه
 -- 2 در تخلیه تومورهای اوربیت  کمك
 -- 5 در تشریح و جراحی ضایعات عروقی مغز )آنوریسم، مالفورماسیون شریانی و وریدی و غیره(   کمك
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سال 
 چهارم
 
 
 
 
 

 

 -- 2 کرانیال اعصاب از عروق فشار رفع جراحی انجام
یاری، مادرزادی مغزی )مانند آنسفالوسل، کیست های مادرزادی، آرنولد ک انجام جراحی های ضایعات

 )... 
5 -- 

 -- 1 های کاروتید ورتبرالکمك در انجام دایسکشن عروق گردن، اندارکتومی شریان
 10 15 انجام برش های جراحی ستون فقرات برای اپروچ های متفاوت )قدامی، خلفی، جانبی( 

ف برداشتن استخوان ستون فقرات )فنستراسیون، همی لامینکتومی، لامینکتومی، انجام روش های مختل
 لامینوتومی، فاستکتومی، فورامینوتومی، برداشتن پدیکول، ورتبرکتومی، ...

15 5 

 5 15 انجام روش های مختلف دیسککتومی )قدامی، خلفی، جانبی( 
جام انواع مختلف آرترودزیس )قدامی، استفاده از روش های مختلف استوارسازی ستون فقرات و ان

 خلفی، جانبی(
10 8 

 -- 5 کمك در اعمال جراحی جهت اصلاح انحناهای )سرویکال، توراسیك  و لومبار( ستون فقرات 
اعمال جراحی برای ضایعات دیسرافیك ستون فقرات )مننگوسل، میلومننگوسل، لیپو میلومننگوسل، نخاع 

 گیر افتاده، ....
5 -- 

 1 2 لیه تومورهای ستون فقرات و اعصاب محیطیتخ
 1 2 تخلیه تومورهای اکسترآگزیال نخاعی

 -- 2 نخاعی اینتراآگزیال تومورهای تخلیه در کمك
و ضایعات شبکه براکیال و جراحی های ضایعات اعصاب محیطی )تروماتیك، فشاری، تومور، ...( انجام

 لومبوساکرال اولیه و ثانویه
-- 5 

،  عصبی سیستم مختلف های گرافت انجام ،  انواع روشهای ترانسپوزیسیون اعصاب محیطی امانج
 ...نورکتومی و 

-- 1 

 3 -- تخلیه تومورهای جمجمه
 -- 2 کمك در تخلیه تومورهای داخل بطنی 

سال 
 پنجم

 15 -- استفاده از میکروسکو  جراحی 
 3 -- مهارت های لازم برای استفاده از آندسکوپی 

 5 -- استفاده از دریل برای برداشتن استخوان در بخش های کف جمجمه
 40 -- انجام کرانیوتومی های مختلف

 3 -- استفاده از دستگاههای اختصاصی مانند آسپیراسیون اولتراسونیك 
تال، اینتر        ــاب فرون انجام دیســکســیون میکروســکوپی اپروچ های مختلف مغزی )ترانس ســیلوین، س

 فریك، ساب اکسی پپتال، ترانس وانتریکولر و ...همیس
-- 10 

 2 -- انجام روشهای مختلف کرانیکتومی برای کرانیوسینوستوزیس
 10 -- تخلیه تومورهای گلیال مغزی

 10 -- تخلیه تومورهای اکستراآگزیال مغزی
 -- 3 کمك در تخلیه تومورهای اکستراآگزیال کف جمجمه

 -- 3 های داخل بطنی کمك در تخلیه تومور
 4 5 تخلیه تومورهای هیپوفیز از روش آندوسکوپیك و ترانس کرانیال

 -- 2 کمك در تخلیه تومورهای اوربیت 
 0 5 کمك در تشریح و جراحی ضایعات عروقی مغز )آنوریسم، مالفورماسیون شریانی و وریدی و غیره( 

 1 -- انجام جراحی رفع فشار عروق از اعصاب کرانیال
 -- 3 کمك در انجام اعمال جراحی ضایعات فونکسیونل مغزی و نخاعی 

انجام جراحی های ضایعات مادرزادی مغزی )مانند آنسفالوسل، کیست های مادرزادی، آرنولد کیاری، 
 )... 

-- 5 

گوسل، انجام اعمال جراحی برای ضایعات دیسرافیك ستون فقرات )مننگوسل، میلومننگوسل، لیپو میلومنن
 نخاع گیر افتاده، ....

-- 5 

 432 278 جمع کل
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 (Elective Procedural Skills Topics) انتخابي جراحي اعمال

 جراحی عمل نوع سال

 اعمال جراحی  تعداد
 انتظار مورد

 کمك
 جراح

 جراح

 دوم سال
 فمورال ترانس روش از مغزی و گردنی عروقی آنژیوگرافی

3 -- 

 سال
 سوم

 2 1 فمورال ترانس روش از مغزی و گردنی عروقی وگرافیآنژی*

 -- 4 روش های آمبولیزاسیون ضایعات مغزی  انجام*

 -- 3  رادیوسرجری*
 -- 2 )بعنوان کمك جراح   ( مواد رادیواکتیو در مغز  کاشتن*

 -- 3 )بعنوان کمك جراح     (وتاکتیكئاستر های برداری نمونه
 -- 2 )بعنوان کمك جراح(      مغزی شریانی وندهایپی و رترکتومیآندا*

 سال
 چهارم

Pain Management Surgical  بعنوان کمك جراح 
 ، کوردوتومی و ...( DREZ) مثل درمان جراحی برای اسپاستیسیته های مقاوم ، 

3 -- 

 -- 2 انجام تله سرجری  *

 سال 
 پنجم

 2 2 ) اپی لپسی سرجری و ...(اعی جراحی های ضایعات فونکسیونل مغزی و نخ انجام*
 -- 3 مشارکت در اصلاح انحناهای غیرطبیعی ستون فقرات 

 -- 2 انجام تله سرجری *

 2 78 جمع کل

 جراحی اختياری، در صورت وجود امكانات انجام شود.  اعمال *

 : اپی لپتيك سرجری شامل روش های ذیل می باشد 

Lesionectomy – Deep brain stimulation-corpus callosotomy – Amygdalohyppocampectomy – 

Hemispherectomy, … 
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                                                            :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي
 
 

 

 
 

              :Teaching & Learning Methods   : و فنون آموزش )روش هاي یاددهي و یادگيري(  هاشرو

 

 

 

 

 

 
 

 

 :تداخل باز دارنده دارند  ایدوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني  نیکه با ا يیدوره ها ایرشته ها  ياسام

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 
 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 

 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  subject directedبر موضوع )  یادگیری مبتنی
 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

 یادگیری سیستماتیك  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 

 ش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد : در این دوره ، عمدتاً از روا
 * انواع کنفرانس های داخل بخشی ، بین بخشی ، بیمارستانی ، بین رشته ای و بین دانشگاهی 

 ـ توموربورد  case presentation* بحث در گروه های کوچك ـ کارگاه های آموزشی ـ ژورنال کلاب و کتاب خوانی ـ 
ای کاری و آموزشی ـ انجام مشاوره های تخصصی همراه با استاد ـ آموزش سرپایی ـ آموزش در اتاق * گزارش صبحگاهی ـ رانده

 عمل یا اتاق پروسیجر ـ کلیشه خوانی ـ تحلیل بیماران دشوار 
 * استفاده از تکنیك های آموزش از راه دور بر حسب امکانات . 

 * مشارکت در آموزش رده های پایین تر .
 *self education, self study  

 * روش و فنون آموزشی دیگر بر حسب نیاز و اهداف آموزشی .
 *استفاده از سیمولاتور

  : :همپوشاني الف

جراحی  ،جراحی عروق  با دوره ها یا رشته های فوق تخصصی (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی

جراحی قفسه صدری ورشته های تخصصی ارتوپدی طب فیزیکی وتوانبخشی  ،،جراحی کودکان ترمیمی پلاستیك،سوختگی و

جراحی سر وگردن، ،نورو  ،گوش ،گلو ،بینی وجراحی سروگردن ،بیهوشی ، رادیوانکولوژی ،ودورهای تکمیلی تخصصیپزشکی،چشم 

 د می شود . رادیولوژی ،نورووسکولار اینترونشن همپوشانی دارد ودر این گونه موارد بر همکاری تیمی تاکی
 

 :تداخل حرفه اي: ب

با دوره ها یا رشته های ارتوپدی ،رادیولوژی و بیماریهای  (procedures)درمانی  -این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی

مغز واعصاب تداخل دارد

 پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي:

که نیازمند انجام کار  به صورت تیمی است به عنوان عضو یا رهبر تیم  ای تداخل حرفهدانش آموختگان این دوره ،در موارد 

 .،برحسب نوع کار ،آنرا در قالب تیم به انجام خواهند رساند
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  :آموزشي دوره کلي ساختار

 

 توضیحات:
  .بود واهندخماه در بخش جراحی اعصاب  55مدت  به  ،در بخشهای چرخشی می گذرانند را ماه 5احتساب اینکه دستیاران  با

شروع  از یقانون یکاداور در مرکز پزشک روینرو  پریفرالمغز ، نخاع و  یجراح (approach) یاپروچ ها یآموزش عمل *

 جادیا ارانیدست یتوانمند در یتوجه قابل ریتواند تاث یمشود که  یم هیتوصمراکز  هیدر کل  ینوروسرجر چهارمسال 

   . دینما

 یابخش ، واحد 
 عرصه آموزش

 مدت زمان محتوی ـ اقدامات
 ) ماه (

 یگیری ـپ یمارانب یپرونده و بستر یل ـانتخاب ، تشک ییسرپا رنیماب ویزیت درمانگاه
ـ آموزش رده  ییسرپا یجرهایـ انجام پروس یمارانب یتخصص یمشاوره ها

 تر یینپا یها

 ی حداقلدر طول دوره هفته ا
 یك  روز 

درمانگاه فالوآ  )بیماران *
مرخص شده ( یك روز در 

 هفته
 بستریبخش 

 
 ICUو 

 یجرهایپروس اقدامات و ـ انجام یبستر یمارانبراقبت از و م بخش :  ویزیت
 تر و  یینپا یـ آموزش رده ها یمارب ینبر بال یدرمانیصی و سرپایی تشخ

طبق پاسخگویی به مشاوره های تخصصی درخواست شده و اقدامات دیگر 
  یمیتنظ یبرنامه ها

 

ICU ائم یك : ویزیت روزانه بیماران بستری توسط دستیار ارشد ، حضور د
دستیار مسئول در آی سی یو نوروسرجری به منظور کنترل لحظه ای سطح 
هوشیاری و علائم حیاتی و نورولوژیك بیمار ، آموزش کار با دستگاه ونتیلاتور 

آموزش عملی و گذلشتن کاتتر  –و داپلر سونوگرافی  ICP، مونیتورینگ 
CVP    انجام،LP   قدامات کامل پره انجام ا –و پروسیجرهای اورژانس دیگر

 آ  و پست آ 

 درطی دوره هر روز

انجام مستقل ، طبق  یابصورت مشاهده ، کمك  یجراح یشرکت در عمل ها اتاق عمل
 بخش .  یمیبرنامه تنظ

 4تا  3 یدر طول دوره هفته ا
 روز

انجام مستقل ، طبق  یابصورت مشاهده ، کمك  پروسیجرهاشرکت در انجام   یجراتاق پروس
 بخش نظیمیتبرنامه 

 یدر طول دوره بصورت مورد

 یدر طول دوره بصورت مورد ( 14)صفحه  یحاتطبق توض  رادیولوژی
 ماه  2  ( 13)صفحه  یحاتطبق توض - سال سوم داخلی اعصاب
 ماه  1 (13)صفحه  یحاتطبق توض -سال دوم  نوروپاتولوژی

 ماه 1 سال چهارم   -میکرونوروسرجریآموزش   چرخشیبخش 
 (approach)اپروچ های  [آموزش جراحی عمومی وجراحی قفسه صدری  چرخشیبخش 

  یحاتطبق توض ]ترانس پریتونئال و...  –رتروپریتونئال -ترانس توراسیك 
 سال سوم ( 14)صفحه 

 ماه  1

  چرخشیبخش 
 اختیاری 

   طب فیزیکی وتوانبخشی

ات  مختلف توانبخشی و به منظور آشنایی  و انجام  اقدام
 سال دوم()الکترومیوگرافی

 دو هفته

 چرخشیبخش 
 *اختیاری

روی کاداور در مرکز پزشکی  جراحی  (approach)اپروچ های آموزش
 )سال چهارم (قانونی

 ماه  1
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 (:بخش هر کيتفك)به  بپردازند آنها به يچرخش يها بخش در ارانيستد دیبا که يمباحث عناوین

 
 

 

 

 

 

 جنرال ماريب اداره:  ينورولوژ
 مبتلا بهاداره بيمار توانایی

 ، دليریوم و دمانس   -1

 آفازی ، آپروکسی و آگنوزی  -2

 سنكوپ  -3

 صرع  -4

 اغما -5

 تزی درد و پاراس -6

 سرگيجه و کاهش شنوایی  -7

 اختلال بينایی  -8

 سردرد   -9

 حرکات غيرارادی  -10

 gateاختلال در   -11

 
 

 ياختصاص ماريب اداره:  ينورولوژ

 بيمار مبتلا بهآشنائی با تشخيص 
 و مایع مغزی  CSFاختلالات ،بيماریهای عروقی   -1

 بيماریهای ژنتيك ،  -2

 مغزی فلج -3

  DNAاختلالات ميتوکندری و  -4
    وکوتانئوسروناختلالات  -5
 محيطی اعصاب اختلالات -6
 اختلالات دمانس  -7
 اختلالات آتاکسی ارثی  -8
 اختلالات حرکتی  -9

 بيماریهای طناب نخاعی  -10
 اختلالات نوروماسكولار  -11
 اختلالات بيماریهای ميوپاتی  -12
 بيماری دميليزان  -13
 اختلالات اتونوميك  -14
 اختلالات پاروکسيسمال  -15
 محيطی   –بيماریهای عصبی  -16

 یعصب ستميعفونت س -17

 آشنایی با الكتروميوگرافی و روش انجام آن -18
 

 ينوروپاتولوژ
 انجام برش های مغزی و نخاعی بر اساس تكنيك های استاندارد نروپاتولوژی  آشنایی -1

 آماده سازی و فيكس کردن ماکروسكوپيك نمونه های پاتولوژی  آشنایی -2

  آماده سازی و فيكس کردن ميكروسكوپيك نمونه های پاتولوژی آشنایی -3

 نوری ميكروسكوپ از استفاده توانایی -4

  -...( و ها عفونت ،یالتهاب یهایماريب،  یعروق عاتی) تومورها ، ضا پاتولوژی لامهای ريتفس توانایی -5
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 :يولوژیراد

CT scan MRI - -

MRI 

 

 یجراح اعمال از قبل مولاتوريس ستميس کمك با شده ادغام ریتصاو یبررس جهت آموزش

 یولوژیرشته  راد دیاسات با مشترک یکلاسها در و ینوروسرجر دیاسات توسط دوره طول در یولوژیراد نورو آموزش*** 
 گردد . یانجام م

 

 :يقفسه صدر ي:جراح يعموم يجراح

 انتوباسيون  انجام - 1
  تراکئوستومی--2
 وریدی فشار کاتتر تعبيه--3

 کاتتر شریانی  تعبيه-4

 کات دان  انجام -5

 لوله قفسه صدری  تعبيه -6

 تونئالیرتروپر اپروچ آموزش- 7

 تونئالیپر ترانس اپروچ آموزش- 8
 كيتوراس ترانس اپروچ آموزش-9
 

 طب فيزیكي وتوانبخشي

 یی با الكتروميوگرافی ، اوکد پتانسيل و...آشنا -1

 آشنایی با مداليته های مختلف فيزیوتراپی و توانبخشی  -2
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 : آموزشي محتواي

  core curriculumياجبار نظري دروس عناوین
 سال دستیاری زمان )ساعت( (syllabusموضوع) ردیف

1  

2 

3 

 مقدمه جراحی اعصاب 

 آناتومی 

 فیزیولوژی 

 بر اساس طراحی مدیر گروه

 

1 

4 

5 

6 

 حی عمومی جرا

 جنرال نوروسرجری

 اطفال 

 بر اساس طراحی مدیر گروه

 

2 

 

7 

8 

9 

 تروما 

 نورولوژی 

 ستون فقرات 

 بر اساس طراحی مدیر گروه

 

3 

10  

11 

 اعصاب محیطی 

 تومورها

 4 بر اساس طراحی مدیر گروه

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

 عروق 

 انکولوژی  –تومورها 

 رادیشن 

 صرع 

 فانکشنال 

 ورها توم

 درد

 اینترونشن های نان سرژیکال

 بر اساس طراحی مدیر گروه

 

5 

 

 آموزشمطالعه  جهت منظمی برنامه و باشد می پیشنهادی موارد ایناین رشته  در شده تعیین منابع اساس بر :توضیحات

 و بر اساس مورد مواجه لازم است مطالعه صورت گیرد .  ندارد وجود نظری دروسدر  سال به سال
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 ينيبال يتخصص ای هیپا ي،تخصص يعموم از اعم دروس عناوین

 NEUROSURGERY  REFERENCES : 
 

1-Youmans Neurological Surgery2021- (Eighth Edition )  
 

Section I , II  

Introduction and General Neurosurgery  : Overview and Controversies 

1( Historical Overview of Neurosurgery 

2( Surgical Anatomy of the Brain 

3( Surgical Anatomy of the Skull Base 

4( Surgical Anatomy of the Spine 

5( Precision Medicine in Neurosurgery 

6( Improving Patient Safety 

7( Neuroanesthesia 

8( Preoperative assessment by Navigated Transcranial Magnetic Stimulation 

9( Classification System in Neurosurgery 

10( Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging of the Brain 

11( Radiology of the Spine 

12( Physiologic Evaluation of the Brain With Magnetic Resonance Imaging 

13( Molecular Imaging of the Brain with Positron Emission Tomography 

14( Diffusion Tensor Imaging 

15( Neuro – ophthalmology 

16( Neurotology 

17( Neurourology 

18( Coagulation for the Neurosurgeon 

19( The Microbiome and the Central Nervous System 

20( Peripheral Venous Disease in Neurosurgery 

21( Surgical Planning 

22( Avoidance of Complications in Neurosurgery 

23( Incisions and Closures 

24( Positioning for Cranial Surgery 

25( Positioning for Spinal Surgery 

26( Positioning for Peripheral Nerve Surgery 

27( Surgical Simulation 

28( Robotics in Cranial Neurosurgery 

29( Spial Robotic Surgery 

30( Augmented Reality as an Aid in Neurosurgery 

31( Visualization and Optics in Neurosurgery 

32( Microscope Integration and Heads-Up display in Brain Surgery 

33( Brain Retraction 

34( Advantages and Limitations of Cranial Endoscopy  

35( Principles of Neurocritical Care 

36( The Neurosurgical Intensive Care Unit and the Unique Role of the Neurosurgeon 

37( Intracranial Pressure Monitoring 

38( The Geriatric Patient 

39( Brain Tumor Management in Geriatric Patient 

40( Traumatic Brain Injury in Geriatric patient  

41( Genetics of Idiopathic Normal Pressure 
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42( Production and Flow of Cerebrospinal Fluid 

43( Clinical Evaluation of Hydrocephalus in Adults 

44( Shunting 

45( The Role of Endoscopic Third Ventriculostomy  

46( Pathophysiology of Chronic Subdural Hematoma 

47( Medical and Surgical Management  of Chronic Subdural Hematoma  

48( Systemic and Central Nervous Changes During Pregnancy 

49( Neuroanesthesia in Neurosurgery 

50( Vascular Lesion During Pregnancy 

51( Brain Tumors During Pregnancy 

52( Basic Science of Central Nervous system infections 

53( Postoperative infections of The Head and Brain 

54( Postoperative Infections of The Spine 

55( The use of Misuse  of Antibiotics in Neurosurgery 

56( Brain Abscess 

57( Meningitis and Encephalitis 

58( Neurological Manifestations of the HIV and AIDS 

59( Parasitic Infections 

60( Surgical Risk of Blood -Borne Transmissible Disease 

 

Section III 

Basic and Clinical Sciences  : Overview and Controversies 

61( Molecular Biological Approaches for Understanding of the Nervous System 

62( Optogenetics and CLARITY 

63( Neuroembryology 

64( Stem Cell Biology in Central Nervous System 

65( Neurons and Neuroglia 

66( Cellular Mechanisms of Brain Energy 

67( Cellular and Molecular Responses in the Peripheral and Central Nervous System Following 

Axonal Injury 

68( The Blood Brain Barrier 

69( Physiology of Cerebrospinal Fluid and Intracranial Pressure 

70( Cerebral Edema 

71( Extracellular Fluid Movement and Clearance in the Brain: The Glymphatic Pathway 

72( Altered Consciousness  

73( Neuropsychological Testing 

74( Biosensors in Neurosurgery 

75( Artificial Intelligence and Big Data in Neurosurgery  

76( Neurological Epidemiology , Research and Biostatistics 

 

 

Section IV 

Epilepsy: Overview and Controversies 

77( Electrophysiologic Properties of the Mammalian Central Nervous System 

78( Animal Models of Epilepsy 

79( Malformations of Cortical Development 

80( Diagnosis and Classification of Seizures and Epilepsy 

81( Antiseizure Medication 
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82( Electroencephalography in Outpatient , Epilepsy Monitoring Unit and Intensive Care Unit 

Setting 

83( Evaluation of Patients for Epilepsy 

84( Magnetic Resonance Imaging for Epilepsy 

85( Single – Photon Emission Computed Tomography in Epilepsy Surgery Evaluation 

86( Magnetoencephalography/Magnetic Source Imaging 

87( Wada Testing 

88( Preoperative Functional Localization 

89( Intracranial Monitoring with Subdural Grids and Strips 

90( Intracranial Monitoring: Stereo-electroencephalography Recording 

91( Intraoperative Electrocorticography and Strategy in Tailored Lesionectomies  

92( Intraoperative Mapping and Monitoring for Cortical Resection 

93( Investigation of Human Cognition in Epilepsy Surgery Patients 

94A( Anteromedial Temporal Lobectomy 

94B( Selective Amygdalohippocampectomy  

95) Resections for Extratemporal Epilepsy 

96) Palliative Procedures for Drug – Resistant Epilepsy 

97) Radiosurgical Treatment for Epilepsy 

98) Laser interstitial Thermal Therapy in Epilepsy 

99) Hemispheric Disconnection Procedures 

100) Electrical Stimulation for Epilepsy 

101) Epilepsy Surgery:  Outcomes and  Complications  

 

  

 

Section V  

Functional Neurosurgery : Overview and Controversies 

102) Anatomy and Synaptic Connectivity of The Basal Ganglia 

103) Rational for Surgical Intervention  in Movement Disorde 

104) Neuropathology of Movement Disorders 

105) Clinical Overview of Movement Disorders 

106) Patient Selection Criteria for Deep Brain Stimulation in Movement Disorders  

107) Functional Imaging in Movement Disorders  

108) Neuroimaging in Stereotactic Functional Neurosurgery 

109)Surgical Management of Tremor 

110) Ablative Procedures for Parkinson Disease 

111) Deep Brain Stimulation  for Parkinson Disease 

112) Deep Brain Stimulation  for Dystonia 

113) Deep Brain Stimulation : Mechanisms of Action 

114) Complication Avoidance in Deep Brain Stimulation surgery 

115) Neurophysiologic Monitoring for Movement Disorder Surgery 

116) Emerging and Experimental Neurological Treatments for Parkinson Disease 

117) Transcranial Magnetic Resonance- Guided Focused Ultrasound Thalamotomy for Tremor 

118)Selective Peripheral Denervation for Cervical Dystonia 

119) Thalamotomy for Focal Hand Dystonia 

120) History and Ethical Considerations in Functional Neurosurgery 

121) Surgery for Tourette Syndrome 

122) Surgery for Obsessive – Compulsive Disorder 

123) Surgery for Major Depressive Disorder 

124) Surgery for Anorexia Nervosa 

125)Surgery and Neuroscience of Addiction 

126) Lesioning Surgery for Spasticity 
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127) Management of Spasticity for Central Nervous System Infusion Techniques 

128) Treatment of Intractable Vertigo 

129) Motor Cortex Stimulation for Pain  and Movement Disorders 

130) Deep Brain Stimulation for Obesity 

131) Deep Brain Stimulation  for Alzheimer Disease 

132) Neuroprosthetics 

 

 

Section VI 

Oncology : Overview and Controversies  

133) Brain Tumors: An Overview of Current Histopathologic and Genetic Classification 

134)  Brain Tumor Immunology and Immunotherapy 

135) Brain Tumor Stem Cells 

136) Molecular Genetics and the development of Targets for Glioma Therapy 

137 (The Genetic Origin of Brain Cancers 
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 :رود می انتظار رشته این آموختگان دانش و دستیاران از

 وستيد نوع حوزه در -الف
 .دهند ترجیح خود منافع بر را بیمار منافع (1

 .کنند رعایت را عدالت مختلف  بیماران با مواجهه در (2

 .باشند داشته توجه آنان واجتماعی روانی  جسمی، ابعاد تمام به بیماران با برخورد در (3

 .نمایند صرف کافی وقت بیماران از مراقبت مراحل تمامی در (4

 توجه داشته باشند. خواسته ها و آلام بیماران  به (5

 حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  منشور (6

 مسئوليت و شناسي وظيفه حوزه در -ب
 .باشند داشته کافی تعهد خود وظائف انجام به نسبت (1
 .دهند پاسخ بیماران سوالات به (2

 .دهند قرار  وهمراهان وی اختیار در شیوه مناسبترین با را بیمار وضعیت به مربوط اطلاعات (3

 .باشند داشته سازنده  تعامل سلامت تیم اعضای با نمایندو پرهیز کارهمکاران در مورد بی دخالتهای از (4

 تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.  در (5

 مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  برای (6

 طور به زندگی کیفیت بهبود نیز و بیماری انتقال مجدد، ابتلای عوارض، بروز بیماری، تشدید از پیشگیری با رابطه در (7
 .دهند آموزش بیماران به مناسب

 درستكاري و شرافت حوزه در -ج
 ..باشند راستگو (1
 باشند.  درستکار (2

 .رازدارباشند (3

 . نمایند رعایت را بیمار خصوصی حریم (4

 دیگران به ماحترا حوزه در -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (1

 .ادکنندی احترام با را یو ومشخصات نام ، گرفته نظر در انسان یك عنوان به را بیمار (2

 وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.  به (3

 .بگذارند احترام درمانی تیم کادر و بیمار،همکاران همراهان به (4

 .باشد ای حرفه شئون با مطابق آنها ظاهری وضعیت (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 .باشند پذیر انتقاد (1
 .بخواهند کمك و مشاوره لازم موارد در ، شناخته خودرا علمی های محدودیت (2

 .ارتقاءدهند را خود توانمندیهای و مستمر،دانش طور به (3

 مکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند. تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با ا اقدامات (4

 تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.  استانداردهای (5

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 جهت در خود استادان کمك با آموزشی های محيط در ای حرفه اخلاق تحكيم راستای در دستياران، ميرود، انتظار
 :نمایند تلاش زیر اقدامات

 مناسب : )Setting(فيزیكي   طیبه فراهم کردن شرا کمک
 هنگام در پاراوان و پرده از نظيراستفاده  یودرمان آموزشی های محيط در یوخصوص یشخص امور انجام یبرا مناسب شرایط ساختن فراهم 

 رهيوغ معاینات
 یك پرستار همجنس بيمار یا همراه محرم او در کليه معاینات پزشكی در کنار پزشك )دستيار( و بيمار حضور  
 (کودکان یها بخش در)مثلاًمادروکودک همراه و بيمار اتاقی هم سيستم کردن فراهم 

 محل ساختن فراهم رينظ رانيوفراگ ،استادان ،همراهان مارانيب یوفرهنگ ینید یها باور با متناسب منیوا ،مطمئن مناسب طيمح جادیا 
 انيمتقاض یبرا شیاينمازون

 : اجرایي فرآیندهاي اصلاح به کمک
 تامين ، بستری ، پذیرش های بخش در یجار یها ندیفرا رينظ اجرایی فرآیندهای اصلاح جهت در بيمارستان اجرایی مدیران با ریهمكا 

 .کنند طی آسانی به را امور و نشوند سردرگم بيماران که طوری به بيماران وترخيص تجهيزات ، دارو

 ها بيمارستان کارکنان و مراجعين تكریم 

 رانیمد به یاصلاح شنهاداتيپ ی وارائه مارانيب یحداکثر ورفاه خدمات ی ارائه ليتسه جهت در مارستانيب یاجرائ یاندهیفرا به توجه 
 مارستانيب

 : آموزشي جومناسب شدن فراهم به کمک

 آموزشی های محيط در آميز احترام و صميمی جو ایجاد در مشارکت 
 آموزشی های محيط در تحقير و تهدید هرگونه حذف جهت در تلاش 
 های مناسب و موثربين بخشی و بين رشته ای  همكاری 

 تيمی کارهای در مشارکت و دهی سازمان 

 دیگر فراگيران و تر پایين سال دستياران کارکنان، مناسب عملكرد موقع به تشویق 

 آموزشی مسئولين به الگوها معرفی در مشارکت 

 فعال در تقویت  مشارکتRole modeling 

 یفرد نيارتباطات ب تیدر جهت تقو تلاش  

 رانيفراگ به یآموزش یها دستورالعمل ی ارائه نیتدو در یوهمكار مشارکت(Priming) 

 سلامت ميت یواعضا انیاستادان،دانشجو یواجتماع ی،معنو یماد حقوق تیرعا 

 : محوري بيمار راهبرد ترویج
 اقتصادی طبقه و جنس ، ،سن مذهب ، هرنژاد)با  تماعیاج و روانی ، جسمی از اعم بيماران پزشكی و معنوی ، مادی حقوق از حمایت 

 شرایط تمام در ،( اجتماعی

 یو حقوق تیرعا جهت در ماريب نانيواطم اعتماد جلب 
 غيره و ، دادن اميد ، همدردی ، خوشرویی ، سلامی پيش: نظير بيماران با مناسب اجتماعی ارتباط 
 ایطشر تمامی در بيماران سوالات به حوصله با پاسخگویی 

 دیگر فراگيران و ترپایين سال دستياران به بيماران سوالات به مناسب پاسخگویی ی نحوه آموزش 

 به مشخصات و نام با پرستار و کارآموز ، کارورز  ، تر پایين سال دستياران معرفی همچنين بيمار، به مسئول پزشك  عنوان به خود معرفی 
 بيماران

 ها آن برای نياز مورد شرایط کردن فراهم به کمك و بيماران رفاهی تمایلات و ماماستح ، خواب ، غذایی عادات از پرسش 

 مارانيب یفرد بهداشت به توجه. 

 کاری و آموزشی های راند در بيماران غذای کيفيت و کميت به توجه 

 آنان یصوصخ شرایط بر تاکيد با کاری و آموزشی های راند در آسوده یدفع اعمال برای بيماران های نياز به توجه 

 ماريب یمنیبه ا توجه (Patient Safety)  یودرمان یصيتشخ اقدامات ی هيدرکل 

  :راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي- 
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 حال در بيماران ،برای ویژه به ، بخش در مذهب و آیين هر با ، متقاضی بيماران کليه نيایش و نماز برای آسان شرایط کردن درفراهم کمك 
 . مطلق استراحت

 شرایط کليه در بيماران شخصيت به احترام . 

 پزشكی معاینات هنگام در بيماران مناسب پوشش 

 بيماران خانواده و همراهان به توجه و احترام 

 آزمایشات    درخواستبيماران و اجتناب از  یا مهيهرگونه دارو ، آزمایش و تجهيزات درمانی با توجه به وضعيت اقتصادی  ونوع پوشش ب تجویز
 یرضروريگران قيمت غ

 بيماران ای بيمه تسهيلات و هدفترچ از مناسب استفاده 

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

 درمانی و تشخيصی پروسيجرهای کليه و معاینات انجام برای بيماران رضایت جلب و اجازه اخذ 

 ها گيری تصميم در بيماران آزادی و استقلال رعایت 

  ز افشای مسائل خصوصی )راز( بيماران خودداری ا 

 رهيوغ یبستر یبیتقر مدت –ها  نهی:هز رينظ یدرمان یصيمسائل تشخ یدر باره  مارانياطلاعات لازم به ب ی ارئه 

 : یبه معنا  STEEP تی،رعا درمجموع
 مارانيبه ب  (safe) منیخدمات ا یا رائه   -
 مارانيبه ب  (Timely)خدمت به موقع  یارائه   -

 مارانيبه ب  (Expertise)  یکاف یخدمت با علم وتجربه  یا رائه   -

 مارانيبه ب  (Efficient)خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح  یا رائه   -

 طیشرا ی هيدر کل  (Patient Centered)  ماريب تیودر نظر گرفتن محور  -

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

 دیگر فراگيران و ترپایين سال دستياران به ای حرفه موثر و مناسب تباطار آموزش 

 دانشجویان و تر پایين سال دستياران به ای حرفه اخلاق مسائل آموزش در مشارکت 
 یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بيماران ، مقررات  آموزشDress Code دیگر فراگيران و ترو مقررات اخلاقی بخش به دستياران سال پایين 

 مستمر به نكات اخلاقی در کليه فعاليت ها و فرآیند های آموزشی نظری و عملی نظير : گزارشات صبحگاهی ، راندها ، کنفرانس ها ،  اشاره
 درمانگاه ها و اتاق های عمل 

 دیگر فراگيران و دستياران استادان، حضور با هفتگی جلسات در بخش جاری فرآیندهای اخلاقی نقد 

 شرایط بحث و موشكافی آموزشی در مورد کليه سوء اقدامات و خطاهای پزشكی کردن  فراهم Malpractices )  پيش آمده در جلسات)
 هفتگی با حضور استادان، دستياران و فراگيران دیگر

 بيماران آموزش های برنامه در ، مختلف های رده فراگيران دادن مشارکت 

 : ازجمله اخلاقي رمواردیسا دیگربه اگيرانفر و ترپایين سال دستياران مستمر توجه جلب
 زنده یا مرده از اعم ، نسوج با آميز احترام برخورد 

 شدگان فوت اجساد با آميز احترام برخورد 

 شدگان فوت خانواده با همدردی 

 دهد می جازهروزا فناوری و دانش که حدی تا بيماران زیبایی هاوحفظ اندام طبيعی بيماران،عملكرد بدن اعضای حفظ و نگهداری 

 نيست حاملگی ختم برای شرعی و اخلاقی مجوز که شرایطی در تولد تا نطفه انعقاد از ، جنين حقوق به احترام 

 یا زندگی برای بيمار شانس رفتن دست از از جلوگيری منظور به وقت فوت از اجتناب و بيماران به کمك طلایی های وقت به دادن اهميت 
 خود بدن اعضای حفظ

 كينيکل پارا یها خواست در و دارو یطقمن تجویز 

 تیرعا Clinical Governance  یدرمان یصيها واقدامات تشخ زی، تجو ینيبال یها یريگ ميتصم ی هيدر کل 

 : فراگيران مستمر  نظارت و پایش

 سی  تومور بورد  بانه کشيك های ش درمانگاه  راندهای کاری و آموزشی  در کليه برنامه های آموزشی ) گزارشات صبحگاهی  حضور
و غيره( و نظارت بر حضورسایر فراگيران از طریق واگذاری مسئوليت ، پيگيری تلفنی وحضوردر کشيك ها ،سرکشی به درمانگاه  پی سی 

 دیگرها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجی مسئوليت پذیری اجتماعی  در خود وفراگيران 
 اورژانس بيماران لينبا بر موقع به حضور 
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 به عملكرد عمومی خود و فراگيران دیگرنظير ) عملكرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طریق رعایت مقررات  توجه 

Dress Code ،  ارائه بازخورد به فراگيران دیگر وتاکيد بر الگو بودن خود 

 تفسير ، آزمایشات منطقی درخواست ، بيماران تخصصی ومعاینات حال شرح اخذ) نظيردیگر فراگيران و خود تخصصی عملكرد به اکيد توجه 
 ، دارو منطقی تجویز ، بالينی های گيری تصميم ، بيماری تشخيص ، بالينی قضاوت و استنتاج ، کلينيكی پارا و بالينی ی ها یافته ادغام و

 های افزار نرم و رایانه از استفاده ، پژوهشی اقدامات ، بيماران ارجاع ، زشكیپ های مشاوره درخواست طرز ، درمانی اقدامات انجام و انتخاب
 فراوانی از کاستن منظور به استادان مستقيم نظارت جلب و بوک مستمرلاگ تكميل به دادن اهميت طریق از(  بيماران پيگيری و تخصصی

  (Malpractices )پزشكی خطاهای و ها عملكرد سوء

 پژوهش در اخلاق کميته هایبر اساس دستوالعمل   ها نامه پایان تدوین در پژوهشی اخلاق رعایت . 

 ندارند تسلط آن به ارانيدست که ییها روش وانجام بيماران خرج به تحقيقات انجام از اکيد اجتناب. 

 ابل استفاده باشند .سهولت قدادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ی پزشكی ، به طوری که در حال حاضر و آینده به  اهميت  

 
 
 

 
 

 
 

 تنهایی  آن را اعلام نکند. بهمعال   وپزشك شود اعلام باید پزشکی تیم توسط بیمار برای مغزی مرگ اعلام
 

 : توضیحات
 ( است . ندهایفرا  یوارائه  ی)طراح Priming و Role modelingای ، * شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه

 ئتیه یاعضا توسط درجه 360 یابیوارز قیطر ازLog book یابیارز لهیراه نظارت مستمر بوس ،از ارانیدست ی*عملکرد اخلاق
 .شود یم انجام گروه یعلم

 .دینما یزیر برنامه گرید رانیفراگ و ارانیدست یوعمل ینظر آموزش ی،برا ازین مورد موضوعات ،در است موظف*بخش 
 .گردد نییتع مفادفوق ی نهیبه یاجرا مسئول نعنوا ،به بخش یعلم ئتیه یاعضا از یکی، است*مناسب 

  

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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 :اجراست قابل برنامه نیا آموزش آنها ار استفاده با که يدرس منابع
 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  حيتوض
 موجود،توسط ینامه ها نیاساس آئ بر آزمونها ،منابع شود یم انجام یانیوپا ارتقا یها ،آزمون مقررات طبق که یدرموارد (1

 اجرای این برنامه.  برای است راهنمایی صفحه نیدرا ذکرشده خواهد شد ومنابع نییشته تعر ممتحنه ئتیه

 شده در دسترس است . ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چا 2

 . شوندمی منتشر دستیاری دوره طول در که است مجلاتی منظور ، مجلات مورد در( 3

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 :اصلي کتب -الف

1–   Youmans Neurological Surgery 

2 –  SNELL'S Clinical Neuroanatomy  

3 -  Merritt's Neurology  

4 -  Medical Physiology  Guyton   

 

 مجلات اصلي :  –ب 

    

-Journals  :  *Contemporary Neurosurgery                   From  July 2022  to  June 2024 

                      * Contemporary Spine 

                      * Neurosurgery 

                      * Journal of neurosurgery(JNS) 
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                                                                               :Student Assessment:دستيار ارزیابي
 

 

 

 

 
 

                                                                           :ارانيدست فیوظا شرح

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (  : رتبه– شیگرا–)تعداد  ازيهيئت علمي مورد ن حداقل
 

 

 

 : برنامه اجراي براي ازين مورد دهیآموزش د ایدیده دورهان کارکن

 

 

 

  

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

 ند شد.دستیاران با روشهای زیر ارزیابی خواه

   OSCE             DOPS آزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو       ارزیابی مقاله درجه  360آزمون          Logbook ارزیابی 

 :(Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی

 اه ( آزمون ) اسفند ماه و تیر م 2سالیانه  بیش از یك بار حداقل 

 آزمون نهائی  یك بار 

 

 

دستیار  3به ازای  نفر عضو هیأت علمی 5است به منظور آموزش و نظارت مناسب بر عملکرد دستیاران ، حداقل  ضروری

 دوکه حدقل  علمی اضافه گردد هیأتنفر عضو  1وبه ازای هر دودستیار ورودی اضافی  در برنامه حضور داشته باشند ورودی

 .باشند داشته آموزش امر در کار سابقه سال 5 حداقل علمی هیات اعضانفر از آنها دانشیار و یا یك نفر استاد باشد . 

 

 
  

 

 

  ،  اتاق عمل نورو آندوسکپیاعصاب ،استریو تاکسی ، جراحی   ICU بخش پرستاران دوره دیده برای *

 

 نماید عبارتند از : های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
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 :ازين مورد  يتخصص يفضاها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : سال در ازين مورد اصلي هايمارييب تعداد حداقل و تنوع

 1100 ترومایی

 400 ستون فقرات
 100 ی سیستم عصبیتومورها

 400 عروقی ومادرزادی

 : ورودي دستيار هربراي  ازيتخت مورد ن تعداد 

 
 

 

  

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 

 : آموزشيفضاهاي - الف

مانگاه ، های درس ، بخش ، درهای آموزشی شـامل : کلاستضروری است ، برنامه دستیاری فضاهای لازم برای انجام فعالی

در )تالار اجتماعات و آزمایشگاه اختصاصی  ا امکانات مرتبط،ب   ICU  (جراحی اعصاب) برای عمل دو اتاق، های انجام پروسیجراتاق

اختصاصی  skill-labی مجازی ) مثل : هاصورت نیاز ( مناسب را در اختیار داشته باشند و مناسب است فضای مناسبی نیز برای آموزش

 .( نیز در دسترس داشته باشد 
 

 فضاهاي اداري : - ب 

لازم است در کنار دفتر مدیرگروه ، رئیس بخش ، معاون آموزشی بیمارستان یا در هر محلی که برای مجموعه مقدور باشد برای مدیر      

 ران به آن محل آسان باشد .برنامه محلی درنظر گرفته شود ، بطوری که دسترسی وی و دستیا

 

 

 

 ( : تلماتيک و انفورماتيک)  رسانياطلاع منابع وکتابخانه - ج

 لازم است دستیاران به کتابخانه مرکزی دانشکده یا دانشگاه دسترسی داشته باشند .  -

شی به کتابخانه          - ستانی آموز ستان یا مجتمع بیمار ستیاران در هر بیمار ست د صی      ای که دارای کتب وضروری ا ص مجلات تخ

 باشد ، به آسانی دسترسی داشته باشند .  روزآمد لازم برای آموزش آنان می

 های اینترنتی ، مدلاین و یا کتابخانه دیژیتال دسترسی داشته باشند. ضروری است دستیاران به سیستم -

 ر اختیار دستیاران باشد های کشیك دستیاران و ایام تعطیل دای از کتب مرجع موردنیاز در زماناست مجموعه ضروری -

 

 واحد مدارك پزشكي : - د

ست مراکز مجری برنامه  - ستم بایگانی مجهز به کدبندی        لازم ا سی ستری ،  سرپایی و ب ستیاری ، برای کلیه بیماران  های د

 المللی  باشند .  بین

ها  سریع و آسان به پرونده   ای سازماندهی شود که امکان دسترسی    های بیماران به گونهلازم است سیستم بایگانی پرونده    -

 وجود داشته باشد . 

 ای شود مناسب است در مراکز مجری دستیاری ، سیستم مدارک پزشکی رایانه -

 

 

 

   تخت اورژانس به ازاء هر دستیار ورودی ICU ،5تخت  2جراحی اعصاب ،تخت  10
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  :ازين مورد يآموزش کمک امكانات

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 :ازين مورد يتخصص تزايتجه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :ازينمورد يتخصص ها ای يتخصص يها رشته

 

 
 

 

 

 :هستند برنامه ياجرا به مجاز كهيدانشگاههائ يارهايمع

  
 
 

 های مغز و اعصاب و ستون فقرات وسایل اختصاصی جراحی

 teaching tubeمیکروسکو  جراحی اعصاب با

 های ویژه  سیستم مونیتورینگ مراقبت

MRI, CT-Scan  سونوگرافی داپلر،سونوگرافی حین عمل ، 

 و ....  NCV , EEG, EMG های الکتروفیزیولوژی نظیر :دستگاه

CUSA (cavitron Ultrasonic  Surgical aspiration) 
 مخصوص جراحی اعصاب   تخت

CARM 
 ناوبری در جراحی اعصاب ) اختیاری(  سیستم

 ( یاجبار)  IOM  عمل حین عصبی مانیتورینگهای

Stimulator 

 نورو اندوسکوپیك

 میکروسکپ سه بعدی
 میکرو دریل

 دستگاه دستیار جراح (   (سیمولاتور دستگاه
 تذکر:تجهیزات مربوط به بخشهای وابسته در بخشهای مربوطه دیده شده است. 

 الف:رشته های مورد نیاز:    

 هوشیرادیولوژی وبی –جراحی عمومی  –بیماریهای مغز و اعصاب  –پاتولوژی 

 

 مورد نیاز: ب:تخصص های

 وتوانبخشی روانپزشکی، گوش گلو ،بینی وجراحی سروگردن  وطب فیزیکی-عفونی-زنان وزایمان-داخلی-کودکان-چشم پزشکی

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 

 (حداقل دارای رشته های تخصصی مادر باشد1

 

 *کلاس آموزشی بخش 
 *امکان آموزش مجازی

 امه های آموزشی جمعی*سالن کنفرانس در دسترس برای برن
 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس

 با کلیه رفرانسهای مورد نیاز *کتابخانه
 اساتید  *اتاق

 *پاویونهای مجزای دستیاری 
 *سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری 

 *اتاق رئیس بخش با منشی وکارشناس آموزشی
 نامه دستیاری *امکانات لازم برای مدیر بر

 *رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز 
 *ایجاد ساختار برای جمع آوری اطلاعات ) رجیستری (
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 :(Program Evaluation)برنامه ارزشيابي

 برنامه: يابيشرایط ارزش -الف   

 
 

 
 

 

 

 

 

 :برنامه ارزشيابي وهيش-ب

 

 

 ارزشيابي برنامه: يمتول-ج

 

 

 :برنامه ينگر بازنحوه -د

 

 

 

 

 :برنامه يابيارزش يارهايومع هاشاخص -ه

 

 

 

 

 مه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:این برنا
 برنامهسال از اجرای   5 گذشت -1
 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -2
 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

 در شرایط زیر برنامه بازنگری خواهد شد:

  جرای برنامهدوره وحداکثر دو دوره کامل از شروع ا 1گذشت حداقل 

  تغییر یاInversion     بار بیماریهای مغز واعصاب عمده 
 بروز نو پدیدی 
 تغییر بنیادی فن آوری 

  تذکر:در صورت ارائه شدن پیشنهادات منطقی از جانب هیئت ممتحنه ،اعضای هیئت علمی ،دستیاران و وزارت متبوع
 ود.،پیشنهادات قابل بررسی وطرح در کمیته تدوین برنامه خواهد ب

 

 مه های از قبل تدوین شدهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

 

همکاری کمیته تدوین  متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با

 .برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  ریبازنگطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

  برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویسبازنگری در قسمتهای 

 معيار:          شاخص:

 در صد 30     *میزان رضایت دانش آموختگان از برنامه:

 در صد 60     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 در صد 10  .  ران نظام سلامت از نتای  برنامهمدی میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان برآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته میزان *

 طبق نظر ارزیابان *کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته
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 :برنامه يابيارزش چارچوب
 . شود فادهاست ضمیمه لیستچك از برنامه ارزشیابی در ، است ممکن:  تذکر
 قیتحق كیانجام  ازمندیاز سوالات فوق ، ن كیخواهدشد .ممکن است پاسخ به هر یابیارزش ریبا استفاده از چارچوب ز برنامه

 برنامه خواهند نمود .  یابیابزار مناسب ، اقدام به ارزش نی، پس از تدو ابانیمورد ارز نیکامل باشد . در ا
 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  وشر

مورد 
 انتظار

 - دستیاران آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟  1
 اساتید

 >80% پرسشنامه

 >80% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2
 -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

 اساتید
 >50% پرسشنامه

آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمایت  4
 کرده است؟

و  اساتید تایید
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%70< 

 >80% پرسشنامه فرایند ارزیابی آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >70% پرسشنامه فرایند ارزیابی برنامه رشته را به دورنما نزدیك کرده است؟ آیا اجرای  6
 Out ارزیابی آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 7

came 

 >70% پرشسنامه

آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  8
 است؟

 (ی+ )بل مشاهده مقالات ارزیابی

عملکرد  ارزیابی آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  9
 دستیاران

 >80% پرسشنامه

 100% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  10
 100% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 11
 100% مشاهده تجهیزات ارزیابی ا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟ آی 12
آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراهم  13

 شده است؟
 100% مشاهده عرصه ها ارزیابی

 >50% صاحبهم دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 14
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 15

 ها
 >80% مشاهده

 >80% مصاحبه دستیاران میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟  16
 >90% مصاحبه یمارانب  اساتید آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 17
 100% مشاهده مستندات بع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟ آیا منا 18
 >80% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  19
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش  20

 بوده است؟ 
 >90% پرسشنامه دانش آموختگان

گان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب آیا دانش آموخت 21
 انجام می دهند؟ 

محل  مدیران
 اشتغال

 >70% پرسشنامه

 <10% مصاحبه اساتید آیا موضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است؟ 22
 >70% هپرسشنام یداسات-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  23
 >80% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  24
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 آموزشي هايبرنامه يضرور استانداردهاي

 قرار گرفته باشد. ارانیودست يعلم ئتیه يمورد ارزيابي در دسترس اعضا يبرنامهاست ،  ضروري*

 هاي مجري رعايت شود . ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه دوره طول* ضروري است ، 

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره ورودي دستياران* ضروري است ، شرايط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . دستيار پذيرش ظرفيت* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش كشور كلي نياز حدوددستیار در راستاي تامین * ضروري است ، ظرفیت پذيرش 

 ي مورد ارزيابي در اختیار داشته باشند . هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ دستیاران است ضروري* 

 و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد. شيتكمیل و توسط استادان مربوطه پا  مرمست طور بهبوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

بوك خود ثبت را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ لازم پروسيجرهاي* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  آموزشي فنون و هاروش %70ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

 ايداشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان و فعال حضور درمانگاه* ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در 

 در دسترس باشد .  هادرمانگاه ماهانه يا هفتگي يبرنامه سال بالاتر انجام دهند و ارانیدست

 عمل اتاقسال بالاتر در  ارانیهاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظر استادان ودست* ضروري است ، دستیاران دوره

در دسترس  عمل هاياتاق ماهانه يا هفتگي يبرنامهاشند و د اشته ب فعال حضور جريپروس ياتاقهادر  يجراح ریغ يدوره ها  ارانیودست

 باشد .

هاي بخشي ، مشاركت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 در دسترس باشد .  هاآنكالي يا هاكشيك ماهانه يا فتگيه يبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنكاليتر و كشیكپايین

 فعال حضور بستري بیماران آموزشي يا كاري هايويزيت ، آموزشي راندهاي هايبرنامه در ، بخش تنظیمي يبرنامه طبق ، دستیاران ، است ضروري* 

 . باشند داشته

 ان ، مورد تائید گروه ارزياب باشد . شده توسط دستیارتكمیل پزشكي هايپرونده كيفيت* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده  چرخشي هايبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 رسانده شود..  ابيگروه ارز تيباشند ومستندات آن به رو

شده وجود داشته باشد و مستنداتي ريزيو برنامه شدهبينيپيش قبل از علمي هايهمكاري هاي چرخشي* ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد . كه مبین اين همكاري

 را رعايت نمايند .  Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 

 نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد . آگاه باشند و به آن عمل بيماران حقوق منشور* ضروري است ، دستیاران از 

 اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنان باشد .  درسي منابع* ضروري است ، 

 ارائه شود.  ابيرار گیرندومستندات آن به گروه ارزق ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 مشاركت داشته باشند . پژوهشي يبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

ويقات هاي چرخشي ، تشهاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي آموزشي پرونده* ضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران 

 در آن نگهداري شود .  گريد ي،تذكرات ومستندات ضرور

ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه موردنياز علمي هيات* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 و مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

 را طبق موارد مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد . موردنياز ديدهدوره كاركنانراي تربیت دستیاران دوره ، * ضروري است ، بخش ب
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جراحی مغزواعصاب یرشته تخصص یامه آموزشبرن     
 

را از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي  موردنياز عمومي آموزشي فضاهاي* ضروري است ، دوره 

 یستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد . بیمارستان ، مركز كامپیوتر و س

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند . موردنياز تخصصي فضاهاي* ضروري است ، دوره ، 

ر اساس موارد مندرج در برنامه باشند كننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، ببستري و سرپايي مراجعه بيماران تنوع و تعداد* ضروري است ، 

 . 

 . باشد اختیار در(  دوره نیاز صورت در) فعال   يبستر تخت شده در برنامه ،بیني* ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش

 جهیزات ،مورد تائید گروه ارزياب باشد .مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت ت موردنياز تجهيزات* ضروري است ، 

 واعتباربخشي دبر خانهباشند .  يابیارزش يحوزه  قطعي تائيد موردهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .  برنامه در مندرج هايملاك، واجد  ربطي* ضروري است ، دانشگاه ذ

 

ر اختیار واحد ارزشیابي ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا دو برنامهمورد تصويب كمیسیون تدوين  ، موضوع 31فوق ، در  استانداردهاي

هاي مصوب آورده خواهد شد شود . ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهو اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 . 

 

 

 تخصصي و پزشكي آموزش شوراي دبیرخانه

 آموزشي ريزيبرنامه و تدوين كمیسیون
 
 

 :سند این تهيه براي استفاده مورد منابع
 .(دينمائ ذکر استاندارد صورت به را ،منبع دیا نموده استفاده برنامه نیا نیتدو يبرا يمنبع هر از قسمت نیا لطفاًدر
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Program Requirements' for Residency Education   in Neurological Surgery. 

ACGME ( Accreditation  Council  for  Graduate  Medical  Education)Residency  Review  

Committee for Neurological Surgery. July   

Specific Standards of  Accreditation for Residency  programs  in  Neurosurgery. 

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

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

1994 

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