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  هاي يادگيري كارورزان ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان آموزش حداقل
  

  زاده رضا ابراهيم ، مهدي پورافضلي، علي٭محمد دهقاني
  
  

  چكيده
شـواهد نشـان    ،هاي سرپايي و اورژانـس بالاسـت و در عـين حـال     هاي عضلاني اسكلتي و ارتوپدي در ويزيت شيوع بيماري :مقدمه

هاي آموزش دانشجويان پزشكي و به خصـوص كـارورزان در ايـن موضـوع وجـود       سب و كافي در برنامههاي منا دهد، آموزش مي
هاي يادگيري توسط كارورزان در بخش ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  هدف از اين مطالعه تعيين دستيابي به حداقل. ندارد

  .دوب
. گرفـت انجـام   1385شكده پزشـكي اصـفهان در ارديبهشـت و خـرداد     هاي آموزشي دان اين مطالعه توصيفي در بيمارستان :ها روش

 چهـل . عرصه اتاق عمـل، اورژانـس، بخـش و درمانگـاه تهيـه شـد       4هاي يادگيري تعيين شده در  اي از حداقل گزينه 14اي  پرسشنامه
پشـت سـر گذاشـته بودنـد،     مـاه از دوره اينترنـي خـود را نيـز      3، كـه حـداقل   1385ماه ارديبهشت و خـرداد   2كارورز ارتوپدي در 

و به صورت توزيع فراوانـي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار       SPSSافزار  ها با نرم داده. پرسشنامه را به صورت خودايفا تكميل نمودند
  .گرفت
گچ كارورزان نحوه گرفتن  همه. دادند را خود انجام مي» سوچورها«و » علائم سندرم كمپارتمان«كنندگان بررسي  شركت همه :نتايج

  .و آتل، انجام انواع بانداژ و سوچورهاي زخم هاي باز و تزريقات داخل مفصل را آموزش نديده بودند
لازم . هاي اين بخش را به دست آورند كه با نتايج مطالعات قبلي همخواني داشت هاي يادگيري مهارت كارورزان نتوانستند حداقل :گيري نتيجه

انجـام   ...ايجاد دوره اكسترني و ،رورزان ارتوپدي به صورت افزايش طول دوره، تعيين شرح وظايفاست بازنگري كلي در برنامه آموزشي كا
  .شود
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  مقدمه 
 هـاي جامعـه در زمينـه    واسـت به علـت عـدم تطـابق ميـان درخ    

ايــن هــاي عضــلاني، اســكلتي و ارتوپــدي و توجــه بــه  بيمــاري
اخيـراً مطالعـات    ،موضوع در برنامه آموزشي دانشجويان پزشـكي 

                                           
گروه ارتوپدي، دانشكده پزشكي، ) استاديار( محمد دهقاني :آدرس مكاتبه *

  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، خيابان هزار جريب، اصفهان
m_dehghani@med.mui.ac.ir 

 دكتر سيد مهدي پورافضلي، كارورز دانشكده پزشكي
)m_purafzali@yahoo.com(زاده، استاد  رضا ابراهيم ، دكتر سيد علي

) ebrahimzadeh@med.mui.ac.ir(گروه ارتوپدي دانشكده پزشكي 
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

اصلاح  24/8/86رسيده، در تاريخ  به دفتر مجله 1/11/85اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 30/10/86شده و در تاريخ 

بطـوري كـه مشـخص    ) 2و1(متعددي در اين حيطه انجام شده است
هـاي سـرپايي در آمريكـا و     از ويزيـت  درصـد  30تـا   15گرديده 

ها در آمريكا مربوط به  از اورژانس ددرص 20كانادا و همچنين 
كشورهاي در حال توسـعه  در  .)4و3(هاست اين دسته از بيماري

تصـادفات   ،سـال  45تـا   5سـنين   نيز يكي از دلايل اصلي مـرگ در 
  .با آن تروماي اندام نيز وجود دارد كه معمولاً همراه )5(است

 هـاي پزشـكي كانـادا مـورد     در يك مطالعـه كـه تمـام دانشـكده    
 هــاي آموزشــي ارتوپــدي لان برنامــهوســي قــرار گرفــت، مســؤبرر

هاي ارائـه شـده در ايـن زمينـه      دانشجويان، از زمان و آموزش
نتـايج بعضـي از مطالعـات     ،علاوه بـر ايـن  ). 3(رضايت نداشتند

هـاي عضـلاني،    حاكي از كمبود دانـش پايـه در زمينـه بيمـاري    
ــشاســكلتي در پزشــكان  ــه دان ــاي پزشــكي  دانشــكده آموخت ه

دانشجويان در امتحاني كه به  درصد 82بطوري كه ) 6و1(ستا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               1 / 7

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-697-fa.html


  هاي يادگيري كارورزان ارتوپدي آموزش حداقل  محمد دهقاني و همكاران
 

http://journals.mui.ac.ir    438/   )2(7؛ 1386پاييز و زمستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

منظور سنجش مهارت پايـه دانشـجويان در ايـن زمينـه گرفتـه      
  .)6(شد، رد شدند
دانـش كسـب    ،آموختگـان  از دانـش  درصد 65اي  در مطالعه

ــر اســاس جامعــه  در حــد  را نگــري شــده در دوران تحصــيل ب
  ).7(اند هدانست ضعيفدرصد  15در خوب و  درصد 20 ،متوسط

دوره  ،در ميان مراحل پيوسته آموزش پزشـكي  ،از طرف ديگر
دانشـجو  در آن، ترين مرحله ناميد كه  توان مهم كارورزي را مي

هاي پايـه را   د، مهارتوش مياز مرحله نظري وارد مرحله عملي 
ــي ــده احســاس    كســب م ــد و خــود را در نقــش پزشــك آين كن

  ).8(دنماي مي
هاي كارورزان رشته  توانمندي در زمينه 1375سال  مطالعه

هـاي شـايع، اورژانـس و سـرپايي در      پزشكي در اداره بيماري
چهار گروه داخلي، جراحي، اطفال و زنان و مامايي در دانشكده 

هـا بسـيار    و اداره بيمـاري پزشكي اصفهان نشان داد كه توانايي 
گـر در ديمـاه   يدر پژوهشـي د  ).9(تر از استاندارد بوده است پايين

حاً يپزشكان مـورد مطالعـه صـر    درصد 74 گرفت،انجام  1373
هـا در طـول دوره    بر ضعف مربوط به كسب بعضي از مهـارت 

هــاي  يهــاي مربــوط بــه بررســ ر مهــارتيــلي خــود، نظيتحصــ
تأكيـد  ... هاي تشخيصي و ك، مهارت اجراي پروتكليولوژيدمياپ

  .)10(ندا هكرد
لتي و هـاي عضـلاني، اسـك    بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي بيمـاري      

ديـده   و نظر به نقايص ،هاي سرپايي و اورژانس ارتوپدي در ويزيت
و از آنجـا  ) 12و11(مختلـف شد در آموزش اين حيطه در مقالات 

اي در مورد اين موضوع  مطالعه كه تا به حال در ايران و اصفهان
ــناخت وضــعيت      ــور ش ــه منظ ــت ب ــه، لازم اس صــورت نگرفت

ينــد ااز صــاحبان فركــارورزان در بخــش ارتوپــدي، هــاي  مهــارت
هـاي از   برنامـه وري كـارورزان از   نظرخواهي شود تا ميزان بهـره 

در دانشــگاه علــوم پزشــكي . مشــخص گــرددپــيش تعيــين شــده 
ضروري يادگيري دوره كارورزي ارتوپدي  هاي حداقل اصفهان،

توســط معاونــت آمــوزش بــاليني دانشــكده  1375كــه از ســال 
شي تهيه گرديـده، در  هاي مختلف آموز پزشكي و به همت گروه

هاي  اق عمل و بخش و كلاستهاي درمانگاه، اورژانس، ا عرصه
ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين آمـوزش       . گـردد  تئوري اجرا مـي 

هــاي يــادگيري ارتوپــدي در كــارورزان دانشــگاه علــوم  حــداقل
  .طراحي شد 1385پزشكي اصفهان در ارديبهشت و خرداد 

  
  ها روش

ه صورت پيمايشي بـر روي  مقطعي ب -اين مطالعه توصيفي
و  كارورزان ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در ارديبهشـت 

  .انجام گرفته است 1385خرداد ماه 
مــاه  18زمــان مطلــوب بــراي گذارنــدن مرحلــه كــارورزي 

باشد، كه سهم بخش ارتوپدي در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  مي
شـامل   ،ارتوپـدي  اي يند آموزش در دوره دو هفتهافر. هفته است 2

آموزش عملي در درمانگاه ارتوپدي، حضور در اورژانس ارتوپـدي  
  .است و اتاق عمل و آموزش تئوري مباحث شايع باليني

ــدي، در درمانگــاه 15در ايــن دوره  هــا،  روزه كــارورزي ارتوپ
كـه   ،هـا  هاي بافت نرم انـدام  ي مبتلا به بيمارييويزيت بيماران سرپا

و همچنـين پيگيـري و معاينـات     ،دهسـتن  طيف قابـل توجـه بيمـاران   
بـه همـراه   اي بعد از انجـام عمـل جراحـي، توسـط كـارورزان       دوره

اكثـر   ،در اورژانـس . شـوند  مـي جـام  انارتوپـدي   دستياراناساتيد و 
ارتوپـدي را   دسـتياران بيماران ويزيـت شـده توسـط كـارورزان و     

ير و تعدادي را افرادي كه در اثر سقوط و سـا  ،مصدومين تصادفات
هـاي   در بخش. دهند كنند، تشكيل مي حوادث به اورژانس مراجعه مي
ي بيمـاران بـه صـورت روزانـه و     يارتوپدي، نوشتن دستورات دارو

دستورات و راهنمايي پس از تـرخيص توسـط كـارورزان صـورت     
روزه، در  4هاي چرخشـي   كليه كارورزان به صورت دوره .گيرد مي

صورت يك شب در ميان بـه   ند و بهنك ميعرصه نامبرده شركت  4
  .ندهد شب در اورژانس كشيك مي 8تعداد 

 هـاي آموزشـي   جامعه پژوهش، كارورزان پزشكي بيمارسـتان 
ــژوهش    ــه پ ــوم پزشــكي اصــفهان و نمون ــر  40دانشــگاه عل نف

 دوره 1385كارورزي بودند كـه در ارديبهشـت و خردادمـاه سـال     
كارورزي ماه از دوره  3ارتوپدي را پشت سر گذاشته و حداقل 

اي محقـق   هـا، پرسشـنامه   آوري داده جمـع  براي. گذشت آنها مي
بـه تفكيـك    ،در اين پرسشنامه. ال طراحي شدؤس 14ساخته با 

تعيـين شـده   (هاي ضروري يادگيري  الاتي مربوط به حداقلؤس
قسـمت   4در ) توسط معاونت آموزش باليني دانشكده پزشـكي 

و اتـاق  ) الؤس ـ 3(ه ، درمانگـا )الؤس ـ 6(، اورژانس )الؤس 3(بخش 
داده نشـد،   ها به صورت آمـوزش  ارائه شد و پاسخ) الؤس 2(عمل 

و  سال اول دستيارارشد،  دستيارآموزش داده شده به كمك استاد، 
  .خود انجام دادم، مشخص شد

پرسشنامه حضوري ارائه گرديد و افراد به صـورت خودايفـا و   
مـت زدنـد،   بيش از يك پاسخ براي هر سـؤال آن را علا  با امكان

 روايي ظاهري و محتواي پرسشنامه با نظر اساتيد متخصص تأييـد 
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بـه   گرديد و با آمار توصيفي  SPSS-10افزار  ها وارد نرم داده. شد
  .ندصورت توزيع فراواني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

از اين تعـداد  . بود) نفر 40( درصد 100پاسخ به پرسشنامه 
پسر بودند ) درصد 5/57(نفر  23دختر و ) درصد 5/42(نفر  17

نتـايج بـه دسـت آمـده از      .بود 5/24±5/1ها  وميانگين سني آن
بخـش،   :ماري انجام شـده بـه تفكيـك در چهـار قسـمت     آآناليز 

  .ارائه شده است يكدرمانگاه، اتاق عمل و اورژانس در جدول 

  
  بحث

در هـاي يـادگيري    هدف اين مطالعه، بررسي آموزش حداقل
در بخش  كارورزان نتايج نشان داد كه. اي ارتوپدي بود دو هفته دوره

ه عمدتاً در چند زمينه خاص چون سوچور يك زخم باز ب ـ ،ارتوپدي
كردنـد و از   كـار مـي   همراه شكستگي و علائـم سـندرم كمپارتمـان   

چون انجام انـواع بانـداژ،    هايي ها مانند مهارت يادگيري ساير حداقل
ــام آ  ــل، انجــــ ــچ، آتــــ ــرفتن گــــ ــنتزگــــ ــارتروســــ و يــــ

  
  )n=40(عرصه بخش ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  4فراواني پاسخ كارورزان به نحوه آموزش آنها در : 1جدول 

اند و  طبعـاً آنهـا را نيـز انجـام      تزريقات داخل مفصل باز مانده
  .اند نداده

پزشكي  اي كه به بررسي نگرش و دانش دانشجويان در مطالعه
 - عضـلاني  هـاي  نسـبت بـه آمـوزش بيمـاري    ) Harvard(اروارد ه

اهميت در برنامـه   اين موضوع را در رديف سوم ه،اسكلتي پرداخت

سطح اطمينان خود را  ،ولي با اين وجود .ندا هآموزشي قرار داد
نـد  ا هاسكلتي كم ارزيابي كـرد  -هاي عضلاني در معاينه سيستم

در سال سـوم   درصد 7در سال دوم،  درصد 2بطوري كه تنها 
در سال آخر در امتحـان معتبـر ايـن حيطـه قبـول       درصد 26و 
  ).12(ندا هشد

آموزش داده 
  نشد

خودم انجام   آموزش داده شده توسط
  دستيار سال اول دستيار ارشد استاد  دادم

         بخش
  36%)90(  20%)50(  - 8)%20( 13%)32(  شتن دستورات دارويينونحوه

  -  1%)5/2(  - 2%)5( 38%)95( هاي بعد از عمل جراحي و چگونگي انجام آنمراقبت
  -  -  - 3%)5/7( 37%)5/92( اندازي عضو دچار شكستگي ترتيب و روند چگونگي راه

         اورژانس
  35%)5/85(  10%)25(  - - 30%)75(  نحوه انجام معاينه فيزيكي

  15%)5/37(  -  - - 40%)100(  نحوه گرفتن گچ و آتل
علائم سندرم كمپارتمان و افتراق آن از عللتشخيص

  كننده علائم ديگر توجيه
- )50(%20 -  )100(%40  )100(%40  

  -  5%)5/12(  -  5%)5/12( 35%)5/87( نحوه انجام انواع جااندازي در رفتگي و مراقبت از آن
  -  -  - - 40%)100(  نحوه انجام انواع بانداژ

  40%)100(  -  - - 40%)100( هاي باز ه انجام سوچورهاي زخمنحو
         درمانگاه

  -  -  - 15%)37( 25%)5/62(  نحوه انجام آرتروسنتز
هاي فوقاني و تحتاني هاي اندام آموزش ساير بيماري

  هاي بافت نرم چون بيماري
)75(%30 )25(%10 -  -  )5/37(%15  

  -  -  - - 40%)100(  نحوه تزريقات داخل مفصل
         اتاق عمل

  -  -  10%)25( 20%)50( 20%)50( هاي مختلف در حين برش جراحيافتراق قسمت
  -  -  - - 40%)100(  آموزش انواع گوناگون سوچور
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 نگتنياي ديگــر بــر روي دانشــجويان پزشــكي واشــ در مطالعــه
)Washington(،   به علت تغيير برنامه آموزشي، اطلاعات آنهـا

 50تنهـا   ،ها بيشتر بود ولي با اين حـال  نسبت به ساير دانشگاه
جويان سال آخـر حـداقل مهـارت در امتحـان را     از دانش درصد

هـاي سـتون فقـرات،     حيطـه كسب كردند و ايـن افـراد بيشـتر در    
در سـاير  . )11(ها مشـكل داشـتند   يارتوپدي عمومي، تروما و بدخيم

هــاي دانشــجويان پزشــكي در  بــه كمبــود آمــوزش ،مطالعــات نيــز
ــاي حيطــه ــه   شكســتگي ه ــات فيزيكــي پاي ــت و معاين ــا، آرتري ه
  ).13و6،1(اسكلتي اشاره شده است -اي عضلانيه سيستم

در  ينـد آمـوزش  ااي كـه در مـورد بررسـي فر    در ايران، مطالعه
بخش جراحي اعصاب در دانشكده پزشـكي اصـفهان انجـام شـده،     

معتقدند گذرانـدن   از كارورزان درصد 45فقط  ه است كهنشان داد
ــارت  ــزايش مه ــن دوره باعــث اف ــا شــده   اي ــي در آنه هــاي عمل

هاي اين دو  و دورهبا توجه به اين نكته كه مدت زمان ). 14(است
بـا مطالعـه در بخـش     نتيجـه ايـن مطالعـه    ،دنباش بخش يكسان مي

  .جراحي اعصاب همخواني دارد
هــاي آموزشــي  انــد كــه در برنامــه مطالعــات اشــاره كــرده

هــاي  هــاي پزشـكي زمــان كمـي بــه آمـوزش بيمــاري    دانشـكده 
 ــ -عضــلاني ــدي اختص اص داده شــده اســت اســكلتي و ارتوپ

ايـن  هاي آموزشي كانادا بـه   از برنامه درصد 2بطوري كه تنها 
 ،هـاي پزشـكي آمريكـا    از دانشـكده  درصد 50و ) 3(پردازد مورد مي

طبـق   بنـابراين، ). 2(برنامه مـدون و مناسـبي در ايـن زمينـه ندارنـد     
افزايش زمان و تغييـر در   ،دانشجويان لين وونظرسنجي از مسؤ
بــه صــورت تلفيــق بــا آنــاتومي، جراحــي و   برنامــه آموزشــي

هاي عمومي، تأكيـد بـر    درمانگاهنورولوژي، حضور در كلينيك و 
مانند كمردرد، استئوآرتريت، تصادفات،  هاي شايع بيماريشكايات و 

هـاي انتخـابي ارتوپـدي و برنامـه      از دوره كارپال تونل و استفاده

ــي م   ــود شــرايط فعل ــي را در بهب ــه فيزيك ــد آموزشــي معاين في
  ).12و11(اند دانسته

. از تعداد كمي از كارورزان نظرسـنجي شـد   ،در اين مطالعه
دانش و مهارت آنها در اين زمينه بـا اسـتفاده از    ،علاوه بر اين

 ،هاي ارزيابي مناسـب، بررسـي نگرديـد و در عـين حـال      روش
هـاي يـادگيري در دوره    پرسشنامه طراحـي شـده تمـام حيطـه    

داد بطوري كـه در بعضـي از    نميآموزشي ارتوپدي را پوشش 
هاي كلي اشاره شده بود ولـي بـا وجـود     تنها به گزينه ،قسمتها

مطالعـه نشـان داد كـه كـارورزان در دوره     ها،  تمام اين محدوديت
عرصه بخش، درمانگـاه، اورژانـس و اتـاق     4آموزشي ارتوپدي در 
انـد كـه بـا     هاي يادگيري تعيين شده بازمانده عمل از آموزش حداقل

بـا آنهـا در مطـب يـا      هها و مواجه ـ توجه به شيوع بالاي اين بيماري
، لزوم بـازنگري در  آموختگي دانشدرماني پس از  - مراكز بهداشتي

  .شود بارزتر ميآموزش اين دوره 
  

  گيري نتيجه
هـاي   هـاي يـادگيري مهـارت    انـد حـداقل   كارورزان نتوانسته

حل بـراي   آنچه به عنوان راه. بخش ارتوپدي را به دست آورند
بهبود شرايط موجود دربخش ارتوپدي براي كارورزان به ذهن 

  :شامل موارد زير است ،رسد مي
در بدو  هاي آموزشي هاي لازم بر روي مولاژ و نمونه آموزش

  ؛ورود به بخش
افزايش طول دوره و حضـور اختيـاري و انتخـابي در ايـن     

 ؛بخش بر حسب علاقه
زي به همراه دفترچه ايجاد دوره اكسترني در زمان كارآمو

 ؛)log book( ها  ثبت مهارت
تعيين شـرح وظـايف آموزشـي و فـراهم نمـودن محـيط       و 
 .ها تر براي فراگيري مهارت مناسب
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Teaching Minimum Learning Essentials to Orthopedic Interns in Isfahan University of Medical Sciences 
 

Dehghani M, Pourafzali M, Ebrahimzadeh M. 
 

Abstract 
 
Introduction: The prevalence of musculoskeletal and orthopedic diseases is high in outpatient visits and 
emergency ward. Meanwhile, evidences show that there is no appropriate and sufficient education in this 
regard, in the educational programs of medical students and especially orthopedic interns. The aim of this 
study was to determine the accomplishment of minimum learning essentials by interns in orthopedic ward 
of Isfahan University of Medical Sciences. 
Methods: This descriptive study was conducted in educational hospitals of Isfahan Medical School in April 
and June 2006. A 14 item questionnaire including determined minimum learning essentials in 4 fields of 
surgery room, emergency, ward, and clinic was developed. Forty orthopedic interns, who at least had 
passed 3 months of their internship course, completed the questionnaire as self-administered. The data was 
analyzed by SPSS software using frequency distribution. 
Results: All participants in this study performed the assessment of the "signs of the compartment 
syndrome" and "sutures" by themselves. Not all of the interns had received the needed education for 
casting and splint, doing different kinds of bandages, suturing open wounds and doing intra-articular 
injections.  
Conclusion: Interns could not achieve minimum learning essentials in orthopedic ward which was in 
accordance with previous studies. Therefore, it is necessary to implement a complete revision in 
educational programs of orthopedic interns such as extending the course duration, determining the task 
descriptions, and providing externship course. 
 
Key words: Minimum learning essentials, Orthopedics, Intern, Skill. 
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