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  پيشگفتار
  

فعاليت  جامعه جراحان ايران يك ربع قرن ،1388با برگزاري كنگره علمي ارديبهشت ماه 
هاي تلخ و شيرين  هاي درازي كه خاطره سال. گذارد علمي و اجتماعي خود را پشت سر مي

ريزي شده براي ايجاد  دار و برنامه فراواني به همراه دارد و نشانگر يك تلاش عظيم و هدف
ي و بهبود كيفيت ارائه خدمات وحدت و يكپارچگي بين جراحان سربلند ايران زمين و ارتقاء علم

  .حياتي و مهم بوده است  در اين رشته
جراحان  هاي ساليانه جامعه كنندگان در كنگره تعداد شركت  به گواه آمار و ارقام رسمي،

درخور  ايران به طور مداوم افزايش يافته است و اين افزايش نشانگر چند نكته بسيار مهم و
 براي حفظ  ها تشكل  گونه ياز اجتماعي و ضرورت وجود اينترين آن ن باشد كه مهم توجه مي

به رغم نبود زمينه تاريخي و تمايل فردي به پيوستن  علي.  حيثيت و ارتقاء علمي حرفه است
گروهي،  نظرهاي شخصي و  ها، به دليل وجود مديريت متعادل و حذف فردگرايي و اعمال تشكل

تمايل نشان  ويت در جامعه علمي خود رغبت وبه تدريج اعتماد همكاران جلب شده و به عض
حمايت قوي اعضاء كند كه با  دهند و جامعه علمي ايجاد شده اين توانايي مهم را كسب مي مي
نكته حساس است كه تر از همه اين  هاي مهمي در راه انجام وظايف علمي بردارد و مهم گام

تباطي مهم بين مسئولين بهداشت و توانند به عنوان يك حلقه اتصالي و ار هاي علمي مي تشكل
هاي موجود  كنندگان واقعي خدمات انجام وظيفه نمايند و بسياري از گره درمان مملكت و ارائه

  .با سرانگشت تدبير و راهنمايي آنان گشوده شود
كارنامه جامعه جراحان ايران در ربع قرن گذشته براي همه ما جراحان كه اعضاء اصلي 

كنيم اين جامعه فخيم با همت و تلاش    ندي و افتخار است و آرزو ميآن هستيم، مايه سربل
  .مستمر اعضاء حاضر و آينده آن، عمر چند صد ساله پيدا كند

هيئت  ريزي كنگره و هاي گذشته تمام سعي و كوشش هيئت برنامه امسال هم مانند سال
شده تدوين و ي تعيين ها برنامه كنگره در فرصت مديره محترم جامعه بر آن بوده است تا پيش

  .كنندگان تقديم شود هاي قبل به شركت در زماني زودتر از سال
سمتي  ريزي به هاي قبل بيشترين سعي در برنامه نيز مانند كنگره 1388در كنگره سال 

كنندگان را در موارد مختلف رفع نمايد و به همين دليل به  است كه نياز علمي شركت
ها منعكس گرديده و به دقت  نامه كنندگان كه در پرسش شركتهاي  ها و پيشنهاد نظرخواهي

ها،  العاده داده شده و در حد امكان موضوع سخنراني تجزيه و تحليل شده است اهميت فوق
  .ها براساس اين پيشنهادها تعيين شده است ميزگردها و بحث

ن توجه عميق ريزي، هيئت مديره جامعه جراحا ريزي علمي كميته برنامه به موازات برنامه
هايي  و جدي به مسائل اجتماعي و حفظ قداست حرفه و سعي و تلاش فراوان در ايجاد روش

هاي علمي به مسائل  شود در كنار برنامه كه به سلامت حرفه كمك كند دارد و سعي مي
  .اجتماعي و اخلاقي اين حرفه نيز پرداخته شود



دهند  روزي انجام مي طور شبانهما به آنچه كه همكاران جراح ما در سراسر كشور به 
جامعه ما به خوبي آگاه است كه حقوق بسياري از جراحان ما به نحوي . كنيم افتخار مي

هايي انجام  امروز جراحان ما، به ويژه در بخش دولتي، با تعرفه. شود غيرقابل قبول تضييع مي
ها  يش روز افزون هزينهترين تناسبي با اوضاع متحول اقتصادي و افزا كنند كه كوچك وظيفه مي

ادامه اين وضع تنها دليل . نداشته و با هيچ معياري با ساير شئون مملكتي هماهنگي ندارد
عاليمقام جراحي مملكت  طبع اين گروه بسيار بزرگ از خانواده نفس و مناعت بردباري، عزت

ها تلاش  ضاي مستمر براي رفع اين تبعي جامعه جراحان ايران در حد توان و به گونه. است
  .كند ولي موفقيت در اين امر به عزم و همت و كمك همگان نياز دارد مي

آرزوي همه ما سربلندي هر چه بيشتر جراحان ايران است كه در پرتو ارائه خدمات 
  .آيد بخش و همراه با بلندنظري، عطوفت و انسانيت به دست مي شائبه و زندگي بي

گونه كه  تر و آن كوه و موفقيت هر چه تمامبا ش 1388اميدواريم كنگره پربار سال 
  .شايسته شما است، برگزار شود

  
  
  

  كتر ايرج فاضلد
  رئيس جامعه جراحان ايران
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  جامعه جراحان ايران علمي هاي گزارشي از فعاليت
  

  هاي جاري فعاليت) 1
  كنگره علمي سالانه 32ـ برگزاري 
  اي دوره كنگره ميان 22برگزاري 
  دوره بازآموزي مدون 36برگزاري 
  ارز مدون هم اي مدت حرفه دوره آموزشي كوتاه 7برگزاري 
  كارگاه آموزشي 18برگزاري 

اي  حاوي گزيدهكه  هر سه ماه يكبار ايران جراحيهشي ـ آموزشي  پژونشريه  انتشارـ 
بررسـي مقـالات علمـي در يـك      و هاي تحقيقاتي ها، نتايج طرح ها، پژوهش بررسياز 

  .باشد خاص مي موضوع
 دربـر كـه   تخصصـي  هاي پزشكي جراحـي عمـومي و   تازه اي از گزيده نشريهـ انتشار 
با توجـه  ) جراحي عمومي و تخصصي(لمي خرين مقالات عآمنتخبي از ترجمه  گيرنده

هر دو ماه يكبـار   بوده ومعتبر جهان پزشكي مجله علمي  36در ايران از  هاآنبه كاربرد 
  .رسد با همكاري جامعه جراحان ايران به چاپ مي وفرهنگستان علوم پزشكي  توسط

 ارسـال جامعـه جراحـان   فعـال  ي اعضـا  تمـام دو نشريه به صورت رايگان بـراي   هر(
  ).گردد مي

  



  جراحان ايران جامعههاي  ها و كميته تئهي )2
  گذاري ريزي و سياست هيئت برنامه

  علمي جامعه جراحان ايران هيئت
  جامعه جراحان ايران اجرايي هيئت
  هاي مختلف تخصصي دبيران رشته هيئت
  پژوهشي ـ آموزشي هيئت
  ها ارزشيابي كنگره هيئت
  ارزشيابي بهترين مقالات علمي هيئت
  ته علمي جراحي عموميكمي

  كميته طرح سؤالات خودآموزي
  كميته آموزش مداوم

  كميته تدوين اهداف آموزشي
  هاي ارزشيابي كميته بررسي روش
  هاي آموزشي كميته بررسي شيوه

  (IT)هاي آموزش مداوم پزشكي  افزار جهت ارتباط فعاليت كميته بررسي و تدوين نرم
  كميته تروما

  آموزشي هاي فعاليت) 3
هـاي   رسـاني فعاليـت   جامعه جراحان ايران جهت اطلاعاينترنتي  پايگاه فعال كردنـ 

  و ارتباط با همكاران جراح ييعلمي و اجرا

  با همكاران جراح (E-mail) ـ ايجاد ارتباط از طريق پست الكترونيك
ر كشور انتشار د زمان با تاريخ گسترش كتابخانه جهت دسترسي همكاران به نشريات معتبر پزشكي همـ 

  مبدأ

 وپژوهشـي  فصـل در موضـوعات مختلـف     68حاوي  Surgical Researchـ ترجمه كتاب 
  علمي جراحيپايه ارائه مطالب 

 (The Trauma Handbook of the Massachusetts General Hospital)ترجمه كتاب ترومـا  ـ 
فصـل كـه دربرگيرنـده مطالـب علمــي كـاربردي جهـت دسـتيابي سـريع بــه          46در 

  .باشد اي بررسي و درمان بيماران ترومايي و مشكلات مختلف تروما ميه روش
به زبـان سـاده قابـل درك بـراي عمـوم      (دانيد؟  ـ تأليف كتاب درباره جراحي چه مي

  )مردم
 هـاي آمـوزش   كنندگان در برنامـه  شركت و عملي ميزان ارتقاء علمي مستمر ـ ارزشيابي

  هاي گذشته در سال مداوم پزشكي
  با هدف ارتقاء سطح علمي و عملي همكاران Cine Clinicيجاد ـ كوشش در ا



 هاي زنده در طـي برگـزاري   براي ايجاد برنامه Telemedicineاندازي  ـ كوشش جهت راه
  هاي علمي جامعه جراحان ايران همايش

  ـ تهيه راهنماي انجام ماموگرافي براي غربالگري تشخيصي
  ها ا در پيشگيري و درمان عفونته بيوتيك ـ تهيه راهنماي استفاده از آنتي

  ـ تهيه راهنماي استفاده از پاراكلينيك در بررسي بيماران جراحي انتخابي

  هاي پژوهشي تهيه و تنظيم طرح )4
 ـ(هـاي كشـور    از اعمـال جراحـي در بيمارسـتان    ناشـي ـ بررسي آماري عوارض   هب

 مكانـات اهـا و   ، نوع بيمـاري يبررسي خصوصيات جراحبا در نظر گرفتن  )تفكيك

  يبيمارستان

ر آموزش مداوم جامعه پزشكي در نوع فعاليت و خـدمات ارائـه شـده از    يثتأـ بررسي 
گذشـته بـا توجـه بـه     هـاي   دوره طـي  جراحان به بيماران در سطح كشـور در  سوي

  . . . و  شناختي عوارض، شكايات، بررسي بافت
  در كشور Imagingـ ارزيابي وضع موجود از نظر 

تروماهاي ناشـي از تصـادف وسـايل    هاي درماني به  دهي نظام پاسخ ـ ارزيابي نحوه
  هاي علمي و عملي و ارائه توصيه نقليه

و  IIIو  IIدرجـه   هـاي  رسـاني بـه بيمـاران دچـار سـوختگي      ـ ارزيابي نحوه خـدمات 
  راهكارهاي اجرايي آن

د ـ بررسي ميزان رضايتمندي بيماران از خدمات بستري و سرپايي و راهكارهاي بهبو
  آن

 هاي پاراكلينيك به آزمايش (Elective Surgery) انتخابيجراحي بررسي نياز بيماران ـ 
  جراحيانجام براي 

، تهيـه  در پيشگيري و درمان بيماران جراحي ها بيوتيك استفاده از آنتي نحوهـ بررسي 
  راهنماي باليني

 حان ايران بـر هاي آموزش مداوم برگزار شده توسط جامعه جرا ـ بررسي تأثير برنامه
  دانش، نگرش و عملكرد جراحان كشور

از (هاي علـمي سـالانه جامعه جراحان ايران  ابي كنگرهـي ارزشيــ تهيه گزارش تفصيل
گيـري بـا هـدف     ، بررسي و تجزيه و تحليـل آنهـا و نتيجـه     )1387تا سال  1379سال 

تجوي هـاي علمــي و جس ــ ارتقـاء محتــوا، نحـوه اجــرا، كيفيــت و ارزشـيابي برنامــه   
  راهكارهاي لازم به منظور كسب اطمينان از انتقال مفاهيم
دردهاي   جهت تسكين) مخدر(ـ بررسي نگرش جراحان در مورد تجويز داروهاي مسكن 

بيماران به ويژه در بيماراني كه به صورت اورژانس مراجعه نموده و جهت تشخيص 
  . . .)شكم حاد، تروماها (قطعي احتياج به زمان دارند 



هاي  سال و مروري بر روش 30ررسي فراواني سرطان پستان به ويژه در زنان زير ـ ب
  درماني انجام شده و اثر آن بر ميزان بقا و كيفيت زندگي اين گروه از بيماران

  ـ بررسي چاقي در ايران
ـ بررسي نقش موتورسيكلت سواران در تروماي ناشـي از برخـورد بـا وسـايل نقليـه      

  موتوري
  هاي پزشكي موجود مطب جراحان كشور و مقايسه آن با تعرفه ـ بررسي هزينه

هـاي آموزشـي جامعـه     ـ طرح تحقيقاتي نگرش و اسـتقبال جراحـان جـوان از برنامـه    
  جراحان ايران



  علمي سالانه جامعه جراحان ايران كنگرهو سومين سي هاي علمي  برنامه
  1388ارديبهشت ماه  23ـ  19

  

  هاي جراحي گروهبرنامه عمومي مشترك بين تمام 

  

  10:30ـ  10ساعت : مهمانسخنران 
  

 ـشـامل مسـائل علمـي و اجتمـاعي       شـنبه و چهارشـنبه   ـ روزهاي شنبه، يكشنبه، سـه 
  اي حرفه

  :ها عناوين سخنراني
 Positron Emission Tomographyـ كاربرد كلينيكي 

  ـ فردوسي و شاهنامه
  ـ
  ـ

  13 ـ 11ساعت  :عناوين ميزگردهاي صبح
  

  )شكايات(هاي پزشكي  ت جامعه پزشكي در رابطه با پروندهـ مشكلا
  با اين بيمار چه كنم؟ـ 
 )تروماي نافذ( Penetrating Traumaـ 

  شود؟ سرطان از كجا آغاز مي  ـ درمان بيماري
  ـ عوامل خطرساز پيش از عمل، زمان عمل و پس از عمل جراحي، بررسي و درمان



  هاي جراحي عمومي برنامه

  ونبازآموزي مد
  تروماي لگن و پرينه 

  كبد و طحال تروماي
  

  هاي دستگاه گوارش خونريزي 
  تروماي عروق شكم

  

  جراحي بيوتيك در درمان با آنتي 
Morbid Obesity )مفرط چاقي(  

  

  يبوست 
  و ركتوم كولونضايعات 

  

  انسداد روده 
  خيم آنوركتال ضايعات خوش

  

  هاي پستان رسي بيماريانديكاسيون و ارزش اقدامات تشخيصي در بر 
  هاي همراه و تكميلي در سرطان پستان درمان

  

  سرطان پستان و برخورد با متاستازهاي پستان مبتلا بهپيگيري بيماران  
  سرطان پستاندر هاي همراه و همزمان  درمان

  

  هاي ديافراگم فتق 
  جدار شكم هاي فتقدرمان 

  

  تروماي گردني 
  گردني هاي توده
  مري پارگي

  

  درمان انتخابي يا مناسب ساركوم 
  نسج نرم تومورهاي

  متاستازدرمان 
  



  هاي جراحي عمومي برنامه
  بازآموزي غيرمدون

  هاي لگني توده 
  

 Thoracic Outlet Syndrome  
  

 Early Stage Invasive Breast Cancer  
  

  هاي صفراوي مسائل پيچيده در سنگ 
  

 Disaster Planning  
  

  ان اختلالات ترومبوآمبوليكپيشگيري و درم 
  

  درمان جراحي چاقي 
  نتايج

  انتخاب بيمار چاق
  

  سرطان ركتوم 
  نحوه برخورد

  

  بيوتيك در جراحي استفاده درست از آنتي 
  

  جراحي در سنين بالا 
  گيري صحيح اهميت تصميم



  هاي آموزشي كارگاه
  ـ جراحي و سونوگرافي ـ سونوگرافي عروق محيطي

 Radio Frequencyـ 
  هاي عروق و تروماي عروقي در بيماري Imagingـ 

  روش: نويسي ـ مقاله
 Evidence Based Medicineـ 

روش پژوهش ـ



  مغز و اعصاب و ستون فقراتجراحي برنامه 

  هاي عفوني سيستم عصبي هاي مادرزادي سيستم عصبي ـ بيماري بيماري
 

هـاي   دو موضوع بيمـاري  انجمن جراحان مغز و اعصاب به 1388كنگره ارديبهشت ماه 
  .پردازد هاي مادرزادي مي عفوني و بيماري

بـا توجـه بـه شـرايط       هاي عفوني و نقش جراح مغز و اعصـاب،  در بررسي بيماري ٭
  :گيرد گونه مسائل عفوني، مطالب زير مورد بحث قرار مي بحراني اين

  ها ـ مفاهيم درماني عفونت
  ـ انتخاب درماني به صورت پيشگيري

  هاي عفوني داخل جمجمه و ستون فقرات برداري و تشخيص بيماريـ تصوير
  )باكتريال(هاي عفوني  ـ مننژيت

  ـ سل سيستم عصبي
  هاي مغز، فضاي مننژ و جمجمه ـ تشخيص و درمان آبسه
  هاي ستون فقرات، فضاي مننژ و داخل نخاع ـ تشخيص و درمان آبسه

  هاي هيپوفيز ـ آبسه
  ارچي و پارازيتيهاي ق ـ تشخيص و درمان بيماري

  هاي پس از عمل جراحي ـ عفونت
  هاي شنت و مايع مغزي ـ نخاعي ـ عفونت
  و ارتباط با جراحي اعصاب AIDSهاي مصونيتي و  ـ بيماري

هاي مادرزادي كليات جراحي اعصاب كودكان، بيهوشـي نـوزادان و    در بحث بيماري ٭
فقرات مورد بحـث و بررسـي    هاي مادرزادي جمجمه، مننژ، مغز و ستون كودكان و بيماري

  .گيرد قرار مي



  جراحي زنان و زايمانبرنامه 

هاي نوين فيزيوپـاتولوژي، پيشـگيري و درمـان در     ـ ارائه مطالب و بحث در مورد يافته  1
  رشته زنان و مامايي با تكيه بر كاربرد عملي و باليني

  ناتولوژي ـ پره  2
  ـ ارزيابي سلامت جنين در سه ماهه اول بارداري

  ـ ارزيابي سلامت جنين در سه ماهه دوم و سوم بارداري
  ـ مشاوره ژنتيكي

  هاي زنان در دوران بارداري و بيماري MRIو  CTـ 
  سلامت جنين) ماركرهاي(هاي بررسي آزمايشگاهي  روش  ـ

  هاي اعصاب در رشته زنان و مامايي ـ روانپزشكي و بيماري  3
  ـ افسردگي در دوران بارداري و شيردهي

  هاي حامله و شيرده داروهاي ضدافسردگي در خانمـ 
  ـ سرد مزاجي در سنين بعد از يائسگي

  Vulvodyniaـ 
  ـ صرع و حاملگي

  و حاملگي MSـ 
  هاي قلبي ـ عروقي ـ حاملگي و بيماري  4

  ـ تغييرات فيزيوپاتولوژيك سيستم قلبي ـ عروقي در حاملگي
اي،  هــاي دريچــه بيمــاري: هــاي قلبــي در دوران بــارداري شــامل ـــ انــواع بيمــاري

  ها ، آريتمي   )كرونر(هاي ايسكميك قلب  بيماري
  و حاملگي) پرفشاري خون(ـ هيپرتانسيون 
  ـ پره اكلامپسي

  هاي زنان و مامايي هاي بيماري ـ تازه  5
 (STD)هاي مقاربتي  هاي بيماري ـ تازه
  هاي جلوگيري از بارداري هاي روش ـ تازه
  تئوپوروز و اختلالات غير استئوپوروزهاي منوپوز شامل اس ـ تازه
  )ها به ويژه سرطان(هاي پستان  هاي بيماري ـ تازه

  هاي زنان و مامايي ـ چاقي و ارتباط آن با بيماري



  جراحي ارتوپديبرنامه 

Reconstructive Surgeries of the Upper and Lower Limbs  
 

وانح راننـدگي، نـواقص   با توجه به پيشرفت تكنولوژي و ماشيني شدن زندگي و س ـ
در ايـن گردهمـايي   . اكتسابي ايجاد شده در اثر حوادث روز به روز رو بـه افـزايش اسـت   

شـوند مـود توجـه قـرار گرفتـه و       نواقص اكتسابي كه منجر به انجام جراحي ترميمي مي
هاي جراحي ترميمي در اندام فوقاني و تحتـاني بـه بحـث و     ها در مورد روش آخرين يافته

  .شوند ر گذاشته مينظ تبادل



  كودكانجراحي برنامه 

  (VUR)ـ ريفلاكس وزيكويورترال   1
هاي شايع در اورولوژي كودكان بـوده و از   ريفلاكس وزيكويورترال از جمله آنومالي

ترين آنومالي همراه عفونـت ادراري   شايع. باشد علل شايع اسكار كليه و نارسايي كليه مي
  .شود از كودكان مبتلا به عفونت ادراري مشاهده مي% 20 - %35است كه در  VURدر اطفال 

  .كند و درمان آن از بروز عوارض ديررس جلوگيري مي VURتشخيص به موقع 
  ـ درمان طبي ريفلاكس ادراري

 VURو  STINGـ درمان 
 VURهاي جراحي در  ـ انديكاسيون

  VURـ انتخاب بهترين روش جهت درمان 
  DESو  VURـ 
 NBو  VURـ 
  دوره نوزادي در VURـ 
  در بيماران مبتلا به هيدرونفروز مادرزادي VURـ 

 VURدر بررسي  DMSAـ جايگاه 
  VURدر بررسي  UDSـ جايگاه 

  ـ آترزي مري  2
هـاي   با پيشرفت. باشد هاي نسبتاً شايع در جراحي نوزادان مي آترزي مري از آنومالي

وميـر ناشـي از ايـن     مـرگ  تكنيكي صورت گرفته در زمينه عمل جراحي آترزي مري، ميزان
شـود،   مشكلاتي كه پس از عمل جراحي آترزي مـري ايجـاد مـي   . كاهش يافته است بيماري

  .همواره بين جراحان اطفال مورد بحث بوده است
  و نحوه برخورد با آن Long Gapـ آترزي مري 

  در آترزي مري Colon Interpositionـ 
 Pure EAدر  Gastric Pull-Upـ جايگاه 

  ه برخورد با تنگي مري پس از عمل جراحيـ نحو
  در آترزي مري GERـ نحوه برخورد با 

  ـ نقش لاپاراسكوپي در درمان آترزي مري
  ـ نقش آندوسكوپي پيش از عمل

  (UDT)ـ عدم نزول بيضه   3
  .همواره در جوامع جراحي كودكان مورد بحث بوده است UDTنحوه درمان 

عدم توجه به آن . شيرخوارگي و كودكي است هاي شايع در دوران از آنومالي UDTـ 
  .ناپذيري مانند ناباروري و بدخيمي همراه باشد تواند با پيامدهاي جبران مي

  طرفه يك UDTـ درمان 
 UDTدر درمان  Prescrotalـ روش جراحي 



 Unilateral Non-palpable Testisـ نحوه برخورد با بيماران 
 Bilateral Non-palpable Testisـ نحوه برخورد با بيماران 

 Intra-abdominal Testisـ نحوه عمل جراحي در موارد 
 UDTـ نقش لاپاراسكوپي در درمان 

  UDTتراپي در درمان ـ نقش هورمون



  جراحي توراكسبرنامه 

  :مطالبي كه امسال در كنگره بيشتر مورد نظر خواهند بود عبارتند از

  .  . .استاز ريه و هاي ريه، مت در جراحي ندول VATSـ كاربرد 1
كاربرد تكنولوژي در پزشكي به ويژه جراحي مسئله جديدي نيست اما آنچه كه تـازه  

از طرفـي  . است سرعت و عمق تغييرات تكنولوژيكي در طي يكـي دو دهـه گذشـته اسـت    
هاي تشخيصي و درماني نياز به ارزيابي از نظر عيوب و محاسـن   هرگونه تغيير در روش

يگر تغييرات جديد در مواردي كيفيت و نوع كـار را بـا گذشـته كـاملاً     آن دارد و از سوي د
  .سازد متفاوت نموده و نياز به ارزيابي آن را ضروري مي

در ايران كمي ديرتر از لاپاراسكوپي مورد استفاده قـرار گرفـت    VATSرغم اين كه  علي
انـدازه و يـا   ولي كاربرد آن به سرعت رو به افزايش گذاشت و كـاربرد احتمـالي بـيش از    

مباحـث مـورد توجـه     ،برعكس و از طرفي نحوه آموزش آن به دستياران جراحي توراكس
  .باشد سينه مي جراحان قفسه

 هاي مختلـف، در ايـن مقطـع از تكامـل     در زمينه VATSتبادل تجربه همكاران در كاربرد 
 VATS  تواند شامل بررسـي روش  ها مي اين زمينه. روش فوق بسيار ارزشمند خواهد بود

. . . هـاي مدياسـتن و    هاي ريه، برداشتن متاستازهاي ريوي، جراحي توده در جراحي ندول
  .باشد

  هاي مربوط به آن سينه و چالش ـ آموزش جراحي قفسه2
سينه در ايران به عنوان يك تخصص با هويت مسـتقل تنهـا كمـي     قدمت جراحي قفسه
شته، تغيير در حجم اطلاعات موجود، با توجه به جوان بودن اين ر. بيشتر از دو دهه است

الكترونيكـي، تكنولـوژي پزشـكي و ديـدگاه مسـئولين، پزشـكان بـا          رسـاني  نحوه اطلاع
هاي ديگر و بيماران نسـبت بـه ايـن رشـته، نيـاز بـه بـازنگري و نوآمـوزي در          تخصص

گيـري انجمـن جراحـان     سـازد و شـكل   هاي مختلف آموزشي اين رشته را مطرح مـي  جنبه
  .باشد يران به عنوان متولي علمي و صنفي اين رشته، به اين منظور ميتوراكس ا
) Rotation(هـا   هايي مانند طول دوره آموزش، محتواي دروس، چگونگي چـرخش  بحث
هاي ديگر مرتبط با جراحي توراكس، تعداد جراحان مورد نياز برحسـب جمعيـت،    در بخش

هاي نزديك مانند جراحـي قلـب،    خصصسينه و ارتباط آنها با ت فعاليت جراحان قفسهحيطه 
و جراحي عمومي، چگـونگي بـازآموزي ايـن رشـته و شـرايط ايجـاد        ENTترميمي،  عروق،
جديد براي آموزش دستياران جراحي توراكس كه طي يك طرح جامع تهيه و بـه   هاي بخش

  .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تقديم شده است، مورد بحث قرار خواهد گرفت

  هاي جراحي و روش. . . هاي ژنتيكي، فاكتورهاي مستعدكننده  رطان مري، بررسيـ س3
ــه از : هــاي مختلــف ســرطان مــري بســيار انجــام شــده اســت   بحــث در مــورد جنب

هـاي   هاي ژني و فاكتورهاي مسـتعدكننده در ايجـاد ايـن سـرطان تـا آزمـايش       موتاسيون
، حـال  اينبا . احي اين نوع سرطانهاي درمان و از جمله جر روشغربالگري و سرانجام انواع 

نظـر و   هاي جراحي سـرطان مـري توافـق    سينه در مورد روش قفسههنوز در ميان جراحان 



آيا امكان ايجاد اسـتانداردهاي يكسـان در جراحـي ايـن     . شود رويكرد يكساني مشاهده نمي
ن بيماري تا حدي كه در جراحي سرطان معده يا كولون وجود دارد، هست؟ مـواردي همچـو  

جراحي سرطان مري گردني، مري توراسيك مياني و قسمت تحتاني و يـا ناحيـه كارديـا و    
و   Transhiatal Esophagectomyهـاي مختلـف جراحـي از جملـه     بررسي مزايا و معايب روش

Modification  هاي آن، روشIvor-Lewis اي و روش  يا روش سه مرحلهLeft Thoracotomy  و
  .باشد نظر مي موضوع بحث و تبادل Thoracoabdominalيا رويكرد 



  ييزيبا ترميمي و جراحي پلاستيك،برنامه 

  كليات برنامه گروه جراحي پلاستيك، ترميمي و زيبايي
  
  ـ كرانيوفاشيال  1

  ـ تروماها
  هاي مادرزادي ـ ناهنجاري
 هاي كرانيوفاشيال ـ بازسازي

 ـ جراحي اورتوگناتيك
  هاي آزاد ـ انتقال فلپ

  احي ميكروسكوپيـ دست و جر  2
  هاي مادرزادي ـ ناهنجاري

  ـ تروما
 هاي اكتسابي ـ بيماري

 ـ بازسازي در اندام فوقاني و تحتاني
  هاي آزاد ـ انتقال فلپ

  ـ سوختگي  3
  ـ پيشگيري
  ـ درمان حاد
 ـ بازتواني

 هاي مختلف جراحي ترميمي و سوختگي نواحي مختلف بدن ـ روش

  ـ زيبايي  4
  ـ رينوپلاستي

  يتالارب ـ پري
 Facial Rejuvenalizationـ 
  Body Contouringـ 

  ـ فيلترها و بوتاكس
  ـ ليزر

  ـ ماموپلاستي
  كارگاه آموزشي

  ـ بازسازي در سر و گردن
  هاي مادرزادي ـ زمان مناسب در درمان ناهنجاري

  ـ بازسازي در اندام فوقاني و تحتاني و تروماها
  ـ روش استاندارد فتوگرافي در جراحي پلاستيك

  ـ مشكلات مرتبط با اخذ رضايت از بيماران



  يجراحي كليه و مجاري ادراربرنامه 

  تروماهاي سيستم ادراري و تناسلي
  

 اصولاً تروما يكي از مشكلات اساسي درماني و تهديدكننده سلامتي جوامع است و
عيت البته با بهبود وض. افتد سالگي اتفاق مي 37- 10متأسفانه در اغلب مواقع در سنين بين 

ومير ناشي از اين معضل كاهش چشمگيري را در طي  بررسي و درمان تروما، ميزان مرگ
  .سال گذشته داشته است 20

تواند بسيار  هاي ناشي از تروما مي ارزيابي اوليه و احياي سريع بيماران دچار آسيب
مراكز ها در محل وقوع آسيب و انتقال سريع بيماران به  جلوگيري از خونريزي. مؤثر باشد

  .بلافاصله پس از آسيب، بسيار مهم است ABCDEمجهز و رعايت اصول 
هاي  ترين نوع تروما بوده و آسيب كليه شايع  هاي اوروژنيتال، آسيب از مجموع آسيب

. افتد عمدتاً در تصادفات وسايل نقليه و سقوط از بلندي اتفاق مي) Blunt(غيرنافذ 
ه دليل اصابت گلوله و يا ورود اجسام برنده و نافذ به عمدتاً ب) Penetrating(هاي نافذ  آسيب

  .شود داخل شكم ديده مي
هاي غيرنافذ به ندرت  هاي حالب اصولاً نادر هستند و به ويژه متعاقب آسيب آسيب
از كل % 4ها در تروماهاي نافذ بيشتر است و در  شيوع اين آسيب. شوند ميمشاهده 

  .دتروماهاي نافذ ممكن است اتفاق بيافتن
 هاي لگن و يا هايي از قبيل جراحي تروماي حالب ممكن است به دنبال جراحي

هاي  ترين اعمال جراحي كه منجر به ايجاد آسيب يكي از شايع. رتروپريتوئن اتفاق بيافتد
  .و پس از آن جراحي كولوركتال است%) 54در حدود (شود هيستركتومي  حالب مي
افتد و معمولاً  ت ضربه به خارج از بدن اتفاق ميهاي مثانه عمدتاً به دنبال اصاب آسيب

مثانه، آسيب مجرا نيز    از موارد همراه با آسيب% 15در . هاي لگن است همراه با شكستگي
هاي  هاي ترميم فتق هاي زنان و يا جراحي در موارد ياتروژنيك مانند جراحي. وجود دارد

  .بزرگ اينگوئينال نيز ممكن است آسيب مثانه ديده شود
ها در اغلب  اين آسيب. افتند هاي مجرا نادر هستند و عمدتاً در مردها اتفاق مي آسيب

. شوند لگن بوده و در زنان به ندرت ديده مي  ها و شكستگي موارد همراه با آسيب
شدگي باشند و براساس نوع  شدگي و يا له هاي مختلف مجرا ممكن است دچار قطع قسمت

  .نياز دارند هاي مختلفي ضايعه، به درمان
هاي  هاي بيضه و آلت تناسلي نيز از جمله مواردي هستند كه در اورژانس آسيب

در مواردي نيز آسيب بيضه منجر به از دست دادن بيضه . شوند اورولوژي ديده مي
  .شود مي

  .تواند نقش مهمي داشته باشد سونوگرافي در بررسي آسيب بيضه مي
امون علل تروماي سراسر دستگاه اوروژنيتال كه در كنفرانسي كه ارائه خواهد شد، پير

شود بحث شده و راهكارهاي درماني اين  از كل تروماها را شامل مي% 10در مجموع حدود 
  .نوع تروما نيز مورد بررسي قرار خواهد گرفت



  جراحي قلببرنامه 

Adult Congenital Heart Disease 
 

  قابل اصلاح) Without Pervious Surgery(هاي فراموش شده  ـ بيماري  1
  ـ بررسي عوامل و عوارض اجتماعي و اقتصادي

  ـ فيزيوپاتولوژي و عوارض هموديناميك آن
 تشخيصيهاي  ـ روش

  جراحي هاي مراقبتـ ملاحظات و 
  هاي بيهوشي و مراقبت ملاحظاتـ 

 residual defect orقبلـي، اصـلاح    correctiveهـاي مـادرزادي بـا اعمـال جراحـي       ـ بيماري

sequelae 
  )و راستلي TFبعد از ( RVOTـ تنگي و نارسايي پولمونر و   2
  و اصلاح آن TCPCـ عوارض ديررس   3
  )Rossو عمل  LVOT )ASـ تنگي و نارسايي   4
  )دهليزي و شرياني(ـ عوارض ديررس سوئيچ   5
  و اعمال هيبريد Interventional Cardiologyـ   6
  .اند شده Palliativeيمي در بيماراني كه قبلاً عمل ـ بررسي امكان انجام اعمال جراحي ترم  7
  هاي مادرزادي ـ پيوند قلب و پيوند قلب و ريه در بيماري  8
ـ چه افرادي بايد مسئوليت تشخيص و درمان اين بيماران را به عهده بگيرند؟ كارديولوژيسـت    9

  اطفال؟ كارديولوژيست بزرگسال؟ جراح قلب اطفال؟ جراح قلب بزرگسال؟



  جراحي آندوسكوپيكامه برن

  هاي نوين جراحي آندوسكوپي روش
  كارگاه آندوسكوپي تمرين بر روي حيوان



  ژيوانكولك يبرنامه راديوتراپوت

هاي  هاي دستگاه گوارش و پستان و تغيير روش فزاينده سرطان با توجه به شيوع
جراحي  درماني در هر يك از حالات مختلف و نياز به ارتباط صحيح و نزديك متخصصين

هاي مختلف  از همكاران رشته 1387و گروه انكولوژي و با توجه به نيازسنجي سال 
را بدين  1388جراحي، انجمن راديوتراپي انكولوژي ايران، محورهاي همايش ارديبهشت 

  :ترتيب اعلام نموده است
  هاي قبل و بعد از عمل درمان

  ـ تومورهاي پستان
  دستگاه گوارشتومورهاي ـ 

  هاي مختلف يماران جالب و بحث متخصصين رشتهـ معرفي ب
  هاي مختلف ـ نكات جديد در درمان سرطان



  گوش و گلو و بينيبرنامه مدون جراحي 

  مباحث كلي در گوش و حلق و بيني
  ـ آموزش مباني ليزر و كاربرد آن در گوش و حلق و بيني

  حسي موضعي و آنستزي در گوش و حلق و بيني ـ اصول بي
  در گوش و حلق و بيني) سرپايي(هاي محدود  ـ اصول جراحي

  هاي پلاستيك در سر و گردن و بازسازي اسكار ـ آشنايي با اصول جراحي
  (CSF Leaks)ـ ترشح مايع مغزي ـ نخاعي 

  بيني
  )ترشح خلف حلق( PNDـ 

هــاي خــاص  ـــ نكــات مهــم در سپتوپلاســتي و رينوپلاســتي و عــوارض آن و تكنيــك 
  )Reconstructive Rhinoplasty(رينوپلاستي 

 اصول درمان و اداره بيماري كه پس از عمل جراحي سپتوم دچار سوراخ سـپتوم بينـي  ـ 
 شده است

 ـ اصول درمان و اداره بيماري كه دچار خشكي شديد مخاط حلق و بيني شده است
  خيم و بدخيم نازوفارنكس هاي خوش ـ نئوپلاسم

  گوش
  ـ اتوتوكسيسيتي

  ا در افراد دچار كاهش شنواييـ آشنايي با وسايل تقويت صد
  ـ آشنايي با اصول كاشت حلزون

  ـ اثرات پيري بر روي سيستم شنوايي و وستيبولي
  ـ پير گوشي و تروماهاي صوتي

 ـ اصول درمان تمپانواسكلروزيس پيشرفته



 برنامه انجمن علمي پيوند اعضاء ايران

  اهميت و اعتلاء پيوند از جسد
  هزمان پانكراس و كلي پيوند هم



  جراحي دست

  تروماي دست
 نحوه برخورد بـا بيمـاران  . باشد ترين انواع تروما مي هاي وارد به دست از شايع آسيب

هاي جديد در درمان و جراحي صدمات، مورد بحث قرار خواهنـد   و روشها  دچار اين آسيب
  .گرفت

  هاي شبكه براكيال و اعصاب محيطي آسيب
هـاي شـبكه براكيـال و     روسـكوپيك آسـيب  هاي ميك طي دهه گذشته، جراحي و ترميم

هاي جديد، نظير انواع ترانسفر عصبي پيشرفت  اعصاب محيطي، با توجه به معرفي تكنيك
قابل توجهي داشته و اميدهاي جديدي را در بهبود عملكرد دست و اندام فوقاني بـه وجـود   

  .آورده است كه مورد بحث قرار خواهند گرفت

  هاي مادرزادي دست بيماري
 هاي نوين درمان آنهـا مطـرح خواهنـد    هاي مادرزادي دست و روش اع شايع بيماريانو

  .شد



  بيهوشي و رانيماسيونبرنامه 
  ـ ارزيابي قبل از عمل جراحي

  ـ كاهش درد بعد از عمل جراحي
  هاي بعد از عمل جراحي ـ مراقبت

  
  لوژيراديوبرنامه 

  هاي ديگر همراه با برنامه
  

  جراحي چشمبرنامه مدون 
  هاي ديگر اه با برنامههمر



  برنامه پرستاري جراحي
 و سـومين كنگـره علمـي سـالانه      هدف از اجراي برنامه پرستاري جراحي در كنار سي

آخـرين   هنظـر دربـار   يجـاد فضـاي علمـي بـراي بحـث و تبـادل      ا ،جامعه جراحـان ايـران  
رسـتاران  دستاوردهاي علمي در پرستاري و ارتقاء سطح اطلاعات در اين زمينه در ميان پ

اميد آن كه همكاران گرامـي از سراسـر   . باشند، خواهد بود درمان ميكه يكي از اركان اصلي 
سـاز   ياري نمايند تا اين خدمت هـر چنـد كوچـك بتوانـد زمينـه     مهم  كشور ما را در اين امر

  .گردد خدمات هر چه بهتر به بيماران
  

  مراقبت از بيماران با اختلالات انعقادي در جراحي 
  ها هاي ويژه در سوختگي تمراقب 
  در بيماران جراحي) اورال و پارنترال(روش مناسب تغذيه  
  هاي راه هوائي هاي مراقبتي در آسيب شناخت اولويت 
  در جراحي Body Imageگي تطابق با تغييرات چگون 
 چه كسي پاسدار حرمت پرستاري است؟ 
 دوران بارداريمراقبت پرفشاري خون در  
 

  :هاي احيمراقبت پرستاري در جر
  زنان و زايمان .1
  ارتوپدي .2
  قلب و توراكس .3
  گوارش و كبد .4
 مغز و اعصاب .5
  پيوند اعضاء .6



  نحوه تهيه و ارسال خلاصه مقاله راهنماي
  
در نظر گرفته شده اسـت   1387پايان آذر ماه  مقاله متن كاملـ آخرين مهلت براي دريافت  1

غيرقابـل   ارسال شـوند، ايران جامعه جراحان مقالاتي كه پس از اين تاريخ به دبيرخانه و 
  .د بودنبررسي خواه

وجـود نـدارد، اگرچـه     مقاله گونه محدوديتي از نظر تعداد مقالات ارسالي براي نويسنده ـ هيچ 2
چنانچه بـيش از  . دنتنها يك مقاله را ارائه ده ،عنوان سخنرانه ند بنتوا مييك از همكاران هر 
د توسـط سـاير   ن ـتوان رفتـه شـد، مقـالات اضـافي مـي     اي بـراي ارائـه پذي     مقاله از نويسنده يك

در  و از ارائـه مطالـب واحـد تحـت عنـاوين مختلـف       لازم اسـت . شوندمقاله ارائه نويسندگان 
  .گردداجتناب  ،گوناگونمقالات 

بـراي سـه نفـر از داوران كنگـره كـه در زمينـه موضـوع آن مقالـه          دريافت شدهـ مقالات  3
انتخـاب يـا رد    ،و براسـاس امتيـاز كسـب شـده     هگرديـد  ارسـال  باشـند  مينظر  صاحب

خلاصـه   مجموعـه مقاله پذيرفته شده جهـت ارائـه در كنگـره، عينـاً در      چكيده. دنشو مي
 .وارد خواهـد شـد  پايگاه اينترنتي جامعه جراحان ايران مقالات كنگره چاپ و همچنين در 

خواهد رسيد، لذا شود به چاپ  مي به همان صورتي كه دريافتپذيرفته شده چكيده مقاله 
و  آمـده ي بـه عمـل   يي و انشـا يكه در تهيه آن دقت لازم و كافي از نظر املا شايسته است

  .خوردگي تهيه گردد بدون قلم
هاي مربوطـه ارسـال    رموانگليسي تهيه و در ف وچكيده مقاله به زبان فارسي لازم است ـ  4

 ـ   لطفـاً خلاصـه  . باشـد  ميضميمه مجموعه  ،رمونمونه اين ف. شود رم ومقالـه فقـط در ف
قابـل چـاپ    متن ارسال شده از طريـق نمـابر  . مخصوص تايپ شده و عيناً ارسال گردد

  .باشد، لذا خواهشمند است نسخه اصلي فرستاده شود نمي
و محـل   نويسـندگان، همكـاران   اسامي ،  15 با اندازه تيتراز فونت مقاله ـ براي تايپ عنوان  5

 13فونت ميترا از  مقاله و براي تايپ متن 12با اندازه  Bold فونت ميترااز  انجام پژوهش
  .واژه را دربر گيرد 250حداكثر  بايد متن چكيده مقاله .استفاده شود

  .ـ عنوان مقاله كاملاً رسا، گويا و مختصر باشد 6
در كننده مقاله با كشـيدن خـط    هئنام ارا در صورتي كه مقاله داراي چند نويسنده است،ـ  7

  .شود صمشخ آنزير 
 مختصـري در مـورد سـابقه علمـي     ،")هـدف (مقدمـه  "ـ چكيده مقاله، بايد به ترتيب شـامل    8

در قسـمت  . گيري از نتايج تحقيـق باشـد   و نتيجه ها يافتهموضوع تحقيق، روش تحقيق، 
 "هـا  يافتـه "قسمت  درخوبي بيان و ه روش انجام پژوهش ب "گيري روش پژوهش و نمونه"

 ـ ه نتايج ب بحـث و  "قسـمت  آخـرين  در. شـوند ژوهش تـا حـد لازم بيـان    دست آمـده از پ
هاي به دست آمده به طور مختصـر امـا كـافي     گيري از يافته لازم است نتيجه "گيري نتيجه

  .در چكيده مقاله خودداري شود منابعاز آوردن . صورت گيرد



 ، جهـت ي و بررسي نتايج آنهـا بـه پايـان رسـيده اسـت     يـ چكيده مقالاتي كه مراحل اجرا 9
نتـايج پـژوهش   "در مقاله از ذكر مواردي از جمله  خواهشمند است. ارسال شود بررسي

  .نماييدخودداري  ". . . گردد و  در كنگره اعلام و يا بعداً اعلام مي
اي و تحقيقـاتي بـر    مطالب از نظر علمي و رعايت اصول اخلاق حرفه صحت ـ مسئوليت 10

  .استمقاله  نويسندگانعهده 
بـه همـراه ديسـكت    مقاله نسخه اصلي  خواهشمند است ،ل در اقدامات بعديتسهي جهتـ  11

خانـه كنگـره    به نشاني دبير است،تهيه شده  Microsoft Word XPبرنامه مربوطه كه با 
  .ارسال گردد

  1919913961پستي  كد ، 175شماره  ،دميردامابلوار  ،تهران: آدرس دبيرخانه
پوستر  )2 شفاهي، )1صورت ه كه تمايل داريد مقاله را ب نماييدـ لطفاً در نامه همراه ذكر  12

مقاله شـما بـراي ارائـه بـه      پذيرشدر صورت . دنماييارائه به هر يك از دو شكل  )3يا 
  .نماييدلطفاً از راهنماي موجود در اين مجموعه استفاده  ،صورت پوستر

 ـ جراحـي ايـران   نشريهشده براي چاپ در  پذيرفتهـ مقالات  14  قـرار دارنـد و در  ت در اولوي
  .د رسيدنفصلنامه به چاپ خواه تأييد هيئت تحريريه نشريه، درصورت 

  .ـ ارسال متن كامل مقاله جهت ارائه آن كاملاً ضروري است 15
ـ مدت زمان ارائه مقاله ده دقيقه بوده و در پايان هـر برنامـه، پـنج دقيقـه زمـان بـراي        16

  .شود پرسش و پاسخ در نظر گرفته مي
  .استفاده شود PowerPoint XPافزار  هاي هر مقاله از نرم لازم است جهت تهيه اسلايد ـ 17

  


