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در  یابیارزش ـ. کننـد  یاسـتفاده م ـ  یمختلف ـ يها خود از روش انیدانشجو یابیارز يبرا دیاسات هاي شکستگی
وجـود  . شـده اسـت   فی ـتعر »زیچ کی تیاهم ایارزش  نییتع«عام  یآرتور ربر، در معن ،یناسفرهنگ روانش

 يهـا  ل کسـب مهـارت  شـام  ،یآموزش جراح ـ. )1(شود یم انیدانشجو یسطح علم شیخود سبب افزا یابیارز
و  ردی ـقرار گ یابیدر اتاق عمل مورد ارز دیبا ارانیدست یعملکرد جراح. )2(است یو دانش آناتوم هیاول یراحج
بـودن،   ریپـذ  امکـان ثیر بر ارتقاء آموزش، أت: یستیخوب با یابیارز. )3(گردد یابیجراح، کنترل و ارز یستگیشا
  . )2,4(را دارا باشد ییبالا ییایو پا ییروا ،یسنج یستگیشا

 ریتصـو (ارائـه داده اسـت    ینیبـال  يهـا  مهارت یابیتوسعه و ارز يبرا يا سلسله مراتب ساده کی 1لریم مثلث
بـا   ارانیدسـت  یجراح ـ یابی ـارز دی ـبا لـر یمثلـث م  فی ـبراساس تعر یباتوجه به مهارت جراح ن،ی؛ بنابرا)5()1

است، یا درمانگاه عمل  قسنجش اتا نیا يمکان برا نیکه بهتر ردیصورت گ یسنجش دانش و مهارت جراج
نداردهاي مـورد  و تطابق اعمال جراحی آنان بـا اسـتا   ارانیتجربه دست شرفتیثبت پ يبرانیز  2که لاگ بوك

  .)6(داده شده است صیروش تشخ نیبهتربینی شده و  نیاز الگوهاي پیش

                                                             
1 Miller 
2 Logbook 

  چکیده
براي رسـیدن بـه   . هاي مهم ارزیابی تمرینات جراحی است مستند کردن، بررسی و رصد تجربیات و اطلاعات جراحی یکی از روش: پیش زمینه

ر توانـد مـوث   هاي کسب شده آنها می هاي انجام شده توسط دستیاران و ثبت کارنامه نهایی آنها براي ارزیابی مهارت این هدف مستند سازي عمل
بنـابراین بـر آن شـدیم تـا     . گیر بودن و عدم دقت بـالا دارد  شد که مشکلاتی اعم از وقت براي این منظور از لاگ بوك کاغذي استفاده می. باشد
هاي عمـل جراحـی دسـتیاران بـه همـراه       صورت الکترونیک گزارش کاملی از فعالیت هبوك سنتی جراحی ارتوپدي را ارتقاء داده و بتوانیم ب لاگ
  .صورت آنلاین در اختیار کلیه اساتید قرار دهیم هیسه با سایر دستیاران بمقا

بوك الکترونیک به مدت دو سال مـورد ارزیـابی واقـع     هاي جراحی دستیاران ارتوپدي از طریق لاگ در بیمارستان اختر فعالیت : ها مواد و روش
صـورت   هاي جراحی دستیاران به گل داکس بارگزاري شد و اطلاعات عملافزار اکسل طراحی و در دیتابیس گو لاگ بوك الکترونیک در نرم. شد

  .بندي شده ثبت گردید طبقه
با استفاده از سیستم فوق دسترسـی  . گونه خطا و مشکلی اجرا شد بوك الکترونیک به مدت دو سال در بیمارستان اختر بدون هیچ لاگ: ها یافته

دارهاي مختلف، با دسترسی آسان، قابلیت آرشیوبندي اطلاعات، اد عمل جراحی اساتید در نموها و اعمال جراحی دستیاران و حتی تعد به گزارش
نتایج بیـانگر آن  . ها و همچنین مقایسه آن با سطوح علمی و عملی مورد انتظار میسر گردید و مورد بررسی و استفاده قرار گرفت ارزیابی مهارت
  .بوك سنتی است ك الکترونیک بیشتر از لاگبو مندي اساتید و دستیاران از لاگ بود که رضایت

هاي جراحی  توان به تعداد و اجزاي عمل بوك الکترونیک دستیاران ارتوپدي مزایاي بسیاري دارد و به وسیله آن به سادگی می لاگ: گیري نتیجه
ی ضروري و همچنین مقایسـه بـا سـایر    ز اعمال جراحمنطبق با طرح درس اجرا شده توسط دستیاران دست یافت و توانایی آنان و برخورداري ا

  .اجرا کرد  یپزشک يها رشته ریسا هاي دیگر اقدام نمود و همچنین این برنامه را در سطح کشور پیاده کرد تا در دستیاران دانشگاه
  لاگ بوك، آوري اطلاعات تمرینات جراحی، ثبت اطلاعات، جراحی، جمع: هاي کلیدي واژه

 چاپ از قبلماه  1 :مقاله پذیرش ؛ بار 3 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ اپچ از قبل ماه 9 :مقاله دریافت

  ،ارتوپد *
 ،شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی 

 .ایران تهران،
کارشناس ارشد آسیب شناسی  **

  ورزشی و حرکات اصلاحی
 

  :نشانی نویسنده رابط
مرکز تحقیقات استخوان مفاصل و  

 بافتهاي وابسته، دانشگاه علوم
   .ایرانپزشکی شهید بهشتی، تهران، 

Email: 
Seyyedmortezakazemi@ 
yahoo.com 

  مقدمه
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 ارزیابی و توسعه براي اي ساده مراتب سلسله ؛لریم مثلث .1 شکل

  .است شده ارائه بالینی هاي مهارت
  

را در اتــاق عمــل  ارهایدســت يریپــذ تیتجربــه و مســئول اســتاد،
بـوك لازمـه    لاگ. دهـد  یم شیافزا شروندهیو پ یجیصورت تدر هب

 یدر ســطح آموزشــ یجراحــ ارانیرونــد ســابقه دســت یابیارزشــ
بـه سـطح    افتنی ـاء مـدرك و ارتق ـ  افتیدر يبرا اریدست. )7(است
. )8(ل شـود ی ـو تحل دیی ـتااسـاتید   توسـط  اش کارنامـه  دیبا يبعد

کارنامه اعمـال   قیطررا از  اریدست یاعمال جراح ،مسئول اساتید
لاگ بـوك اطلاعـات   . )8(دنکن یم یابیارز) لاگ بوك(اش  یجراح
به  اریت گرفته با توجه به سطح دستصور یدر مورد جراح یکامل

  .)9(دهد یاستاد مسئول ارائه م
بـر کاغـذ    یمبتن ـ یثبت ستمیصورت س هها ب بوك لاگدر گذشته، 

. باشـد  یم ـکه زمـان بـر    )2 شکل(طراحی شده ) یسنت ستمیس(
. )10(دشـوار اسـت   قی ـطر این ها از کارنامه انهیو گزارش سال زیآنال

هـا پـس از ثبـت     و گـزارش  لی ـتـر کـردن تحل   آسان يامروزه برا
نیـز  امـر   نیکننـد کـه هم ـ   یم وتریاطلاعات را وارد کامپ يکاغذ
کاهش زمان  يبرا یراه دیبا نیبنابرا. کند یتر م یرا طولان هپروس

بوگ سنتی داراي معایب  لاگ .کرد دایروند پ نیاتر کردن  و آسان
گیـر بـودن، عـدم قابلیـت      ترین آن وقـت  متعددي است که اصلی

همچنین زمـانی  . ها است هاي دستیاران و دانشگاه مقایسه مهارت
خواهنـد، اسـاتید    که اعضاي هیات بورد از دستیاران گزارش مـی 

بـوك  امـا اگـر لاگ   . توانند همـان لحظـه آن را چـک کننـد     نمی
صورت الکترونیک باشد شخص بـه راحتـی بـا وارد کـردن نـام       هب

تواند اطلاعات کلیه اعمال جراحی مربوط بـه دسـتیار    دستیار می
کاهش زمان ثبت اطلاعات،  يبرا نهیگز نیبهتر. را مشاهده نماید

کـردن آن   یک ـیاطلاعـات، الکترون  لی ـسرعت و دقت تحل شیافزا
 دیگـر  يدر کشـورها  یانکار توسط چند مرکز درم ـ نیاست که ا

مختلـف   قـات یروش در تحق نی ـا تی ـصورت گرفته است و موفق
بوك  مراکز درمانی استرالیا و نیوزلند لاگ .)9,11(گزارش شده است

صورت آزمایشی در گـروه بیهوشـی اجـرا     را بهمبتنی بر کامپیوتر 
و کـالج جراحـان    )12(کردند، همچنـین کـالج سـلطنتی بیهوشـی    

بوك بر پایه کامپیوتر را در میـان جراحـان    سلطنتی استرالیا لاگ
و  1کمیته مشـاورین تخصصـی جراحـان عمـومی    . )11(اجرا کردند

زي انـدا  بـوك الکترونیـک را راه   لاگ 2انجمن جراحان در آمـوزش 
ــد ــد    )13(کردنـ ــا و ایرلنـ ــان بریتانیـ ــن جراحـ ــپس انجمـ و سـ

آن را توســعه دادنــد و هــم اکنــون از آن  3)آي.بــی.جــی.اس.اي(
ــی ــتفاده م ــد اس ــوتن. )14(کنن ــال  4آچی ــاران در س  2006و همک
  يآ.یبــ.یج ـ.اس.يابـوك الکترونیـک کـه توسـط      اطلاعـات لاگ 

آوري شده بود را آنـالیز کردنـد؛ نتـایج پـژوهش نشـان داد       جمع
تواند بـراي کنتـرل و ارزیـابی دسـتیاران      بوك الکترونیک می لاگ

  .)9(روش مناسبی باشد
بـوك الکترونیـک کمتـر مـورد      لاگ مـا در کشور در حال حاضر، 

بـدین منظـور پـژوهش حاضـر بـا هـدف       . توجه قرار گرفته است
در  ارتوپـدي  بـوك  کردن لاگ یکیالکترون يساز ادهیو پ يانداز راه

و هدف ثانویه مقایسه لاگ بوك سـنتی و الکترونیـک    است رانیا
سـتیاران ارتوپـدي   که بدین وسیله بتوان کلیـه د  با یکدیگر است

صورت یکپارچه از طریق مقایسۀ اعمال جراحی ثبـت   هکشور را ب
 ـ   صـورت آنلایـن توسـط     هشده در سیستم الکترونیـک کشـوري ب

اعضـاي  (مراکز ارزیابی نهایی وزارت بهداشت و درمان و آمـوزش  
  .همتراز نمود) برد ارتوپدي کشور

  
 اغذيک سیستم ؛)سنتی سیستم( کاغذي بوك لاگ نمونه .2 شکل

 نمودار پایین قسمت در دستیاران نام( اختر بیمارستان در شده انجام
  )است شده حذف اخلاقی مسائل علت به

                                                             
1 Specialist Advisory Committee in General Surgery (SAC) 
2 Association of Surgeons in Training (ASiT) 
3 The Association of Surgeons of Great Britain and Ireland (ASGBI) 
4 Achuthan 
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جامعه آماري پژوهش حاضر جراحان ارتوپدي و نمونه آماري آن 
در بیمارستان  )31(و دستیاران جراحی ارتوپدي) نفر 15(جراحان 
سیستم سنتی با همان بوك الکترونیک را براساس  لاگ. اختر بود

افزار  اطلاعات بدون افزودن یا کاهش زیربخش را در غالب نرم
پیاده  1396تا  1394از سال  2در دیتابیس گوگل داکس 1اکسل
دسترسی و استفاده راحت دلیل اصلی انتخاب این . کردیم

 یبعد از هر عمل جراح ارانیدست هیکل. افزار و دیتابیس بود نرم
اند  مربوطه را که در آن شرکت داشته یاطلاعات اعمال جراح

 قیاز طر) دوم اریدست ایاول  اریدست ای یعنوان جراح اصل هب(  
همراه  یگوش یحت  ایو  یشخص انهیرا ایموجود در مرکز و  انهیرا

 يلدهایکردن ف کرده و بعد از کامل  گوگل داکس  سیتابیوارد د
و عمل  ماریب ار،یاطلاعات مربوط به خود دست مربوطه که شامل 

ارسال کرده تا استاد  نیصورت آنلا هباشد آنرا ب یم یجراح
با وارد کردن  اریدست. دینما یابیمسئول بتواند آنرا مشاهده و ارز 

شود و سپس  یم برنامه  طیخود وارد مح یینام و شماره شناسا
کند، لازم به ذکر است  یدر آن وارد م ااطلاعات مربوط به عمل ر

 يلدهایف هیدر وقت کل ییجو صرفه و  جهت کاهش زمان
صورت  همربوطه ب يها نهیفرض با گز شیصورت پ هاطلاعات ب

مورد از  کیبتواند با انتخاب  اریداده شده تا دست شینما  ستیل
که  یاطلاعات . دیمربوطه را کامل نما لدیبه سرعت ف ستیآن ل

 تیموقع، نوع عمل، عمل خیتار  :عبارتند از شوندثبت  دیبا
، ماریسن ب، ماریب تیجنس  ،اریسال دست، عمل تیفوری، خصش

که این ثبت اطلاعات از طرف ) 3 شکل(ی جراحو  نام عمل
دستیاران بایستی به مدت یک هفته توسط اساتید مربوطه 
بارگزاري و تایید شود، وگرنه عمل ثبت شده غیر واقعی تلقی 

حذف  هاي رزیدنت مربوطه شده و از سیستم فعالیت و توانایی
در انتها براي مقایسه لاگ بوك سنتی و الکترونیک . خواهد شد

پرسشنامه رضایتمندي میان اساتید و دستیاران توزیع شد، پس 
داده ها مورد  SPSSاز جمع آوري پرسشنامه از طریق نرم افزار 

  .بررسی قرار گرفتند
  
  

مندي اساتید و دستیاران از نظر  نتایج پژوهش نشان داد، رضایت
اساتید از میزان مشارکت . بوك الکترونیک بالا بود ترسی لاگدس

بوك الکترونیک نسبت به  دستیاران در تکمیل به موقع لاگ
                                                             
1 Excel 
2 Google Docs 

همچنین دستیاران نیز اعلام . سنتی رضایت بیشتري داشتند
نمودند که میزان مشارکت اساتید در تایید اعمال جراحی در 

اساتید . استلاگ بوك الکترونیک نسبت به سنتی بیشتر بوده 
اعلام کردند که میزان دقت لاگ بوك الکترونیک در راهنمایی 
دستیاران در انتخاب عمل نسبت به لاگ بوك سنتی بسیار بالا 

علاوه بر آن، دستیاران اعلام کردند که گزارش عمل . است
جراحی انجام شده در لاگ بوك سنتی نسبت به الکترونیک از 

نتایج نشان داد اساتید و . دقت بسیار پایینی برخوردار است
دستیاران زمان کمتري را براي تکمیل نمودن لاگ بوك 

مندي کلی اساتید  میزان رضایت. الکترونیک صرف می کنند
  .از لاگ بوك الکترونیک بود%) 70(و دستیاران %) 90(
  
  
  

بوك الکتروینک  سازي لاگ هدف اصلی پژوهش حاضر پیاده
بوك سنتی  مقایسه آن با لاگ ارتوپدي در ایران و هدف ثانیه،

مقایسه آسان بوك  لاگ یکیالکترون ستمیسترین مزیت  اصلی .بود
ها و تنوع اعمال جراحی دستیاران مختلف،  و سریع مهارت

بوك با معیارهاي درسنامه پیش بینی  تراز نمودن کارنامه لاگ هم
مطابق برنامه طرح درس آموزشی مورد نیاز استاندارد (شده 

 ستمیاستفاده از روش س يایمزا. است) احیدستیار جر
 ،3يصورت نمودار پا هبوك شامل ارائه گزارش ب لاگ یکیالکترون

عمل،  خیتار(لاگ بوك  ربخشیبراساس هر ز 5یو ستون  4يا لهیم
 ت،یجنس ار،یدست عمل، سال  تیفور ،یشخص تینوع عمل، موقع
 گزارشات نیاز ا. )6-5-4 هاي شکل(باشد  می) سن، نام عمل

مثال آمار   يکرد برا ستفادها مارستانیگزارش به ب يتوان برا یم
 نیهمچن. سال را مشاهده کرد کیزانو در  يها یتعداد جراح

 گرید تیمز. آن بهره برد از  زین قاتیتوان در مبحث تحق یم
همراه در هر مکان قابل  لیموبا قیبوك از طر نمودن لاگ لیتکم

کردن لاگ بوك اطلاعات  کیترونبر آن با الک علاوه . امکان است
و  شوند یم ویآرش یمختلف به راحت يها در سال ارانیستد هیکل

امر در بحث  نیا یحت. رندیگ یدربر م زیرا ن يکمتر يحجم فضا 
 ستیز طیمح به  یانیکمک شا زیکاهش استفاده از کاغذ ن

  . کند یم
  
  

                                                             
3 Pie Chart 
4 Bar Chart 
5 Column Chart 

  ها مواد و روش

  ها یافته

  بحث
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  الکترونیک بوك لاگ در اولیه اطلاعات کردنوارد به مربوط دوم صفحه .3 شکل
  

اندازي  سیستم لاگ بوك الکترونیک در کشورهاي پیشرفته راه
پژوهش  یهدف اصل. شده و این امر در کشور ما رخ نداده است

بوك  کردن لاگ یکیالکترون يساز ادهیو پ يانداز حاضر راه
بوك  اطلاعات ثبت شده در لاگ. است رانیدر ا يارتوپد
ونیک از دو اهمیت کلی برخوردار است، ابتدا تمرینات الکتر

آوري شده  اطلاعات جمعدستیاران جراحی را ثبت نموده و دوم 
دهد که به  در لاگ بوك، دیتا بیس با حجم بالایی را ارائه می

توان عملکرد دستیاران جراحی و حتی اساتید را  کمک آن می
  . مورد ارزیابی قرار داد
دهد که دستیاران، اساتید و مراکز  نشان مینتایج پژوهش حاضر 

بوك الکترونیک از قبیل  توانند از مزایاي سیستم لاگ درمانی می
تر، استفاده در هرمکان با گوشی همراه یا در دفتر  ارزیابی سریع

کاري از طریق رایانه، ارائه گزارش در نمودارهاي مختلف با 
تاریخ، نام  نوع جراحی، فوریت عمل،(هاي متنوع  بندي دسته

قابل دسترس بودن براي  علاوه بر آن،. استفاده کنند...) مراکز و
دهند، در  تمام سیستم کشور که در آن آموزش دستیاري می

ها و اعمال جراحی  نتیجه مقایسه و تراز کردن نوع مهارت
دست آوردن میزان تعداد اعمال اجراحی و  کشوري و در نهایت به

د یک سان کردن طرح درس نوع آن در سطح کشور و شای
  .هاي خاص با یکدیگر اجرایی دستیاران رشته
بوك الکترونیک، علاوه بر مزایاي فوق به  استفاده از سیستم لاگ

کمک ) لاگ بوك سنتی(محیط زیست، با حذف استفاده از کاغذ 
 وزلند،ین ا،یاسترال يکشورهااین نتایج با نتایج . کند شایانی می

که پیشگامان استفاده از سیستم  )11،9-14( رلندیو ا ایتانیبر
سو است و آنها نیز مزایاي  باشند هم بوك الکترونیک می لاگ

  . اند مذکور را گزارش کرده
ا در رشته پژوهش حاضر، براي اولین بار در کشور ایران و تنه

شود در  توصیه می. ارتوپدي در بیمارستان اختر انجام شده است
هاي دیگر علوم پزشکی نیز انجام  مراکز درمانی و حتی رشته

شناسایی  با توجه به اینکه اساتید و دستیاران داراي کد. شود
مخصوص به خود هستند، امکان اطلاع از اعمال جراحی دیگران 

توان به  هاي پژوهش حاضر می یتاز محدود .باشد مقدور نمی
بوك تکمیل شده  عدم کنترل به موقع اساتید در تایید یا رد لاگ

توسط دستیار اشاره کرد و همچنین عدم وجود استانداردهاي 
هاي بالینی بومی  اعمال جراحی پیش نیاز جهت تکمیل مهارت

شده البته لازم به ذکر است که در سیستم سنتی نیز این 
   .وجود داردمحدودیت نیز 

  
  
  

لاگ بوك الکترونیک براي هر دو گروه یعنی اساتید و دستیاران 
بوك الکترونیک دستیاران  در نتیجه لاگ. فواید بسیاري دارد

بوك  لاگهمچنین . تواند در سطح کشور اجرا شود ارتوپدي می
 گرید يها رشته ریسا يبرا تواند یم يارتوپد ارانیدستالکترونیک 

واردکردن اطلاعات و   يساز لیتا امر تسه. م شودانجا زین پزشکی
    .مربوطه انجام شود يها رشته هیدر کل زیدقت آنال شیافزا
  

  تشکر و قدردانی
از کلیه اساتید، دستیاران، پرسنل و سرکار خانم شهرزاد بابایی 
که در اجرایی کردن این امر مارا یاري کردند صمیمانه تشکر 

  .کنیم می

  گیري نتیجه



  فاصل ایرانمجله جراحی استخوان و م
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  بدن مختلف نقاط اساس بر ستیاراند توسط )الکتیو یا و تروما از اعم( شده انجام هاي جراحی درصد گزارش نمونه .4 لشک
  

  
  
  
  
  
  
  

  
 مسائل علت به نمودار پایین قسمت در دستیاران نام( دستیاران توسط شده انجام ...)و ران، زانو،( کلی هاي جراحی تعداد گزارش نمونه .5 شکل
 183 دستیار دومین و است داده انجام خود دستیاري دوره در تابحال عمل 231 مجموع در چپ، از اول دستیار مثال براي ).است شده حذف اخلاقی

 )شودمی استفاده اساتید براي قابل نمونه همین( .آخر الی و عمل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اخلاقی مسائل علت به نمودار پایین قسمت در دستیاران نام( تیاراندس توسط زانو مفصل روي بر شده انجام هاي جراحی تعداد گزارش نمونه .6 شکل
 عمل 81 دستیار دومین و است داده انجام خود دستیاري دوره در تابحال زانو مفصل در عمل 135 چپ، از اول دستیاران مثال براي ).است شده حذف

 )شودمی استفاده اساتید براي قابل نمونه همین( .آخر الی و
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