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   كوتاههاي همقال 
  

  هاي يادگيري كارورزان ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان آموزش حداقل
  

  زاده رضا ابراهيم ، مهدي پورافضلي، علي٭يمحمد دهقان
  
  

  چكيده
 دهـد،   مي نشان شواهد ،حال عين در و بالاست اورژانس و سرپايي هاي  ويزيت در ارتوپدي و اسكلتي عضلاني هاي  بيماري شيوع :مقدمه
 ايـن  از هـدف  .نـدارد  وجود موضوع اين در كارورزان خصوص به و پزشكي دانشجويان آموزش هاي  برنامه در كافي و مناسب هاي  آموزش
  .دوب اصفهان پزشكي علوم دانشگاه ارتوپدي بخش در كارورزان توسط يادگيري هاي حداقل به دستيابي تعيين مطالعه
 .گرفـت  انجـام  1385 خـرداد  و ارديبهـشت  در اصـفهان  پزشـكي  دانـشكده  آموزشـي  هـاي   بيمارستان در توصيفي مطالعه اين :ها  روش

 كـارورز  چهـل  .شد تهيه درمانگاه و بخش اورژانس، عمل، اتاق عرصه 4 در شده تعيين يادگيري هاي  حداقل از اي گزينه 14 اي  پرسشنامه
 صـورت  به را پرسشنامه بودند، گذاشته سر پشت نيز را خود اينترني دوره از ماه 3 حداقل كه ،1385 خرداد و ارديبهشت ماه 2 در ارتوپدي
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد فراواني توزيع صورت به و SPSS افزار نرم با ها داده .نمودند تكميل خودايفا
 و گـچ  گرفتن نحوه كارورزان همه .دادند  مي انجام خود را »سوچورها« و »كمپارتمان سندرم علائم« بررسي كنندگان شركت همه :نتايج
  .بودند نديده زشآمو را مفصل داخل تزريقات و باز هاي زخم سوچورهاي و بانداژ انواع انجام آتل،

 لازم .داشـت  همخـواني  قبلي مطالعات نتايج با كه آورند دست به را بخش اين هاي  مهارت يادگيري هاي  حداقل نتوانستند كارورزان :گيري  نتيجه
  .شود انجام ...و اكسترني دوره ايجاد ،وظايف شرح تعيين دوره، طول افزايش صورت به ارتوپدي كارورزان آموزشي برنامه در كلي بازنگري است

  .هاي يادگيري، ارتوپدي، كارورز، مهارت  حداقل:ها واژهگليد 
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  مقدمه 

 هاي جامعـه در زمينـه      به علت عدم تطابق ميان درخواست     
ايـن  هاي عضلاني، اسكلتي و ارتوپدي و توجه بـه            بيماري
 اخيــراً ،ع در برنامــه آموزشــي دانــشجويان پزشــكيموضــو

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

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

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

)ebrahimzadeh@med.mui.ac.ir (دانشگاه علوم پزشكي اصفهان.  
 اصلاح شده و 24/8/86 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 1/11/85اين مقاله در تاريخ 

  . پذيرش گرديده است30/10/86در تاريخ 

بطوري ) 2و1(مطالعات متعددي در اين حيطه انجام شده است       
هاي سرپايي    از ويزيت   درصد 30تا   15كه مشخص گرديده    

ها در   از اورژانس   درصد 20در آمريكا و كانادا و همچنين       
 در  .)4و3(هاسـت   آمريكا مربوط به ايـن دسـته از بيمـاري         

  حال توسعه نيز يكي از دلايل اصلي مـرگ در          كشورهاي در 
 با آن    كه معمولاً همراه   )5( تصادفات است  ، سال 45 تا   5سنين  

  .تروماي اندام نيز وجود دارد
 هاي پزشكي كانـادا مـورد       در يك مطالعه كه تمام دانشكده     

 هاي آموزشي ارتوپـدي     لان برنامه وبررسي قرار گرفت، مسؤ   
 ارائـه شـده در ايـن        هـاي   دانشجويان، از زمان و آمـوزش     

 نتـايج بعـضي از      ،علاوه بر اين  ). 3(زمينه رضايت نداشتند  
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هـاي    مطالعات حاكي از كمبود دانش پايه در زمينه بيماري        
هـاي     دانشكده آموخته  دانشعضلاني، اسكلتي در پزشكان     

 دانـشجويان در     درصد 82بطوري كه   ) 6و1(پزشكي است 
جويان در  امتحاني كه به منظور سنجش مهارت پايه دانـش        

  .)6(اين زمينه گرفته شد، رد شدند
 دانــش ،آموختگــان  از دانــشدرصــد 65اي  در مطالعــه

  را نگـري  كسب شده در دوران تحصيل بر اسـاس جامعـه         
 ضـعيف درصـد   15 در خـوب و   درصـد  20 ،در حد متوسـط   

  ).7(اند دانسته
 ، در ميان مراحل پيوسته آمـوزش پزشـكي        ،از طرف ديگر  

در ترين مرحله ناميـد كـه        ان مهم تو دوره كارورزي را مي   
د، وش ـ مـي دانشجو از مرحله نظري وارد مرحله عملي        آن،  

كند و خود را در نقش پزشك        هاي پايه را كسب مي      مهارت
  ).8(دنماي آينده احساس مي

هاي كـارورزان     در زمينه توانمندي   1375 سال   مطالعه
هـاي شـايع، اورژانـس و         رشته پزشـكي در اداره بيمـاري      

ر چهار گروه داخلي، جراحـي، اطفـال و زنـان و           سرپايي د 
مامايي در دانشكده پزشكي اصفهان نشان داد كه توانايي         

 ).9(تر از استاندارد بـوده اسـت       ها بسيار پايين    و اداره بيماري  
  درصد 74 گرفت، انجام   1373گر در ديماه    يدر پژوهشي د  

حاً بر ضعف مربوط به كـسب       يپزشكان مورد مطالعه صر   
ر ي ـلي خـود، نظ   يها در طـول دوره تحـص        ارتبعضي از مه  

ك، مهـارت   يولوژيدميهاي اپ  يهاي مربوط به بررس     مهارت
  .)10(ندا هتأكيد كرد... هاي تشخيصي و اجراي پروتكل

هاي عـضلاني، اسـكلتي و        با توجه به شيوع بالاي بيماري     
  و نظر به نقايص    ،هاي سرپايي و اورژانس     ارتوپدي در ويزيت  

) 12و11(مختلـف ين حيطه در مقالات     ديده شد در آموزش ا    
اي در     مطالعـه  و از آنجا كه تا بـه حـال در ايـران و اصـفهان              

مورد اين موضوع صورت نگرفته، لازم اسـت بـه منظـور            
كارورزان در بخش ارتوپـدي،     هاي    شناخت وضعيت مهارت  

وري  ينــد نظرخــواهي شــود تــا ميــزان بهــره ااز صــاحبان فر
. مشخص گردد تعيين شده   هاي از پيش      برنامهكارورزان از   

 ضـروري   هـاي   حـداقل  در دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان،       
ــه از ســال    ــدي ك ــارورزي ارتوپ ــادگيري دوره ك  1375ي

توسط معاونت آموزش باليني دانشكده پزشكي و به همت         
هـاي    هاي مختلف آموزشي تهيه گرديده، در عرصـه         گروه

هــاي  اق عمــل و بخــش و كــلاستــدرمانگــاه، اورژانــس، ا
اين مطالعه با هدف تعيـين آمـوزش        . گردد  اجرا مي  تئوري
هاي يادگيري ارتوپدي در كارورزان دانشگاه علـوم         حداقل

  . طراحي شد1385پزشكي اصفهان در ارديبهشت و خرداد 
  

  ها روش
 مقطعي به صورت پيمايشي بـر روي        -اين مطالعه توصيفي  

  وكارورزان ارتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در ارديبهـشت        
  . انجام گرفته است1385خرداد 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 هفته     افر.  هفته است  2
آموزش عملي در درمانگاه ارتوپدي، حضور در اورژانس ارتوپـدي          

  .است عمل و آموزش تئوري مباحث شايع بالينيو اتاق 
ــدي، در درمانگــاه15در ايــن دوره  هــا،   روزه كــارورزي ارتوپ

 كـه   ،هـا  هاي بافت نرم انـدام     ي مبتلا به بيماري   يويزيت بيماران سرپا  
و همچنـين پيگيـري و معاينـات         ،دهـستن طيف قابـل توجـه بيمـاران        

بـه همـراه   ن اي بعد از انجـام عمـل جراحـي، توسـط كـارورزا           دوره
 اكثـر  ،در اورژانـس . شـوند  مـي جـام  ان ارتوپـدي  دستياراناساتيد و   

 ارتوپـدي را    دسـتياران بيماران ويزيـت شـده توسـط كـارورزان و           
 و تعدادي را افرادي كه در اثر سقوط و سـاير           ،مصدومين تصادفات 

هـاي    در بخش . دهند  كنند، تشكيل مي   حوادث به اورژانس مراجعه مي    
ي بيمـاران بـه صـورت روزانـه و     يستورات داروارتوپدي، نوشتن د  

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

ند و به صورت يك شب در ميان بـه          نك مي عرصه نامبرده شركت     4
  .ندهد  شب در اورژانس كشيك مي8تعداد 

 هـاي آموزشـي     ان پزشكي بيمارسـتان   جامعه پژوهش، كارورز  
ــژوهش    ــه پ ــوم پزشــكي اصــفهان و نمون ــشگاه عل ــر 40دان  نف

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

اي محقـق     هـا، پرسـشنامه     آوري داده    جمـع  براي. گذشت آنها مي 
 بـه تفكيـك     ،در اين پرسشنامه  .  طراحي شد  الؤ س 14ساخته با   

تعيـين شـده    (هاي ضروري يادگيري      الاتي مربوط به حداقل   ؤس
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 قـسمت   4در  ) توسط معاونت آموزش باليني دانشكده پزشـكي      
و اتـاق   ) الؤ س ـ 3(، درمانگـاه    )الؤ س ـ 6(، اورژانس   )الؤ س 3(بخش  
 داده نـشد،    ها به صورت آمـوزش     ارائه شد و پاسخ   ) الؤ س 2(عمل  
 و   سال اول  دستيار ارشد،   دستيارش داده شده به كمك استاد،       آموز

  .خود انجام دادم، مشخص شد
پرسشنامه حضوري ارائه گرديد و افراد به صـورت خودايفـا و    

 بيش از يك پاسخ براي هر سـؤال آن را علامـت زدنـد،               با امكان 
 روايي ظاهري و محتواي پرسشنامه با نظر اساتيد متخصص تأييـد          

 بـه   گرديد و با آمار توصيفي SPSS-10افزار  وارد نرمها  داده. شد
  .ندصورت توزيع فراواني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

از ايـن   . بـود )  نفر 40 ( درصد 100پاسخ به پرسشنامه    
)  درصد 5/57( نفر   23دختر و   )  درصد 5/42( نفر   17تعداد  

ه نتـايج ب ـ  . بود5/24±5/1ها  پسر بودند وميانگين سني آن   
ماري انجام شده به تفكيك در چهار       آدست آمده از آناليز     

 بخش، درمانگاه، اتاق عمل و اورژانـس در جـدول           :قسمت
  . ارائه شده استيك

  
  بحث

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

چند زمينه خاص چون سـوچور       عمدتاً در    ،در بخش ارتوپدي  
 همراه شكستگي و علائـم سـندرم كمپارتمـان        ه  يك زخم باز ب   

 هـايي  ها مانند مهـارت    كردند و از يادگيري ساير حداقل      كار مي 
و يا چون انجام انواع بانداژ، گرفتن گچ، آتل، انجام آرتروسنتز        

  
  )n=40(رتوپدي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  عرصه بخش ا4فراواني پاسخ كارورزان به نحوه آموزش آنها در : 1جدول 

آموزش داده      توسطآموزش داده شده
  دستيار سال اول  دستيار ارشد  استاد  نشد

خودم انجام 
  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 آن مراقبت

  -  -  -  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 علل تشخيص 
  كننده علائم  توجيهديگر

-  )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 نحوه انجام سوچورهاي زخم
            درمانگاه
  -  -  -  15%)37(  25%)5/62(  م آرتروسنتزنحوه انجا

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 جراحي  افتراق قسمت
  -  -  -  -  40%)100(  آموزش انواع گوناگون سوچور
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انـد و  طبعـاً آنهـا را نيـز            تزريقات داخل مفصل باز مانـده     
  .اند انجام نداده

 اي كه به بررسي نگـرش و دانـش دانـشجويان            در مطالعه 
 هـاي   نسبت به آموزش بيمـاري    ) Harvard(پزشكي هاروارد   

  در رديـف سـوم      اين موضـوع را    ،ه اسكلتي پرداخت  -عضلاني
 ، ولي با اين وجود    .ندا  هاهميت در برنامه آموزشي قرار داد     

 -هـاي عـضلاني    سطح اطمينان خود را در معاينه سيـستم       
 در   درصـد  2ند بطوري كه تنهـا      ا  هاسكلتي كم ارزيابي كرد   

 در سـال   درصـد 26 در سال سـوم و   درصد 7سال دوم،   
  ).12(ندا هآخر در امتحان معتبر اين حيطه قبول شد

 نگتنياي ديگر بر روي دانشجويان پزشكي واش        در مطالعه 
)Washington(،      به علت تغيير برنامه آموزشي، اطلاعـات 

 ،ها بيشتر بود ولي با اين حال        آنها نسبت به ساير دانشگاه    
 از دانشجويان سال آخر حداقل مهـارت در    درصد 50تنها  

هـاي    حيطـه امتحان را كسب كردند و اين افـراد بيـشتر در            
هـا مـشكل     يتون فقرات، ارتوپدي عمومي، ترومـا و بـدخيم        س

هـاي     بـه كمبـود آمـوزش      ،در ساير مطالعات نيـز    . )11(داشتند
هـا، آرتريـت و       شكـستگي  هاي  دانشجويان پزشكي در حيطه   
 اسكلتي اشاره -هاي عضلاني معاينات فيزيكي پايه سيستم

  ).13و6،1(شده است
 ينـد آمـوزش  ااي كه در مورد بررسـي فر     در ايران، مطالعه  

 در بخش جراحي اعصاب در دانشكده پزشكي اصفهان انجـام         
  از كــارورزان درصــد45 فقــط ه اســت كــهشــده، نــشان داد

هاي عملي   معتقدند گذراندن اين دوره باعث افزايش مهارت      
با توجه به اين نكته كه مدت زمان        ). 14(در آنها شده است   

 ين مطالعـه   نتيجه ا  ،دنباش هاي اين دو بخش يكسان مي       و دوره 
  .با مطالعه در بخش جراحي اعصاب همخواني دارد

هـاي آموزشـي      اند كه در برنامـه     مطالعات اشاره كرده  
هـاي    هاي پزشكي زمان كمي به آموزش بيمـاري         دانشكده
 اسكلتي و ارتوپدي اختصاص داده شـده اسـت          -عضلاني

هاي آموزشي كانادا به       از برنامه   درصد 2بطوري كه تنها    
هـاي پزشـكي     از دانشكده درصد50و ) 3(پردازد اين مورد مي 

). 2( برنامــه مــدون و مناســبي در ايــن زمينــه ندارنــد،آمريكــا
 افزايش  ، دانشجويان لين و و طبق نظرسنجي از مسؤ    بنابراين،

زمان و تغيير در برنامه آموزشـي بـه صـورت تلفيـق بـا               
ــك و    ــوژي، حــضور در كليني ــاتومي، جراحــي و نورول آن

 هـاي شـايع     بيماريشكايات و   ، تأكيد بر    هاي عمومي   درمانگاه
 مانند كمردرد، استئوآرتريت، تصادفات، كارپال تونل و اسـتفاده        

هاي انتخابي ارتوپدي و برنامه آموزشـي معاينـه           از دوره 
  ).12و11(اند فيزيكي را در بهبود شرايط فعلي مفيد دانسته

 از تعداد كمي از كارورزان نظرسـنجي        ،در اين مطالعه  
 دانش و مهارت آنهـا در ايـن زمينـه بـا             ، بر اين  علاوه. شد

هاي ارزيابي مناسب، بررسـي نگرديـد و          استفاده از روش  
هـاي     پرسشنامه طراحـي شـده تمـام حيطـه         ،در عين حال  

داد   يادگيري در دوره آموزشي ارتوپـدي را پوشـش نمـي          
هـاي كلـي       تنها به گزينـه    ،بطوري كه در بعضي از قسمتها     

هـا،    جـود تمـام ايـن محـدوديت       اشاره شده بود ولـي بـا و       
مطالعه نشان داد كه كـارورزان در دوره آموزشـي ارتوپـدي            

ــل از    4در  ــاق عم ــس و ات ــاه، اورژان ــش، درمانگ  عرصــه بخ
انـد كـه بـا       هاي يادگيري تعيين شـده بازمانـده        آموزش حداقل 

 با آنها در مطـب      هها و مواجه    توجه به شيوع بالاي اين بيماري     
، لـزوم   آمـوختگي   دانـش ي پـس از      درمـان  -يا مراكز بهداشـتي   

  .شود بارزتر ميبازنگري در آموزش اين دوره 
  

  گيري نتيجه
هاي   هاي يادگيري مهارت    اند حداقل   كارورزان نتوانسته 

آنچه به عنوان راه حـل      . بخش ارتوپدي را به دست آورند     
بــراي بهبــود شــرايط موجــود دربخــش ارتوپــدي بــراي  

  : زير است شامل موارد،رسد كارورزان به ذهن مي
 هـاي آموزشـي     هاي لازم بر روي مولاژ و نمونـه         آموزش

  ؛در بدو ورود به بخش
افزايش طول دوره و حـضور اختيـاري و انتخـابي در            

 ؛اين بخش بر حسب علاقه

ايجاد دوره اكسترني در زمـان كـارآموزي بـه همـراه            
 ؛)log book( ها  ثبت مهارتدفترچه 

ودن محيط  تعيين شرح وظايف آموزشي و فراهم نم      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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