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 )به ترتيب الفبا(:اسامي تدوين كنندگان اين برنامه
  ماينده دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصين     دكتر محمدرضا اسماعيلي دوكي 
  هاي آموزشي نماينده گروه     دكتر عبدالوهاب البرزي 
 مه تخصصي نماينده هيأت ممتحنه دانشنا      دكتر ناصر افضلي 
 مشهدعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي      دكتر سيد محمد هادي اميريان 
  ماينده دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصين       دكتر بهروز باوريان 
  نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي      دكتر متصور بهرامي  
  معاونت سلامتعضو هيأت علمي       دكتر سهيلا خزائي 
  مجري كميته راهبردي وعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران       نيدكتر علي ربا 
   نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي      كتر مريم رزاقي آذر 
  )رئيس كميته( نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي       دكتر احمد سيادتي 
   از سازمان انتقال خون       دكتر فريبا صيقلي 
 ده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي نماين      دكتر يحيي عقيقي 
 عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران       دكترمليحه كديور 
  عضو هياًت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي      دكتر ناصر كلانتري 
 عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي     دكتر سيد عليرضا مرندي 
  انشگاه علوم پزشكي تهرانعضو هيأت علمي د      دكتر محمود محمدي 
   عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي      دكتر هرمز مظفري 
 عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران      دكتر الهه ملكان راد  
   عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي      دكتر شيوا نظري 
   تخصصي-ماينده انجمن علمي ن     دكتر محمدعلي نيلفروشان  
 هاي آموزشي نماينده گروه       وزيريانشمسدكتر  
  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران      دكتر نكيسا هومن 

  
 :اسامي اعضاي كميته راهبردي رشته

   مجري كميته راهبردي وعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران      دكتر علي رباني 
  شگاه علوم پزشكي تهران عضو هيأت علمي دان      والقاسميدكتر اب 
  شهيد بهشتيعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي      دكتر سيد عليرضا مرندي 
  شهيد بهشتي عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي       دكتر مصطفي شريفيان 
  گيلان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي     دكتر محمد مهدي كرم بين 
  زاهدانشگاه علوم پزشكي عضو هيأت علمي دان       دكتر منيژه خليل 
   هرمزگان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي      دكتر عليرضا مويدي 
  سمنان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي     دكتر سميرا مهر عليزاده 
  ايرانعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي       دكتر پروانه وثوق  
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  زنجانزشكي  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پ      دكترمنوچهر مهرام 
 اهواز عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي         دكتر افضلي 
  قزوين عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي       دكتر مژگان كياني امين 
  اصفهان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي       دكتر رامين ايرانپور 
 همدان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي       فاطمه اقبالياندكتر 
   كردستان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي      جعفر سلطانيتر دك 
  مازندران عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي       وجيهه غفاريدكتر  
  بابلعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي        يداله زاهد پاشادكتر  
  اروميهعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي        نادر پاشاپوردكتر  
   كرمانشاه عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي      يانشمس وزيردكتر  
   كاشان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي      نادرممتازمنشدكتر  
  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران       الهه ملكان راددكتر  
  مشهد عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي       فرح اشرف زادهدكتر  
  شيرازهيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي عضو       سماعيل صادقي ادكتر 
  بريز  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي ت      نعمت بيلاندكتر 
  كرمان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي       سعيده پرورشدكتر  
 شهيد صدوقي يزد عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي     فاطمه السادات ميرناصريدكتر  
  

  :تدوين برنامه مشاركت داشته انداسامي همكاران ديگر كه در 
  دكتر گلايول اردلان 
  دكتر خليل فريور 
  دكتر محمد رضا لرنژاد 
استاد دانشگاه علوم پزشكي تهران ومسئول واحد تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي آموزش       دكترسيد منصور رضوي 

  پزشكي وتخصصي 
  ريزي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصيكارشناس كميسيون تدوين وبرنامه       ريحانه بنازادگان  
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  : پيش گفتار  
 يك پزشك پس از پا كه ئي اخير در آموزش پزشكي تخصصي صورت گرفته است ، توانا ئي ها هاي  باتوجه به پيشرفت هايي كه در دهه

ف و ير و  نياز ها و امكانات جوامع مختلف تعريان تحصيل پزشكي عمومي و يا تخصصي با يد دارا با شد ، بر پايه رشته تخصصي مورد  نظ
 نياز هاي جامعه خود منطبق باكشورهائي مانند آ مريكا و كانا دا ، هر كدام توانمندي ها ئي را ضروري دانسته اند كه . تعيين شده است 

عنوان توانمندي هاي كلي  ب، سازمان جهاني بهداشت توانمندي هاي جامع و كلي را كه براي بيشتر جوامع ضروري ميباشد. ميباشند
 را تشكيل داده و  در اين سند نيز مورد توجه قرار گرفته اساس مدل مبتني برتوانمندياين توانمندي هاي كلي ،. پيشنهاد نموده است 

  .است
كن است حتي  خي مم بر  پزشكي و تخصصي است كهفارغ التحصيلانآنچه در اين پيش گفتار مي آ يد توانمندي هاي  كلي مورد نياز  

وارد كردن برخي . قبل از شروع به تحصيل پزشكي نيز  در فرد  شكل گرفته و در زمان تحصيل پزشكي  و يا پس از آن كامل تر ميگردد 
  .از اين توانائي هاي فردي،  بعنوان پيش نياز ورود به تحصيلات پزشكي و تخصصي توصيه شده است

   :اند يست شدهل به شرح زير ناحيهششدر ها توانمندي اين
  آن حل مشكلات  و سلامتارتقاء سطح   تاٌمين،حفظ وبرايكودكان و خانواده ها ؛  دلسوزانه،مناسب وموثرمراقبت  -1
 و كودكان و كاربرداين دانشها در مراقبت شناختي و علوم ،پزشكي اجتماعي درباره زيست پزشكي، پزشكي باليني؛دانش پزشكي -2

 خانواده ها
 و همگون سازي شواهد توجه، كودكان شامل بررسي و ارزيابي مراقبت عمل ؛ بر  مبتنيمندي هاي فردي توان وارتقاءيادگيري -3

 كودكان مراقبت رتقاءعلمي و ا
  سلامتن يو ساير متخصص آنان ، خانوادهكودكان تبادل موثر اطلاعات و همكاري با به منظور ؛مهارتهاي ارتباطي -4
  با زمينه هاي متفاوت  كودكان به دقت نظراي تخصصي، پايبندي به اصول اخلاقي و  تعهد براي اجراي مسئوليت ه؛ گرايي حرفه -5
 ساير از استفاده موثر ومناسب و توانايي سلامت ملي مراقبت نظام آگاهي و پاسخ دهي به انجام كار بر پايه نظام سلامت كشور؛ -6

  مطلوب سلامت جهت ارائه مراقبت نظام سلامتمنابع 
 بهتر سلامتارائه خدمات  ، منجر بهاي  مهارت هاي باليني و نگرش هاي حرفهدر ) ي تلفيق( ادغام يافته به صورتهااعمال اين توانمندي 

 ي برنامه ريزي ارزيابي هاتو صيه ميگردد، قسمتي از  . خواهد گرديد جامعه كود كان و سلامتوارتقائ سطح و خانواده ها كودكان به
  .   قرار گيرد ساس اين مدل برا  درطول دوره وپايان آن نيزشده

  
 كميته تدوين برنامه آموزشي                                                                            

  كانودكرشته تخصصي                                                                                                                  
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 قدمه م - 1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  : است ايجاد شده نسبت به برنامه قبليتغييرات عمده اي كه در اين برنامه- 2
  
  
  

توجه به درك روزافزون جامعه جهاني از نقش سلامت به مفهوم رفاه كامل جسمي ، رواني واجتماعي درتوسعه انساني با
بشري؛ تاٌمين ،حفظ و ارتقاء سلامت جامعه مهم ترين هدف و وظيفه نظام سلامت جهاني، منطقه اي وملي مي وجوامع 

لذا دانش آموختگان حيطه هاي گوناگون سلامت بايداز دانش، نگرش و مهارت لازم براي ايفاي صحيح نقش خود در .باشد
  .برخوردار باشندسلامت و ارتقاء آن بصورت هماهنگ در درون و برون نظام سلامت 

جامعه به منظور افزايش كنترل بر سلامت خود وارتقاء آن است كه در اين فرآيند /ارتقاء سلامت ، فرآيند توانمندسازي مردم
بر شركت و دخالت دادن مردم؛ عوامل فراگير اجتماعي وشرايط زندگي موثر بر سلامت؛نقاط قوت وداشته هاي ارزشمند 

/ تاٌمين عدالت در سلامت پيش نيازي حياتي در توانمند سازي مردم.  تلفيقي تاٌكيد شده استمردم؛وراهكار هاي چندگانه
  .جامعه براي كنترل سلامت خود و ارتقاء آن است

عدالت در سلامت كه مفهوم آن تلاش براي حذف تبعيض ها در سلامت بين گروه هاي اجتماعي برخوردار و محروم، يعني 
زء زيربنايي يا به عبارتي جزئي ازتاروپود ارتقاء سلامت بوده و بصورت فزاينده اي مركز طبقات مختلف اجتماع است، ج
اگرچه با دانش فعلي امكان حذف تفاوت هاي سلامت ناشي از عوامل ژنتيك و بيولوژيك .توجهات جهاني قرار گرفته است

. ي از عوامل قابل اجتناب وناعادلانه استفراهم نيست، ولي عدالت در سلامت به دنبال حذف يا كاهش تمامي تفاوتهاي ناش
  .بنابراين عدالت با ايجاد فرصت هاي يكسان براي سلامت وكاهش تفاوتها به حداقل ممكن،برقرار خواهد شد

در تربيت نيروي انساني توانمند در حيطه سلامت ، با توجه به نقش و وظيفه آنان، مفاهيمي همچون سلامت؛ارتقاء سلامت و 
  . مت مورد تاٌكيد ويژه قرار گرفته استعدالت در سلا

برنامه آموزشي كودكان ويژگي هاي بي نظير كودكان را ازدوران نوزادي  تا نوجواني ارائه مي دهد،وقايع  طبيعي رشد و تكامل 
ين و نيازهاي تغذيه اي كودكان در سنين مختلف را مرور مي كند وشايع ترين و معمول ترين بيماريهايي كه بر كودكان سن

  . مختلف جامعه ايراني و كشورهاي همسايه اثر مي گذارد را مورد تاكيد قرار مي دهد
نقش اقدامات پيشگيري اوليه، آموزش بهداشت و مشاوره خانواده، جنبه هاي رواني و اجتماعي سلامت وبيماري مورد تاكيد 

قبت سلامت و هماهنگ با ساير بخشهاي جامعه در اهميت كاركردن به عنوان مدير وياعضوي از تيم مرا. بيشتر قرار گرفته اند
  .جهت ارتقاي سلامت كودكان خانواده ها و جامعه مشخص تر شده است

 اين برنامه ،دستياران را براي ارائه خدمات  فوري سلامت، فعاليت درجايگاه بيمارستاني و يا دانشگاهي درپژوهش و توليد 
همچنين پايه اي جهت دستياران فراهم مي كندتا بتوانند تحصيلات . مي كندعلم و فناوري بعد از فارغ التحصيلي  آماده 

بنابراين دستياران . بعدي خود را در هريك از شاخه هاي فوق تخصصي مراقبت نوزادان، كودكان و نوجوانان انتخاب  كنند
  . ن را دارندجامعه، بخش هاي باليني عمومي و فوق تخصصي كودكا/فرصت شركت در فعاليتهاي مراكز سرپايي

 تدوين برنامه مبتني بر سلامت .1
 اصلاح شيوه هاي آموزش     .2
 اصلاح شرح وظايف دانش آموختگان مبتني بر نياز سنجي و تحليل بار بيماريهاي كشور .3
 پيش بيني عرصه هاي انتخابي براي آموزش در جامعه .4
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  : به فارسيعنوان رشته-3

2-   
  
  

  : عنوان رشته به انگليسي-4
  
  
  

  :رشتهتعريف  -5
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :طول دوره آموزش -6
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 دكانكو

Pediatrics 

شاخه اي از علوم پزشكي است كه خود شاخه اي از علوم  زيستي  است، دانش آموخته اين رشته  ، يعني » كودكان«رشته
جامعه و خانواده و .و بيماري مورد توجه قرار مي دهد)  جسمي ، رواني واجتماعي(پزشك متخصص كودكان ، كودك را در سلامت

مل بسيارموثر درتاٌمين ،حفظ وارتقاي سلامت در همه ابعاد با تاٌكيد بر رشد وتكامل كودك و چگونگي سلامت آ ن بعنوان عوا
 .ارتباط و تماس با آن مورد توجه ميباشد

 رشته،طيف خدمات اين. سروكاردارد)پايان هيجده سالگي( از تولد تا اوان بزرگسالي  قبلكودكان  باسلامتاين رشته تخصصي  
از  دوران اينپيشگيري، تشخيص ، درمان وپيگيري وبازتواني رادراز جمله   تاٌمين،حفظ و ارتقاء سلامت،توسيعي از اقداما

  .شامل مي شودزندگي  

) استحقاقياحتساب مرخصيباسي و شش ماه تمام ( سه سال
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  :تاريخچه وسيرتكاملي رشته-7
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 اند،دو نفر شايسته يادآوري ميلادي در باره بيماريهاي كودكان تاٌليفاتي داشته18و17ازبين نويسندگان بيشماري كه در قرون 
مشهور به بقراط انگليسي در باره تب بثوراتي مخملك،سرخك،آبله،صرع،ريكتز،تب ناشي  Thomas Sydenham (1624–1689).هستند

–Edward Jenner (1749 .ازدرآوردن دندان،اسكوربوت وبيماري كره كه ما آنرا بنام رقص سنت ويتوس مي شناسيم،تاٌليفاتي دارد
. هفته بعد مادة آبلة انساني را در بازوي ديگر همان پسر تلقيح نمود 6 ساله تلقيح كرد و8ماده آبلة گاوي را به بازوي يك پسر  (1823

  .با ايمن سازي مي توان از بيماريها پيشگيري كرد: كودك به آبله مبتلا نشد، اعلام يكي از بزرگترين دستاوردهاي پزشكي در تمام اعصار
،ضرورت توجه ويژه به مراقبت،تكامل وبيماريهاي كودكان بيش از پيش نمايان گشت ومتخصص شدن در 18و اوايل قرن 17در اواخر قرن

، انجمن درماني شيرخواران، اگر نگوييم اولين،ولي يكي از اولين  1883درسال .طب كودكان بخصوص در آلمان و فرانسه آغاز شد
  .سازمانهاي تخصصي بود كه در آلمان تشكيل شد

  طب كودكان در آمريكا
 پدر طب كودكان در Dr. Abraham Jacobi (1830–1919) اگرچه پزشكان زيادي در زمينه بيماريهاي كودكان كتاب هايي نوشته اند ،

 دركالج پزشكي 1861 وارد نيويورك شدو كرسي طب كودكان را در سال 1853آمريكا محسوب مي شود،متخصص كودكان آلماني كه سال 
اه اندازي كرد، چندين انجمن طب كودكان را سازماندهي نمود،انتشار چندين نشريه پزشكي كودكان را آغاز كرد و بخش كودكان نيويورك ر

  . نويسنده فعالي كه بطور وسيعي در بارة تغذيه و بهداشت كودكان تدريس مي كرد. را در چندين بيمارستان نيويورك توسعه بخشيد
 William  در فيلادلفيا و  J. Forsyth Meigs  در نيويورك،, Luther Emmett Holtني همچون علوه بر دكتر جاكوبي، پيشتازا

McKim Marriottاولين بيمارستان .  در سنت لوئيس ، تخصص كودكان را از طريق تاًليفات و تدريس هاي خود به سرعت گسترش دادند
 1933 و بورد طب كودكان آمريكا در سال 1930ودكان آمريكا درسال آكادمي طب ك. در فيلادلفيا ساخته شد1855مستقل كودكان درسال 

  .بنيان گذاري شد
  

Nurturing Children: A History of Pediatrics  

Book by A. R. Colón, P. A. Colón; Greenwood Press, 1999. 329 pgs. 

   تاريخچه طب اطفالدرايران: ب 

السلطنه حدود ده نفر را براي كـسب علـوم             هجري قمري عباس ميرزا نايب     1226در  . روع شد تاريخچه طب جديد ايران از زمان قاجاريه ش       
  .پزشكي و رشته هاي ديگر به اروپا اعزام نموده بود

اين مركز به كمـك پزشـكان اتريـشي و ايرانـي و عـده از                .  هجري قمري رسماً دارالفنون در گوشه ارگ سلطنتي افتتاح شد          1268در سال   
. فعاليت پزشكي خود را آغـاز نمـود       )  طرلوزان - ريشارد فرانسوي  -مورياك انگليسي (اروپا و كمك بعضي از پزشكان دربار        تحصيل كردگان   

  . محل فعاليتهاي پزشكي مدرسه طب خوانده مي شد
  .  مستقل و دكتر لقمان ادهم به رياست آن برگزيده شد1297اين مدرسه بيش از نيم قرن فعاليت نمود و در سال 

 100، ساليانه تقريبـاً     1312 تا سال    1307در سال   .  رشته اطفال ذكر شد    دكتر غلامحسين اعلم به عنوان مدرس      سال براي اولين بار نام       در اين 
  .  اعزام شد به فرانسه1311استاد دكتر محمد قريب در سال .  نفر اعزام شدند640نفر با بودجه صدهزار تومان به خارج اعزام شدند كه 

نخستين قسمتي كه در دانشگاه تهران ساخته شد بناي تـشريح ابـن             . ضا شاه دستور تأسيس دانشگاه تهران را صادر نمود         ر 1313در سال   
  .  با حضور وي افتتاح گرديد1313 بهمن 15سينا بود كه در روز 

ه پزشكي خاتمـه     كه ساختمان دانشكد   1316محل دانشكده در خيابان آقا شيخ هادي در بيمارستان دكتر معتمد بود و در سال                
  . يافت كليه تشكيلات پزشكي به ساختمان جديد انتقال يافت
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در بيمارسـتان  . و به عنوان بيمارستان مورد استفاده قرار گرفت     همزمان با تأسيس دانشگاه تهران بيمارستان رازي توسط دولت خريداري
 درمانگاه بيماريهاي كودكان تشكيل شد و مسئوليت آن به عهـده  1313در سال .  درمانگاهها و بخش هايي تشكيل شد 1313رازي از سال    

دكتـر مرتـضي     و   دكتـر صـادق مختـارزاده     ،  دكتر اسماعيل كـوثري   ،  دكتر همايونفر  و پس از ايشان به ترتيب        دكتر فريدون كشاورز بود   
  .  آنجا را اداره مي كردندمشايخي
 هـزار متـر     250 تختخوابي در شمال جاده كرج در زميني به مساحت           500شمسي به دستور رضاشاه پهلوي بناي بيمارستان        1317در سال   

 قـسمت اعظـم   1320 كروپ آغاز گرديد تا سال       مربع توسط يك كمپاني آلماني به نام فيليپ هلتمن طبق نقشه يك مهندس آلماني به نام               
بناي ساختمان مربوطه پايان يافته بود كه مواجه با جنگ جهاني و اشغال تهران توسط متفقين شد و بناي ساختمان متوقف گرديد و بناي                        

  . نيمه تمام مزبور در اختيار ارتش اشغال كنندگان قرار گرفت
 4/1 ميليـون تومـان آن بـه وزارت دارائـي و             6/7 را به مبلغ صد ميليون ريال خريد كـه            محمدرضا شاه پهلوي بيمارستان    1325در سال   

  . ميليون تومان آن براي تكميل و تجهيز بيمارستان داده شد و بيمارستان در اختيار دانشگاه تهران قرار گرفت
رياست دكتر محمد    به   1328 در سال    ني كودكا بخش بيماريها .  تختخوابي پهلوي آماده بهره برداري گرديد      500 بيمارستان   1326در سال   

تحولي در طب كودكان ايران ايجـاد شـد و   .  و تعدادي از متخصصان از بيمارستان رازي به بيمارستان پهلوي منتقل شدندقريب ايجاد شد 
  . رشته بيماريهاي كودكان پايه گذاري گرديد

در جنگ تحميلي بر اثر اصابت موشك منهـدم و  . گاه واگذار شده است به دانش1337 تأسيس و در سال  1334بيمارستان بهرامي در سال     
 180،  ) و جراحـي   NICUداخلي، عفوني، نوزادان،    ( بخش فعال    5اين بيمارستان مستقل آموزشي داراي      . پس از جنگ بازسازي شده است     

  .  تخت فعال و درمانگاه فوق  تخصصي در رشته هاي مختلف اطفال را داراست109تخت ثابت و 
در حال حاضر ايـن مركـز       . تأسيس اين مركز نقطه عطفي در تاريخ طب كودكان ايران بود          .  مركز طبي كودكان تأسيس شد     1347در سال   

  . شود بزرگترين مركز علمي و قطب كودكان ايران محسوب مي
 در جلسه اي با حضور      1363ر سال   د. گروه آموزشي كودكان دانشگاه تهران از بزرگترين و مؤثرترين گروه هاي آموزشي به شمار مي رفت               

. رئيس دانشگاه تهران و رئيس دانشكده وقت، پيشنهاد شد از طرف گروه نشريه اي جزوه مانند در تيتراژي محدود چـاپ و پخـش شـود             
ز طـرف    صفحه همراه با پيـامي ا      112اين پيشنهاد اساس تأسيس مجله اي براي كودكان قرار گرفت، و شماره اول مجله در قطع وزيري در                   

 انتشار يافت و در نخستين ارزشيابي نشريات      1364در خرداد ماه    ) دكتر ايرج فاضل  (رياست جمهوري و وزير فرهنگ و آموزش عالي وقت          
  . پزشكي كشور از طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي رتبه بهترين مجله فارسي زبان را به خود اختصاص داد

  . فارسي و انگليسي به صورت فصلنامه چاپ مي شودهم اكنون اين مجله در دو زبان 
همايش بزرگداشت دكتر قريب و تازه هاي طب اطفال توسط انجمن كودكان در ارديبهشت ماه هر سال اجرا گشته و به بررسي بيماريهـاي     

  . شايع كودكان مي پردازد
ختمان كانسر بيمارستان هزار تختخوابي برگزار شد كه         سخنراني در سالن كنفرانس سا     26 كنگره اي دو روزه با       1354در ارديبهشت سال    

 اولين كنگـره آموزشـي بيماريهـاي        1364در آذر ماه    . رياست آن را دكتر رضا معظمي به عهده داشت و دبير آن دكتر داريوش سامي بود               
  . كودكان دانشگاه تهران در سالن كنفرانس بيمارستان دكتر شريعتي برگزار شد

 روز تشكيل شد و اين جريان با دعوت از سخنرانان خارجي در سالهاي بعـد نيـز بـدون                    6 با تبديل طول آن به       1369كنگره دوم در سال     
  . وقفه ادامه يافت

در حال حاضر بيستمين كنگره بيماريهاي كودكان و ششمين همايش پرستاري با حـضور دههـا مهمـان خـارجي و محققـين                
  .  برگزار خواهد شد87داخلي در مهرماه 
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                                                           Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه -8

    
 
 
 
 
 
 

 

                                                                                                                 :Vision):چشم انداز(دورنما-9           
  
  

                                                                                                       :Mission):ماموريت(رسالت -10    

   
  

  Expected outcomes                                                                     :      : پيامدهاي موردانتظار-11
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                   :Roles: در جامعهدانش آموختگان نقش هاي-12
 
 
 
 

جوگر، متخلق به اخلاق معنوي و حرفه اي دانشمند،مولد، نوآور،جست(رسالت رشته تخصصي كودكان ، تربيت متخصصيني دانشور
است كه در جهت تاٌمين، حفظ و ارتقاي سلامت كودكان،خانواده وجامعه در تمامي ابعاد جسمي، ) و پاسخگوي نيازهاي جامعه 
   .رواني واجتماعي تلاش نمايند

عه انساني توسعه اقتصادي،اجتماعي وفرهنگي جامعه در گرو توس.حق اساسي آحاد جامعه استبرخورداري از سلامتداريماورما ب
دوران كودكي مهمترين وتاثير .است،اين مهم نيز با بهره مندي از سلامت كامل  جسمي رواني و اجتماعي قابل حصول خواهد بود

گذارترين دوران در تامين،حفظ وارتقاء سلامت انسان و تضمين كننده آينده جامعه است،لذا اين دوره، با تربيت متخصصان  
ديدگاه  با  تامين،حفظ و ارتقاء سلامت كودكان براي مناسب ارتباطيتها و اخلاق حرفه اي ،اعتقادي ومسئوليت پذير، داراي مهار

 و ارزشهاي آن، يتوجه به مباني الهي و دين، (Community & Family Oriented) وخانواده  محور   و جامعه(Holistic)نگر   كل
  .دادمورد عنايت قرار خواهد ريزيهاي خود  ي و ملي را در چار چوب برنامهكرامت و رشد و تعالي انسان و همچنين فرهنگ غني اسلام

   .متخصصان اين رشته طي ده سال آينده در ارائه مراقبتها وتوليد علم در سطح ملي ، منطقه اي و جهاني سرآمد خواهند شد

 :ا نتظار مي رود، دانش آموختگان رشته كودكان، قادرباشند
  .ك، جامعه وهمكاران ارتباط موثر برقرار كنندبا كودك ، والدين كود. 1
  .سلامت نوزادان، كودكان ونوجوانان را با تاٌكيد بر رشد و تكامل آنها مراقبت و پايش كنند. 2
  . نمايندهمشكلات سلامت نوزادان، كودكان ونوجوانان را در شرايط سرپايي وبستري به گونه مناسب و موثر تشخيص داده و ادار. 3
بيمارستان، مراكز بهداشتي درماني،جامعه ،مدارس : يم هاي چند رشته اي مرتبط با سلامت در محدوده هاي وسيعي مثلبا ت. 4

  .ومهدكودكها، انجمن هاي علمي وسازمانهاي غيردولتي همكاري نمايند
  .ه دار شوندرهبري و مديريت گروهي در مسئوليت هاي آموزشي، پژوهشي وخدماتي مرتبط با سلامت كودكان را عهد. 5
  .سياست هاي ارتقاي سلامت، توزيع عادلانه سلامت وشيوه زندگي سالم را باروش هاي مناسب در جامعه ترويج نمايند. 6
  .از حقوق كودكان و نوجوانان در فرآيندهاي مختلف اجتماعي مرتبط با سلامت در صورت ضرورت دفاع كنند. 7
  . طراحي واجرا نمايندپژوهش هاي كاربردي را در زمينه طب كودكان. 8

انتظار مي رود، دانش آموختگان، دانش پژوه، دانشمند، جامع وجامعه نگر، سلامت نگر، جستجوگر، نقاد، يادگيري مادام : توضيح
 .العمر، مولد ومتخلق به اخلاق اجتماعي وحرفه اي تربيت شوند

:متخصصان اين رشته در جامعه نقش هاي زير را دارا هستند
 متمراقب سلا .1
 مروج وحامي سلامت .2
 درمانگر .3
 آموزشگر .4

 پژوهشگر .5
 مدير .6
 ورمشا .7
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                                                                            :Tasks: حرفه اي دانش آموختگانيفا وظ-13  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  :مراقب سلامتدرنقش.-1
 توانمند سازي مادران، خانواده ها و جامعه به منظور افزايش نقش آنان در مراقبت از سلامت خود و كودكانشان   •
 Early(الم با تاكٌيد بر مراقبت هاي تكامل اوان كودكي مشاركت و دخالت دادن مادران، خانواده ها و جامعه در ارتقاي مراقبت كودك س •

Childhood Development( 
 شناسايي عوامل اجتماعي وشرايط زندگي موثر بر سلامت و تلاش در رفع عوامل خطر وتقويت عوامل مثبت در عمل  •
 بكارگيري راهكارهاي چندگانه و تلفيقي در مراقبت هاي ارتقاي سلامت •
 پايش رشد و تكامل •
 رائه مراقبت هاي ادغام يافته در بيماريهاي شايع دوران كودكيا •
 ايمنسازي •
 

  :در نقش مروج وحامي سلامت. 2
  ترويج برنامه هاي كنترل بيماري هاي اسهالي  •
 ترويج برنامه هاي كنترل عفونت هاي حاد تنفسي  •
 ترويج تغذيه با شير مادر •
 ن و نوجوانان و همكاري در اجراي آنهاترويج برنامه هاي مرتبط با شيوه زندگي سالم در كودكا •
 ترويج سياستهاي ارتقا وتوزيع عادلانه سلامت وهمكاري در اجراي آنها •
  وهمكارانحضور در مراجع قانوني وحمايت از حقوق كودكان، خانواده ها •
 

  :در نقش درمانگر.3    
  برقراري ارتباط موثر و مطلوب با كودك  •
 تهيه شرح حال كامل از بيماران  •
 عاينه دقيق بيمارانم •
 درخواست آزمايشات پاراكلينيكي مورد نياز •
 )فهرست شده در توانمنديها( انجام اقدامات تشخيصي مجاز •
 تفسير نتايج و يافته هاي باليني و آزمايشگاهي واستدلال باليني  •
 تشخيص مشكل  مرتبط با سلامت •
 تجويز دارو •
 انجام پروسيجرهاي درماني و درمان هاي حمايتي  •
 يري هاي درماني وانجام اقدامات مراقبتيپيگ •
 ثبت دقيق يافته ها و مستندسازي كليه مراحل تشخيص ودرمان •

                    
  :درنقش آموزشگر.   4

  آموزش دانشجويان پزشكي ، پيراپزشكي و دستياران كودكان  •
 يادگيري مادام العمر   •
  آموزش والدين ، كودكان  و جامعه •

  

  :گردر نقش پژوهش.    5
  آنها در حيطه تخصصي خوديو بكارگيرتفسير وارزيابي نقادانه نتايج تحقيقات ديگران     •
 همكاري درانجام پژوهش     •
   طراحي واجراي پروپوزال هاي پژوهشي مرتبط با سلامت كودكان •
  تهيه گزارش و نشر يافته هاي تحقيق و متون علمي - •

  

  :در نقش مدير . 6
   كودكان رهبري ومديريت تيم سلامت •
 مديريت در واحدهاي مرتبط با سلامت كودكان در نطام سلامت در صورت ضرورت •
 همكاري در امر مشاوره،طراحي و كمك به توسعه و اداره خدمات بهداشتي درماني  •

 
  :در نقش مشاور . 7

 برقراري ارتباط موثر و دلسوزانه با مخاطبين  •
  قرار دادن عوامل جسمي، رواني، اجتماعي وفرهنگي ارائه مشاوره به والدين درزمينه سلامت با مدنظر •
 ارائه مشاوره تخصصي به اجزاي نظام سلامت  •
 درخواست مشاوره وارجاع موارد به تخصص هاي ديگر •
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  :توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار- 14
Expected Competencies & Procedural Skills:  

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
كدام يك از اقدامات تشخيصي ، درماني ، و عملي توسط رشته هاي ديگر نيز               ( تداخل عمل با رشته هاي ديگر        -15

  )انجام مي شوند؟
     

  

  :ده استتدوين ش  (core curriculum)بخش ضروري برنامه با استفاده از آنها ي كه يمعيارها-16 
  
  
  
  
  
  
  
  

نقش و سهم عوامل محيطي ، اجتماعي ، اقتصادي و فرهنگي در تاٌمين ، حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان ، كودكان ونوجوانـان را                   -
 .اين عوامل را در انجام وظايف حفه اي خود همواره مد نظر قرار دهند درك كرده و 

وظايف و مسئوليت هاي خود در تاٌمين ، حفظ و ارتقاي سلامت نـوزادان ، كودكـان و نوجوانـان را درك كـرده و بـا علاقـه و                               -
 .دلسوزي به آن ها عمل نمايند 

 .ونوجوانان با موسسات و سازمان هاي مرتبط همكاري كنند به منظور تاٌمين ، حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان ، كودكان  -
  نسبت به توانمندي خود آگاه بوده و به افزايش مستمر توانمندي ها و يادگيري مادام العمر متعهد باشند  -

  :ارتهاي پروسيجرال عمده تشخيصي، درمانيمهه
  كارگذاري انواع كاتتر  -
  د نافي و پاشنه پا در نوزادانانواع نمونه گيري شرياني، وريدي، وري -
  Intraosseousانواع تزريقات داخل جلدي، زير پوستي، عضلاني ، وريدي و  -
  ، سوپراپوبيك، مايع جنبي،  مايع آسيت ومفصلي )LP(آسپيراسيون مغز استخوان ، بذل مايع نخاعي  -
- CPR  ) ALS &BLS(   
 الكتروكارديوگرافي -
 تهيه اسمير و رنگ آميزي گرم و گيمسا -
 جام آزمايش معمولي ادراران -
 سونداژ ادرار -
  بيوپسي مغز استخوان وكبد -
 )كامل و يا پارشيال(تعويض خون  -
   از طريق لوله تراشه تجويز سورفكتانت -
 دياليز صفاقي -

اين رشته با رشته هاي غير كودكان تداخل عمل چالش برانگيز ندارد

  : كه داراي ويژگيهاي زير باشندمطالب و موضوعاتي در بخش ضروري برنامه گنجانده شده اند
  .مورد نياز يا در خواست جامعه باشند •
  . شايع و مهم باشند •
 .بر سلامت آحاد جامعه تاثير داشته باشند •
 . موربيديتي بالا داشته باشند •
  . مرگ و مير بالا داشته باشند •

o از نظر اخلاقي و قانوني اهميت داشته باشند.  
o  موجب شونديا از نظر اقتصادي لطمات زيادي را. 

  .قابل پيشگيري و درمان باشند •
 .از نظر منطقه اي و جهاني مورد توجه باشند •
 .جديد باشند •
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                                                                                :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي . 17
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ):روش هاي ياددهي و يادگيري( روش هاي عمده آموزش -18  
                        Teaching & Learning Methods:   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :اين رشته عبارتند ازآموزشي مورد استفاده درروش هاي
گزارشات -ژورنال كلاب-سخنرانيهاي تعاملي-انواع كنفرانس ها، كنگره ها وپانل هاي آموزشي:   روش هاي آموزش جمعي نظير-1

  ........تومور بورد وسخنرانيهاي يرنامه ريزي شده و-اري گزارشات مرگ وميروبيم CPC-صبحگاهي
  ..... كليشه خواني و- آموزش درمانگاهي–راند و گراند راند : روش هاي آموزش باليني نظير-2
  ...... وProblem Solving  -ي  آموز ش هايكارگاه: گروههاي كوچك نظيرآموزش درروش هاي  -3
 Skillآموزش در ) مثل تله كنفرانس ( آموزش هاي تلماتيك –ه گيري از رايانه و اينترنت بهر:  ويرچوال نظيرآموزشروش هاي  -4

Lab   
  .........و   بيماران استاندارد شده– نقش بازي –شبيه سازي رايانه اي : ر وش هاي شبيه سازي مثل-5
پروژه هاي  – رروي عملكرد حرفه اي خودب )reflective learning(يادگيري مبتني بر بازانديشي و تأمل : ساير روش ها مثل -6

 جلسات گروهي -  S.D.L –E B Lهم دوره اي ها ، /  يادگيري به اتفاق همكاران –تمرين – تكاليف ويژه استاد –گروهي/ فردي
  ....... و Situated Learning – Self Studyو در مجموع ....  چند  رشته اي و 

 :در اين برنامه از  راهبرد هاي زير بهره گرفته شده است
 جامعه نگري .1
 كل نگر ي .2
 فراگير محوري .3
 توسط دستيار) انتخابي( ياد گيري هاي فرا برنامه اي  .4
  ياد گيري برپايه حل مسئله .5
  و مبتني بر هدف ) Systematic Approach(رويكرد نظام مند   .6
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۱۴

  
  :ساختار كلي دوره آموزشي-19       

سال 
  مدت زمان  چكيده محتواي آموزش  عرصه آموزش  دستياري

   ماه1,5  ويزيت بيماران بستري تحت نظارت دستيار ارشد واستاد  بخش عمومي كودكان
   ماه3  ظارت دستيار ارشد واستادويزيت بيماران بستري تحت ن  نوزادان،عفوني  بخش زير تخصصي

تحت نظارت   در هنگام سزارينحضور در اتاق زايمان واتاق عمل  بخش زايمان
   ماه1  دستيارارشد

   ماه1   بيمار تحت نظارت دستيار ارشد واستادكودكان ويزيت  PICU بخش
  رشد واستاد تحت نظارت دستيار ا وسرپاييويزيت بيماران اورژانسي   و درمانگاهبخش اورژانس

 
   ماه4,5

   *جامعه
 ، ارزيابي كودكان سالمرشد وتكامل، مراقبت از خانواده، مشاوره با

 ، بررسي علل شيوع عفونت و نحوه كنترل آن سلامت جامعه نيازهاي
  )TIPS(، كارآزمايي هاي بهبود عملكرد جامعه

   ماه1

  
  
  
  اول

  كارگاه آموزشي
 ناخوشي هاي اطفال ،مراقبت ادغام يافته وارتباطيمهارتهاي عمومي

،Orientation Sessions  روش مطالعه،رشد و بهبودتغذيه،
  ،احيا، مقاله نويسيكودكان،روش تحقيق

  درطول سال

   ماه2   تحت نظارت دستيار ارشد واستاد وسرپاييويزيت بيماران بستري  بخش عمومي كودكان
 گوارش ، كليه بخش زير تخصصي

  اعصاب- وغددهماتولوژي،
 فوق تخصصي تحت نظارت دستيار وسرپاييزيت بيماران بستريوي

   ماه5  واستاد

  
 NICUبخش 

  
  ويزيت نوزادان بيمار تحت نظارت دستيار ارشد واستاد

  
   ماه1

    بخش اورژانس
   ماهCPR ( BLS)  1 /ويزيت بيماران اورژانسي

  جامعه

پايش سلامت كودكان،اصول و فعاليتهاي جاري ارتقاي سلامت و 
زش بهداشت،ساختارهاي مديريت نظام سلامت ،روش كار باتيم آمو

 در Triple A درون و برون بخش سلامت ،   بكار گيري روش      
ارتقاي سلامت، سياست هاي جاري دولت در مورد كودكان،خدمات 

آموزشي و اجتماعي محلي وملي، پايش و ارزشيابي برنامه هاي 
 وضعيت سلامت كودكان و بهداشتي،مراقبت از ابتلا و مرگ،تحليل

  عوامل اجتماعي موثر بر آن

   ماه2

 روز به 15ماه يا 1  بسته به نوع بخش متفاوت خواهد بود  **بخش انتخابي 
    تشخيص گروه

  
  
  
  
  دوم

  بخش عمومي كودكان
   ماه2  ويزيت بيماران بستري و سرپايي تحت نظارت فلو  واستاد  

بخش زير تخصصي قلب،ايمونولوژي 
   ماه3  واستاد فوق تخصصيدستياريزيت بيماران بستري تحت نظارت و  وعفوني

  NICUبخش 
 

   ماه1  واستاد فوق تخصصيدستيارويزيت نوزادان بيمار تحت نظارت 
  PICUبخش 

   ماه1  واستاد فوق تخصصيدستيارويزيت كودكان بيمار تحت نظارت   
  بخش اورژانس و درمانگاه

   ماه3  و سرپاييCPR ( BLS & ALS) /ويزيت بيماران اورژانسي  
  بخش نوجوانان

   ماه1  طب نوجوانان  

  
  سوم
  

  **بخش انتخابي
 روز به 15ماه يا 1  بسته به نوع بخش متفاوت خواهد بود  

  تشخيص گروه
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۱۵

  
 

مدارس،مهد : كز بهداشت شهرستان،مراكز تجمعي نگهداري كودكان نظيرامنظور از عرصه جامعه،مراكز بهداشتي درماني شهري،مر*
 .پزشكي اجتماعي و نظائر آن استpub Lap    ،ا،مراكز بهزيستي كودكه

  بيني، پوست، ارتوپدي كودكان،  چشم پزشكي كودكان، گوش و گلو و: بخشهاي زير تخصصي انتخابي در اين رشته عبارتند از**
  ،راديولوژي وآزمايشگاه جراحي مغز  ،روانپزشكي كودكان،جراحي كودكان،

  :توضيحات
د دستياران به هر بخش آموزشي،لازم است يكي از استادان برجسته وبا تجربة بخش نكات كليدي و كاربردي آن بخش را در در آغاز ورو-1

  .يك جلسه دو ساعته براي آنان توضيح دهد
تاٌسيس دانشگاههايي كه در حال حاضر فاقد بخشها و درمانگاههاي عمومي كودكان هستند،لازم است طي دورة اجراي برنامه،نسبت به -2

 بخش عمومي كودكان بخشي است كه در آن تنوعي از بيماران كودكان با بيماري هاي شايع وغير .بخشهاي مذكور اقدام نمايند
كمپليكه در آن بستري و توسط يك متخصص عمومي كودكان و يا فوق تخصص كودكان كه توانايي اداره اين بخش را دارد اداره مي 

دانشگاه هايي كه فاقد بخش هاي زير تخصصي . رپايي اين بخش نيز در كنار آن فعال خواهد بود بديهي است درمانگاه س. گردد 
  .هستند مي توانند بيماران مربوط به آن رشته را در اين بخش ها بستري نمايند 

ش دختر وپسر اقدام دانشگاهها در طي اجراي برنامه موظفند،چنانچه فاقد بخش نوجوانان هستند،نسبت به تاٌسيس آن به تفكيك بخ-3
 سالگي و به 18 لغايت پايان 13 بخش نوجوانان بخشي است با مشخصات بخش عمومي كه در آن بيماران در گروه سني .كنند

  .تفكيك جنس بستري خواهند شد 
برخي بخش ها را دانشگاه ها بر حسب امكانات و شرايط موجود خود ، در حدي كه به اساس برنامه اختلالي پيش نيايد ، مي توانند  -5

  .جابجا نمايند 
   بخش هاي زيرتخصصي ، روز در هفته به ويزيت بيماران سرپائي عمومي كودكان بپردازند ودر چرخش هاي5،حداقل در چرخش درمانگاه*

  . روز در هفته به ويزيت بيماران سرپائي مرتبط با بخش مربوطه مبادرت ورزند 1حداقل 
،دستياران با هماهنگي با دانشگائيكه داراي آن بخش ها هستند اي زيرتخصصي است ؛لازم است بخش ه دانشگاه ،فاقددر صورتيكه *

  .،دستياران را به صورت ميهمان به آن دانشگاهها اعزام نمايند 
  .طرح يكماهه دستياران اين رشته ،مي تواند جايگزين يك ماه از چرخش آموزش در جامعه شود*
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۱۶

  
  :محتواي آموزشي -1-20

  عناوين دروس نظري عمومي ضروري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  :توضيح

   برنامه هاي فوق، باهمكاري ساير واحدها توسط گروه برنامه ريزي خواهدشد
   استICDLشرط ورود به آزمون ارتقاي سال يك به دو ارائه مدرك 

  

  محتواي آموزشي-2-20
  وس نظري عمومي انتخابيعناوين در

  
  
  
  

  سال دستياري  )روز(مدت  روش  عرصه آموزش  موضوع رديف
1  Orientation Sessions اول  2  بازديد/جلسه  بخش/بيمارستان  
2  Counselling&Consulting, 

Communication 
  اول  2  كارگاه EDO,EDC/گروه

اصول پرونده نويسي ونقد   3
مدارك پزشكي وآشنايي با 

طبقه بندي اصول 
  (ICD10)بيماريها

  اول  2  كارگاه  گروه

 شيوه هاي آموزش  4
 

  اول  2  كارگاه  گروه

اخلاق پزشكي درطب اطفال   5
  ومقررات و قوانين پزشكي

  

  اول  2  كارگاه  گروه

  كاربرد رايانه در طب كودكان  6
  

  اول  1  كارگاه  مركزرايانه دانشكده

  اول  3  كارگاه  گروه  روش تحقيق  7
و  EBMاصول آشنايي با   8

Clinical Pathway 
  اول  1  كارگاه  گروه

9  Advocacy  دوم  2  جلسه  گروه  

 :دستياران مي توانند موضوعات زير را به صورت انتخابي بگذرانند
 روش مطالعه -
- Time Management 
- Paper reading & writing  
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  :محتواي آموزشي-3-20

  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري
 )Syllabus(موضوع   رديف

نوزادان ؛ سال اول ؛ سال دوم ؛ سال هاي پيش دبستاني ؛اواسط دوران كودكي ؛ نوجوانان ؛رفتارهاي جنسي ؛ارزيابي رشد ؛ : رشد ، تكامل و رفتار  1
   ؛مراقبت كودك ؛ جدايي ،محروميت وداغداري؛ طب خواب؛ غربالگري و پايش تكامل

 ؛اختلالات تيك و Vegetative Disordersارزيابي و مصاحبه ؛روان درماني در كودكان و نوجوانان ؛بيماريهاي روان تني ؛ : اختلالات رواني  2
اختلالات گسترده وردن ؛اختلالات رفتاراز هم گسيخته ؛عادت ؛اختلالات اضطرابي  ؛اختلالات خلقي ؛خودكشي و اقدام به خودكشي ؛اختلالات خ

   ؛ناتواني هاي ويژه زباني و يادگيري ؛ADHDتكاملي و سايكوز دوران كودكي ؛الگوهاي تكاملي و عملكرد كودكان دبستاني ؛
 ؛اختلالات FTTفاده و غفلت از كودكان ؛فرزندخواندگي ؛مراقبت از فرزندخوانده ؛تاًثير خشونت بر كودكان ؛سوء است : كودكان با نيازهاي ويژه  3

  مراقبت از كودكان مبتلا به بيماري محدود كننده زندگي ؛:مزمن ؛پيوند عضو ؛مراقبت تسكيني در طب كودكان تكاملي و بيماري هاي 
4  

  
زن و چاقي ؛كمبود و اضافه دريافت نيازهاي تغذيه اي ؛تغذيه شيرخواران و كودكان ؛نا امني غذايي،گرسنگي و كمبود تغذيه اي ؛اضافه و :تغذيه

 ؛كمبود K ؛كمبود ويتامين E ؛كمبودويتامين D ؛ريكتز و هيپرويتامينوز C كمپلكس ؛ويتامين B ؛ كمبود و اضافه دريافت ويتامين Aويتامين 
  املاح و ريزمغذي ها ؛ 

درمان نگهدارنده و جايگزيني ؛درمان كمبود؛درمان آب و باز ؛_اختلالات الكتروليتي و اسيد : پاتوفيزيولوژي مايعات بدن و مايع درماني  5
  الكتروليت دراختلالات خاص ؛ 

  داروهاي گياهي ؛فارماكوژنتيكس ،فارماكوژنوميكس وفارماكوپروتئونوميكس ؛اصول دارو درماني ؛مسموميت ها؛ : دارو درماني در طب كودكان  6

ك بيمار در كلينيك و دفتر كار ؛كنترل صدمات ؛خدمات پزشكي اورژانس براي كودكان ارزشيابي كود : )با وضعيت وخيم(كودك به شدت بيمار  7
؛ارجاع شيرخوار و كودك با بيماري وخيم بين تسهيلات بهداشتي ؛تكنيك هاي پايش در شيرخوار و كودك با بيماري وخيم ؛سيستم هاي 

اورژانس هاي نورولوژيكي و تثبيت ؛شوك ؛نارسايي و ديسترس تنفسي  ؛امتيازبندي و پيشگويي كننده هاي ميرايي ؛اورژانس هاي كودكان و احيا
؛تهويه مكانيكي ؛مراقبت حاد در قربانيان با صدمات متعدد ؛تثبيت تغذيه اي ؛غرق شدگي و صدمات فرو رفتن در آب ؛صدمات ناشي از سوختگي 

   دكان ؛صدمات ناشي از سرما ؛بيهوشي و مراقبت هاي قبل از عمل ؛مديريت درد در كو؛
 ژنتيك در پزشكي كودكان ؛ژنوم انساني ؛الگوهاي انتقال ژنتيكي ؛سيتوژنتيكس ؛ژنتيك در اختلالات شايع ؛ادغام ژنتيك در رويكرد:ژنتيك انساني   8

  عملكرد طب كودكان ؛ 
ص متابوليسم چربي ها ؛ نقص متابوليسم رويكردي به خطاهاي متابوليسم مادرزادي ؛نقص متابوليسم اسيدهاي آمينه ؛ نق:بيماري هاي متابوليك   9

   ؛هيپوگليسمي ؛Progeriaكربوهيدرات ها ؛موكو پلي ساكاريدوز ؛اختلالات متابوليسم پورين و پيريميدين ؛
وزادي مروري كلي بر مرگ و مير ؛نوزاد ؛حاملگي هاي پرخطر ؛جنين ؛شيرخواران پرخطر ؛تظاهرات باليني بيماري ها در دوران ن:جنين و نوزاد  10

؛اختلالات سيستم عصبي ؛اورژانس هاي اتاق زايمان ؛اختلالات راه هاي تنفسي ؛اختلالات دستگاه گوارش ؛اختلالات خوني ؛سيستم ادراري تناسلي 
  سيستم اندوكرين ؛ديسمورفولوژي ؛عفونت هاي نوزادان ؛؛ناف ؛آشفتگي هاي متابوليكي ؛

نوجوانان ؛ارائه مراقبت هاي بهداشتي به نوجوانان ؛رفتار خشن ؛سوء مصزف مواد ؛پستان ؛مشكلات اپيدميولوژي مشكلات سلامت  : طب نوجوانان  11
  قاعدگي ؛پيشگيري از بارداري ؛حاملگي نوجوانان ؛تجاوز به نوجوانان ؛عفونت هاي منتقله از راه جنسي ؛سندرم خستگي و ضعف مزمن ؛

سيستم كمپلمان ؛پيوند سلول هاي بنيادي  ؛سيستم فاگوسيتوز ؛NK وT،Bسلول هايارزشيابي سيستم هاي ايمني ؛سيستم : ايمونولوژي   12
  هماتوپوئتيك ؛

آللرژي و بنيان ايمونولوژيكي بيماري هاي آتوپيك ؛تشخيص بيماري هاي آللرزيك ؛اصول درمان بيماري هاي آللرزيك  : اختلالات آللرژيك  13
آللرژي گزش حشرات ؛آللرژي چشمي ؛كهير و آنژيوادم ؛آنافيلاكسي ؛بيماري سرم ؛واكنش هاي ؛رينيت آللرژيك ؛ آسم كودكي ؛درماتيت آتوپيك ؛ 

  ناسازگاري به غذاها ؛ واكنش هاي ناسازگاري به داروها ؛
ارزشيابي كودك مظنون به بيماري روماتيسمي ) :بيماري هاي بافت همبند ،بيماري هاي عروق كلاژن(بيماري هاي روماتيسمي كودكي   14

رمان بيماري هاي روماتيسمي ؛آرتريت روماتوئيد جوانان ؛اسپونديليت آنكيلوزان و ساير اسپونديلوآرتروپاتي ها ؛آرتريت واكنشي ؛لوپوس اريتماتوز ؛د
ركوئيدوز سندرم هاي تب ادواري ارثي ؛آميلوئيدوز ؛ساسيستميك ؛درماتوميوزيت جوانان ؛اسكلرودرما و پديده رينود ؛بيماري بهجت ؛سندرم شوگرن ؛

   عضلاني ؛شرايط مختلف همراه با آرتريت ؛–؛بيماري كاوازاكي ؛سندرم هاي واسكوليتي ؛سندرم هاي درد اسكلتي 
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اقدامات پيشگيري ؛درمان آنتي بيوتيكي ؛عفونت هاي گرم مثبت ؛عفونت هاي گرم منفي ؛عفونت هاي ملاحظات عمومي ؛:بيماري هاي عفوني   15
وباكتريال ؛عفونت هاي اسپيروكتال ؛عفونت هاي مايكوپلاسمايي ؛عفونت هاي كلاميديال ؛عفونت هاي ريكتزيال ؛عفونت بيهوازي ؛عفونت هاي مايك

  هاي قارچي ؛عفونت هاي ويروسي ؛درمان ضد انگلي ؛بيماري هاي پروتوزوئايي ؛بيماري هاي كرمي ؛
اگزوكرين پانكراس ؛كبد و سيستم صفراوي هان ؛مري ؛معده و روده ؛روده اي ؛حفره د-تظاهرات باليني بيماري هاي معدي:دستگاه گوارش   16

  ؛پريتوان ؛
اختلالات مادرزادي و اكتسابي بيني :تكامل و عملكرد ؛رويكرد تشخيصي در بيماري هاي تنفسي ؛اختلالات مجاري تنفسي شامل :دستگاه تنفس   17

 وكنار حلقي و اطراف لوزه،لوزه ها و آدنوئيدها،نشانه هاي تنفسي راجعه يا مزمن آبسه هاي پشت،پوليپ بيني ،سرماخوردگي،سينوزيت ،فارنژيت حاد،
،انسداد التهابي حاد مجاري تنفسي فوقاني ،آنومالي هاي مادرزادي حنجره ،تراشه و برونش ها،اجسام خارجي،تنگي ساب گلوتيك و 

 و برونش ،ويزينگ ،برونشيت و برونشيوليت،آمفيزم و پر هوايي ،كمبود آلفا لارينگوتراكئال،برونكو مالاسي وتراكئومالاسي ،سرطان هاي حنجره ،تراشه
، آتلكتازي، تومورهاي CFسندرم هاي آسپيراسيون،پنوموني فبرونشكتازي، آبسه ريوي، آنتي تريپسين،اختلالات مادرزادي ريه ،ادم ريوي ،1

وسيدروز ريوي،امبولي ،انفاركتوس ريوي وخون ريوي،پلوريزي،پلورال افيوژن و امپيم،بيماري هاي انترستيسيال ريه،هم
  ؛ريزي،پنوموتوراكس،پنومومدياستينوم، هموتوراكس، شيلوتوراكس 

  
بيماري  بيولوژي تكاملي سيستم قلبي عروقي ؛ارزشيابي سيستم قلبي عروقي ؛بيماري هاي مادرزادي قلب ؛آريتمي قلبي ؛:سيستم قلبي عروقي   18

  ميوكارد و پريكارد ؛درمان هاي قلبي ؛بيماري هاي سيستم عروق محيطي ؛بيماري هاي هاي اكتسابي قلب ؛
سيستم خون ساز ؛كم خوني ناشي از توليد ناكافي ؛كم خوني هموليتيك ؛پلي سيتمي ؛پان سيتوپني ؛ترانسفيوژن اجزاي خون :بيماري هاي خون   19

  ؛بيماري هاي انعقادي و خون ريزي دهنده ؛طحال ؛سيستم لنفاتيك ؛
اپيدميولوژي سرطان هاي كودكي و نوجواني ؛بيولوژي سلولي و مولكولي سرطان ؛اصول تشخيص ؛اصول درمان :سرطان و تومورهاي خوش خيم   20

نوروبلاستوم ؛ نئوپلاسم هاي كليه ؛ساركوم بافت نرم؛ نئوپلاسم هاي استخوان ؛ ؛لوسمي ؛ليمفوم ؛تومورهاي مغزي دوران كودكي ؛
  م هاي گونادي و ژرم سل ها؛نئوپلاسم هاي كبد؛تومورهاي خوش خيم عروقي ؛سندرم هاي هيستيوسيتوز و تومورهاي نادر ؛رتينوبلاستوم؛نئوپلاس

بيماري هاي گلومرولي ؛حالاتي كه اختصاصاٌ با هماچوري همراه اند؛ حالاتي كه اختصاصاٌ با پروتئينوري همراه اند؛بيماري  : و اورولوژينفرولوژي  21
  اختلالات ادراري در شيرخواران وكودكان ؛ روپاتي هاي توكسيك و نارسايي كليوي ؛هاي توبولي؛نف

  مشكلات زنانگي در كودكي   22
اختلالات هيپوفيز و هيپوتالاموس ؛اختلالات غده تيروئيد ؛ اختلالات غده پاراتيروئيد ؛ اختلالات غدد فوق كليوي ؛اختلالات  :سيستم اندوكرين  23

  توس در كودكان ؛گونادها ؛ديابت ملي
24    

 ارزشيابي نورولوژيكي ؛آنومالي هاي مادرزادي سيستم عصبي مركزي؛تشنج در كودكي؛حالات مقلد تشنج؛سندرم هاي :سيستم عصبي
اي  ؛سندرم هاي حمله اي حاد ؛عفونت هCNSاختلالات نورودژنراتيو ؛اختلالات دميلينيزاسيون نوروكوتانئوس؛اختلالات حركتي؛انسفالوپاتي ها؛

CNS؛آبسه مغزي ؛تومور كاذب مغزي ؛اختلالات طناب نخاعي ؛   
  

بررسي و ارزشيابي ؛اختلالات تكاملي عضلات ؛ديستروفي عضلاني ؛اندوكرين و ميوپاتي هاي توكسيك ؛ميوپاتي هاي  :اختلالات عصبي ،عضلاني  25
 حركتي ارثي ؛نوروپاتي هاي توكسيك ؛نوروپاتي هاي – هاي حسي اختلالات نوروموسكولار ترانسميشن و نورون هاي حركتي ؛نوروپاتيمتابوليك ؛

  اتونوم ؛سندرم گيلن باره ؛فلج بل ؛
  اختلالات چشم   26
  گوش  27
 استافيلوكوكي، اپيدرموليز بولوزا، عفونت پوست، واكنش هاي دارويي پوستي،اريتم  scaldedتوكسيك نكروليزيز اپيدرم،سندرم پوست  :پوست  28

  و راش اريتماتوز،اگزما ودرماتيت سبورئيكنودوزوم،تب 
  

  طب ورزشي ؛ديسپلازي هاي اسكلتي ؛بيماري هاي متابوليكي استخوان ؛ مشكلات ارتوپدي ؛:اختلالات مفاصل و استخوان ها  29
  

  اثرات سوء محيطي بر سلامت   30
  مت ،غربالگري و عوامل اجتماعي  تعيين كننده سلامت، برنامه هاي ارتقاي سلا :سلامت عمومي كودك  

 سورويلانس، سلامت عمومي واپيدميولوژي ، حوادث وصدمات،توانبخشي،ايمنسازي



1387 آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست  –بير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي د  

  كودكانبرنامه آموزشي رشته تخصصي                   

 

۱۹

  :محتواي آموزشي-4-20
  عناوين دروس نظري اختصاصي انتخابي

  
  

  :محتواي آموزشي-5-20
  (Core Procedural Skills Topics))ضروري ( عناوين مهارتهاي عملي

تيار به مهارت لازم و كافي دست يافته ، با تاًييد كتبي ، رعايت كف تعيين شده در همه موارد بالا ،چنانچه گروه تشخيص داد كه دس •
 .نيازي نيست 

 . انجام مي شوندSkill Labدر ) با توجه به امكانات دانشگاه(بخشي از پروسيجرهاي فوق •

  

  3سال  2سال  1سال   يازكل دفعات مورد ن  عنوان مهارت  رديف
1  CPR( BLS ) 10        
2  CPR ( BLS & ALS )  15) مورد كودكان باشد5حداقل (      
       30  كارگذاري انواع كاتتر  3
         30  نمونه گيري خون شرياني،وريدي،  4
      10  نمونه گيري خون وريد نافي 5
تزريق زير جلدي،داخل جلدي، عضلاني، وريدي وداخل   6

  مقعدي
30        

        NG tube 20 گذاشتن   7
        10  آسپيراسيون مثانه  8
        Interaosseous 5درمان   9
10  LP  20        
      5  آسپيراسيون مايع جنبي وآسيت  11
     10  آسپيراسيون مغزاستخوان  12
     2  )كامل يا نسبي ( تعويض خون  13
       20  تهيه اسمير ورنگ آميزي گرم و گيمسا  14
       30  معمولي ادرارانجام آزمايش   15
        30  سونداژ ادرار  16
      5  بيوپسي مغزاستخوان  17
      5  تجويز سورفاكتانت از راه لوله تراشه  18
        5  الكتروكارديوگرافي  19
      2  دياليز صفاقي  20
      20  كار با ونتيلاتور  21
       2  بيوپسي كبد  22

 صاصي انتخابي مطابق با منابع معرفي شده استدر بخش هاي انتخابي ،عناوين اخت
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    :محتواي آموزشي-6-20   
  (Elective Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي انتخابي

  
  
  :محتواي آموزشي-20- 7

  عناوين ضروري كه در عرصه هاي غير بيمارستاني طي مي شوند

  

  :محتواي آموزشي-8-20
  عناوين انتخابي كه در عرصه هاي غير بيمارستاني طي ميشوند 

  

سال   عرصه  موضوع  رديف
1  

 3سال 2سال

  :سلامت عمومي كودك شامل  1
عوامل اجتماعي  تعيين كننده سلامت، برنامه هاي ارتقاي 
سلامت ،غربالگري و سورويلانس، سلامت عمومي واپيدميولوژي ، 

  ،توانبخشي،ايمنسازيحوادث وصدمات

شهري، مراكز  مراكز بهداشتي درماني
بهداشت شهرستان،مراكز نگهداري 

مهد كودك، : كودكان نظير
  ..  ومدرسه،بهزيستي

ارزيابي وپايش وضعيت تغذيه و رشد؛نياز هاي : رشد وتغذيه شامل  2
تغذيه اي كودكان سالم وبيمار؛ عوامل بيولوژيكي، عاطفي،رواني 

ثر بر رشد و تغذيه؛ تغذيه با شير مادر وتغذيه واجتماعي مو
كمكي؛ مشكلات شايع تغذيه اي ؛مشكلات شايع 

غذاخوردن؛مشاورة تغذيه با مادر يا مراقب كودك؛ تعذيه با شير 
    FTT  ؛  مصنوعي ؛ تغذيه كودكان با شرايط خاص

مراكز بهداشتي درماني شهري، مراكز 
بهداشت شهرستان،مراكز نگهداري 

مهد كودك، مدرسه، :  نظيركودكان
  ....بهزيستي،و

تكامل احساسي ورفتاري،مشكلات :طب رفتاري كودكان شامل  3
بدخلقي، شب ادراري،بي اختياري مدفوع،مشكلات ( شايع رفتاري

،ديسترس ) خوابيدن، گريه مداوم وخودداري از مدرسه رفتن 
رواني،اختلالات كاهش توجه وبيش فعالي ،اختلالات طيف 

   آنها، افسردگي و سايكوز و مديريت )اوتيسم( اوي خودك

مراكز بهداشتي درماني شهري، مراكز 
بهداشت شهرستان،مراكز نگهداري 

مهد كودك، مدرسه، : كودكان نظير
  ...كودكان استثنايي وبهزيستي،

تكامل  ، تكامل عاطفيروند طبيعي و غير طبيعي تكامل ،   4
 و پايش تكامل،عوامل موثر بر ارزيابي تكامل آموزشي، ، اجتماعي

  تكامل

مراكز بهداشتي درماني شهري، مراكز 
،مراكز نگهداري  بهداشت شهرستان

مهد كودك،  مدرسه، : كودكان نظير
  ....و بهزيستي، كودكان استثنايي

 .دراين برنامه مهارتهاي عملي انتخابي پيش بيني نشده است

 .دراين برنامه پيش بيني نشده است
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   اخلاق اجتماعي و حرفه اي از دستياران انتظارات-21
  :انتظارات اخلاق اجتماعي-الف

  . ظاهر خود را مطابق با شئون علمي و دانشگاهي خود بيارايند •
 . با بيماران برخورد محترمانه داشته باشند  •
 .هاي بيماران توجه كنند  به درخواست •
مت انساني آنها احترام  حتي در صورت مرضي بودن نيز به كرابه عقايد آنها در صورتيكه حالت مرضي نباشد احترام بگذارند و •

 بگذارند 
 .بيماران را در كليه جهات راهنمايي كنند  •
 تاثير خودداري كنند  از درخواست آزمايشات پرهزينه و كم •
 . ترين راه را براي درمان بيماران انتخاب كنند  ترين ، موثرين و ارزان آسان •
 .باورها ، تكاليف مذهبي و علائق بيماران توجه كنند ها ،  به غذا ، خواب ، عادت •
 . با همراهان بيمار برخورد مناسب داشته باشند  •
 . در درمان آنها وضعيت اقتصادي آنها را مدنظر قرار دهند  •
 در معاينه بيماران مسائل اخلاقي و قانوني را رعايت كنند  •
 . ها زمان را از دست ندهند  در فوريت •
 . اي را بكار گيرند  هاي لازم حرفه ضاي بدن بيمار ، ظرافتدر برخورد با اع •
 . همراهان بيمار را در موارد خطير نااميدنكنند ، ضمناً به آنها اميد واهي نيز ندهند  •
 . منشور حقوق بيماران را رعايت كنند  •
  ، كسب اجازه نمايند  براي انجام هرگونه اقدام تهاجمي از همراهان نزديك بيمار و در صورت امكان از خود بيمار •
 بيماران را مرتباً پيگيري كنند  •
 . هاي فرهنگي به همراهان بيماران بدهند  ها و با رعايت ظرافت خبر بد را در قالب واقعيت •
 . براي فراگيرندگان ديگر الگوي مناسبي باشند  •

   انتظارات اخلاق حرفه اي-ب
 دندهمراقبت از بيماران را بعنوان اولين علاقه خود قرار  •
 دنهر بيمار و خانواده او را به صورت محترمانه و با توجه كامل درمان نماي •
 دنبه شان و مسائل خصوصي بيماران احترام بگذار •
 دنبه بيمار و والدين او گوش فرا دهد و به نظرات آنها احترام بگذار •
 به روشي به بيمار و والدين او اطلاعات بدهد كه قادر به درك آن باشند •
 دن بيماران و والدين براي مشاركت كامل در تصميم گيري در مورد مراقبتشان احترام بگذاربه حقوق •
 دندانش و مهارت حرفه اي خود را به روز نگه دار •
 دنمحدوديت مهارتهاي حرفه اي را بشناس •
 دنصادق و قابل اعتماد باش  •
 ندنبه اطلاعات محرمانه توجه كرده و از انها محافظت ك •
 دند كه باورهاي فردي آنها تاثيري بر درمان بيماران نمي گذارناطمينان حاصل كنن •
اگر دليل خوبي دارند كه او يا يكي از همكاران درست كار نمي كنند، به سرعت جهت حفظ بيماران خود از خطر وارد عمل  •

 دنشون
 دناز موقعيت خود بعنوان يك پزشك سوء استفاده نكن •
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 ندنا همكارانش كار كبه مناسب ترين شكل ممكن براي بيماران ب •
 دن را گسترش دهكودكانهنر و علم طب  •
 دناستانداردهاي مراقبت پزشكي از كودكان را بالا ببر •
 ندنافراد مسئول سلامت كودكان را آموزش داده و ارزيابي ك •
اطفي با تمام كاركنان سلامت كودكان در درون و بيرون از مركز خدمات بهداشتي جهت بهبود سلامت جسمي، ذهني، و ع •

 دنكودكان و جوانان همكاري نماي
  به صورت هماهنگ با اهداف كالج و كنوانسيون سازمان ملل در مورد حقوق كودكان فعاليت كنندكودكانبايد متخصصين طب  •
بايد متخصصين طب اطفال با هر فوق تخصصي بدانند كه مسئوليت اختصاصي آنها سلامت دراز مدت و كل نگرانه كودكاني  •

 .هر ويزيت فرصتي براي بهبود سلامتي و پيشگيري از بيماري است:  مراقبت آنها قرار دارنداست كه تحت
درمان مناسب نيازمند توجه ويژه به تماس و ارتباط . دن طب اطفال خانواده را هم مانند بيمار مورد توجه قرار دهينبايد متخصص •

 .موثر با خانواده بيمار است
 

                                                                                    :References:منابع درسي -22
 
 

      
 
 
 
 

          
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

منظور از منابع درسي ؛ كتب ، مجلات يا ديگرمواد آموزشي معتبر داخلي يا خارجي هستند كه براي آموزش كليه عناوين   
  .ده ضروري انددرسي پيش بيني ش

  
  :كتب اصلي)  الف

                     
1-Nelson Textbook of Pediatrics /Behrman/Keigman/W.B. Saundesr/2008 
2- MANA handbook and   Booklet chart /2006 / وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي 
3-Redbook /American Academy & Pediatrics /chapter on immunization/27th edition/2006 
 

  :مجلات اصلي) ب
1-Journal of Pediatrics (2005-2007) 
2- Pediatrics in review (2005-2007) 

دفترچه راهنماي واكسيناسيون كشوري ،آخرين چاپ -3  
     2006سال– كتاب احياي نوزادان ازانتشارات آكادمي اطفال آمريكا -4
  
  زارت بهداشتذ يه با شير مادر  از انتشارات وغمجموعه آموزشي  ت. 5
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                                                                                         : Student Assessment:ارزيابي دستيار-23
       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  (Program Evaluation):                                                                                    :                    برنامه ارزشيابي-24

  (Assessment Methods)روش ارزيابي:الف
Mini-CEX(mini clinical examination exercise) تمرين كوچك معاينه باليني  
Direct Observation of Procedural Skill( DOPS)) مشاهده مستقيم مهارت روش هاي عملي(  

Multi Source Feedback ) MSF(  درجه360يا ارزيابي  
   )Role Playing(نقش بازي 

 OPDخلاصه پرونده ها و يا د داشت هاي درما نگاه  : بررسي پرونده هاي پزشكي
 Case Presentation) مورد( بحث و معرفي بيمار 

    Role Modelingارائه الگو 
 گزارش مستقيم عملكرد دستياران 

  Log Bookباز بيني مستمر و  منتقدانه 
OSCE(Objective Structured Clinical Examinatiom)و انواع  مختلف آن   

Multiple Choice Question (MCQ)  
 (Periods of Assessment):      دفعات ارزيابي: ب 

  :ارزيابي ها عبارت خواهند بود از
  ات در طول دوره  آموزشامتحان-الف 
  ).بالا دردانشگاهها برقرارگردد به تدريج تلاش شود سيستم پورت فوليو مبتني بر وب با امنيت ( پورت فوليو -ب

  :مواردي كه در پورت فوليوي دستياران گردآوري و  ثبت مي شود
1-  log book  
  Mini-Clinical Evaluation Exercise   هاي   نتايج آزمون-2
  ). باردرسال توصيه مي شودMini-Clinical Evaluation Exercise     6-4ري برگزا(
  ). استMulti Source feedbackهمان (درجه  360 نتايح ارزيابي  -3

سـتفاده  ازهمكاران ،بيماران ،پرستاران ،كارورزان ،استادان به تعداد لازم  در هرمورد و حداقل دوباردرسال ا              :360توصيه مي شود كه ابزارارزيابي      
  ).گردد

  )DOPS) Direct Observation of Procedural Skills نتايج آزمون -4
  ) باردرسال توصيه مي شودDOPS  6-4برگزاري (

دستيار بازخورد داده مي شـود و بـه    ه حضوري به صورت شفاهي و كتبي بهنقاط مثبت و نقاط ضعف  و برنامه  عملي جهت بهبود دريك جلس     
  .دقيق و روشن براي بهبود كارش ارائه گردد  شود تا درباره ي آن اظهارنظرنمايد وسپس به وي يك برنامه عملياتياوفرصت داده مي

  )درون دانشگاهي( و پايان دوره / پايان سال /  ارزيابي د وره اي در طول سال -ج
  .خانه شوراي تخصصي وزارت بهداشت برگزار مي گردد دبيرزمون گواهينامه و دانشنامه كه ازسويبراساس آزيابي نهايي پايان دوره دستياري  ار-د
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  ايط باز نگري برنامهرش-الف

  
  
  

 
 
  

  .ته مي شودجهت ارزشيابي برنامه از ابزار زير بهره گرف        
  سوالات اساسي در ارزشيابي برنامه-ب

منبع گردآوري داده                                  سوال   رديف 
  ها 

معيار مورد   روش 
  انتظار 

  <80%  پرسشنامه   اساتيد-دستياران   آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   1
  <80%  مشاهده  مستندات  امه، اطلاع رساني كافي شده است؟آيا محتواي برن  2
  <50%  پرسشنامه   اساتيد-دستياران  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟  3

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت كرده   4
  است؟

 مصاحبه و  تاييد اساتيد و مديران
  مشاهده

%70>  

  <80%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5

  <70%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6

  <70%  هپرشسنام Out cameارزيابي   آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  7
  )بلي+ (  مشاهده  ارزيابي مقالات  آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده است؟  8
  <80%  پرسشنامه  ستياراندملكرد عارزيابي  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9

  100%  مشاهده  مستندات  ؟ آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد  10
  100%  مشاهده  مستندات  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  11
  100%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   12
نامه فراهم آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي بر  13

  شده است؟
  100%  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

  <50%  مصاحبه  دستياران  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  14
  <80%  مشاهده  مستندات و برنامه ها  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15
  <80%  مصاحبه  دستياران  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   16
  <90%  مصاحبه   بيماران–اساتيد   آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  17
  100%  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18
  <80%  مشاهده  مستندات  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   19
  <90%  پرسشنامه  دانش آموختگان   اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش بوده است؟ آيا ميزان  20
  <70%  پرسشنامه  مديران محل اشتغالآيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب انجام   21

 :اين برنامه در شرايط زير ارزشيابي مي شودب
  روه هاي آموزشيارزشيابي مستمر برنامه توسط گ -
   ساله3درپايان هر دوره  -
پيشنهادات اخذ ، در كميته تدوين بررسي و به دبيرخانه ( در صورت درخواست دبيرخانه، كميته راهبردي رشته وهيئت بورد -

 ).شوراي آموزش پزشكي و تخصصي منعكس خواهد شد
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  مي دهند؟ 
  >10%  مصاحبه  اساتيد  تي را در پي داشته است؟آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلا  22
  <70%  پرسشنامه  اساتيد-دستياران  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   23
  <80%  پرسشنامه  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   24

در ايـن مـورد گـروه    . باشـد  كامـل  تحقيق مند انجام يك ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نياز    : توضيح  
  . ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود 

  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند-25
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  دانشكده پزشكي:الف

موارد استثنا از ايـن   .قرار مي گيرد كشور  پزشكي   علوم هاي از دانشگاه  يكي  پزشكي  دانشكدة سرپرستي   تحت  دستياري هر برنامة  ـ1
ش پزشـكي و تخصـصي ارايـه        صورت موردي بررسي و براي تصويب به شوراي آمـوز         بهزي  يربند توسط كميسيون تدوين وبرنامه    

  .قرار دهد سرپرستي  تخصصي تحتري را دررشته هاية دستيايا چند برنام يكتواندميهردانشكدةپزشكي .خواهد شد
  : مذكور  دانشكدة  است  ضروريـ2

  .مربوطه به اجرايي نمايدةرشت   آموزشي  گروه  پوشش ا تحتر   دستياري )هاي(ه برنامـالف
   براي  كه، را دستياران   رفاهي ت و تسهيلا  و پژوهشي ، درماني  امور آموزشي نياز براي  مورد  مالي و منابع ، امكانات علمي  هيأتـ ب

  . نمايد باشند، تأمين مي  لازم  دستياري برنامةهر اخذ مجوز 
   ـ مراكز آموزشي ب

 در صورت كافي نبودن امكانات مراكز آموزشي . اجرا شود مركز آموزشي يا چند   در يك طور كاملتواند به  مي  دستياري برنامة ـ1
از امكانات مراكز دولتي و غيردولتي موافقت شوراي آموزشي دانشگاه با كسب تواند دانشگاهي، دانشكده پزشكي مي

  .غيردانشگاهي استفاده نمايد
آموزشي دانشگاه در اين ة پزشكي و شوراي  لازم است در مورد هر يك از مراكز آموزشي، موافقت گروه آموزشي مربوطه، دانشكدـ2

  .گاهي موافقت رسمي بالاترين مسؤول آن مركز ضروري استدر مورد مراكز غيردانش. زمينه موجود باشد
  : موارد زير مشخص باشد،2 لازم است در مورد هر يك از مراكز موضوع بند ـ3

  ) درمانيبيمارستان، مركز تحقيقات، مركز  (آموزش دهندهعنوان و نوع مركز ـ الف
   مزبورآموزش دهندهمدت زمان حضور دستياران در مركز ـ ب
  آموزش دهندهل آموزش دستياران در مركز مسؤوـ پ
  شده براي طي دوره در آن مركز اهداف آموزشي در نظر گرفتهـت
  آموزش دهنده هاي دستياران در مركز وظايف و مسؤوليتـث
د، لازم بيننطور همزمان آموزش ميهاي دستياري ديگري نيز به مزبور، دستياران برنامهدهندهدر صورتي كه در مركز آموزشـ ج

 .هاي آموزشي و مراقبت از بيماران دقيقاً مشخص باشدة دستياران با يكديگر در ارتباط با فعاليتاست نوع رابط
  .لازم است موارد فوق به اطلاع دستياران و اعضاي هيأت علمي مربوطه برسد

ة دستياري براي كننده در برنامنده مشاركتدهآموزششده در هر يك از مراكز كار گرفتهـ لازم است نيروي انساني و امكانات به4
  .ة دستياري مربوطه كافي باشدشده براي آن مركز، بر اساس ضوابط برنامتأمين اهداف آموزشي در نظر گرفته

   شوند رعايت4 و 3، 2هاي آموزشي ديگر نيز موارد بند هاي دستياران در گروهـ لازم است در مورد چرخش5
  
  
  

  : هيئت علمي –الف 
د اقل تعداد هيئت علمي و رتبه هاي آنان ،در مقاطع و شرايط مختلف، توسط مراجع قانوني مشخص شده است ،ليكن ،در ح

  .مواقعي كه عملكرد هاي خاصي براي اعضا پيش بيني شده كميته پيشنهاد خودرا در محل زير ارائه مي نمايد
  :گرايش وتعداد مورد نياز-1

  : تخصصي متخصصين زير بهره مند گرددضروري است گروه بتواند از خدمات

II-نيروي انساني  

I-تشكيلات سازماني 
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  :شرايط -2

  
  :  علمي  هيأت  اعضاي  است لازم  -

 و مورد نياز   مرتبط ديگرهاي در رشته در ايران معتبر يا مدرك  كودكان تخصصي   در رشتة  ايران معتبر در  تخصصي  دانشنامة ـ داراي الف
  . باشند  دستياري برنامة

  . باشند  دستياري در برنامه كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي شاغل در زشيِ آمو علميـ عضو هيأت ب
  . برخوردار باشند  لازم پژوهيو دانش   باليني آموزشي،  هايـ از توانايي پ

  :شرح وظايف- 3
  : علمي  هيأت  اعضاي  است لازم
 از   و مراقبت پژوهي دانش هايفعاليت ،  ايشان  و ارتقاي ، ارزيابي ان بر دستيار ، نظارت  آموزشي  برنامة  و اجراي  تدوين ـ در زمينة الف

  . نمايند  همكاري  دستياري  با مدير برنامة ،بيماران
  . كنند  پيروي  برنامه  آموزشي ـ از اهداف ب
  . دهند  اختصاص  بر عملكرد دستياران  و نظارت  آموزش  براي  كافي  زمان ـ مدت پ
  .باشند  داشته  فعال  مشاركت  بر عملكرد ايشان  و نظارت تياران دس ـ در آموزش ت
   به  ذيربط  مراجع  توسط  كه آموزشي  هاي در برنامه جمله  نمايند، از  خود تلاش  و تدريسي  باليني  آموزش هاي توانايي  ارتقاي جهت ـ در ث
  . كنند گردد، شركتمنظور برگزار مي  اين
  . كنند  تلاش  آن داشتن روز نگه خود و به  تخصصي دانش   ارتقاي جهت ـ در ج
  . نمايند  شركت پژوهي دانش هايـ در فعاليت چ

  . نمودكميتة تدوين برنامه آموزشي در صورت صلاحديد هر يك از موارد فوق معيارهاي لازم را تعيين خواهد
   كاركنان-ب

   دسـتياري    برنامـة   آمـوزش     و هدايت   ـ اجرايي  امور اداري    براي   را، كه    ديگري  كاركنان و    ، فني   ، افراد متخصص     دستياري   برنامة   است  ضروري
 كميته،نيازهاي رشته را به كارشناسان ويژه در رشته هـاي مختلـف را   .باشد در اختيار داشته در چارچوب ضوابط و مقررات   ،  استمورد نياز   

  .در كادر زير مشخص مي نمايد
  :زكاركنان ويژه مورد نيا

  
  
  

  مدير برنامه دستياري–ج 
 ، ، نظارت آموزش   به  امور مربوط ها شامل  مسؤوليت اين. باشند مي  برنامه  اجراي ، مسؤول  علمي  هيأت  و اعضاي  دستياري مدير برنامة

  .باشد  مي  مجوز برنامه  به مربوط  ارك مد  و نگهداري ، و ثبت پژوهي دانش هاي، فعاليت  از بيماران ، مراقبت  دستياران  و ارتقاي ارزيابي
  

   مدير برنامه مربوط بهضوابط
  ، مـسؤوليت  مربوطه   رشتة     آموزشي  ، زير نظر گروه      دستياري   مدير برنامة   عنوان به   هر برنامه    علمي   هيأت   نفر از اعضاي     يك   است  لازم-1

  .گردد  مي  منصوب  هيأت علمي برنامه و توسط مدير گروهاعضاي پيشنهاد   فرد به اين. باشد  داشته عهده  را بر برنامه

 هستند  Qualifiedهمكاراني را كه از نظر گروه درماني ، -مراكز بهداشتي:لازم است ،گروه در مراكز خارج بيمارستاني نظير
  و كاركنان لازم را در اختيار داشته باشد

   دكتراي تغذيه-3     متخصص پزشكي اجتماعي -1
 روان شناسي و علوم رفتاري        PhD -4                       يمتخصص بهداشت عموم-2
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  .باشد دوره فعاليت مدير برنامه دو سال است و انتخاب مجدد وي بلامانع ميـ2
  .تطبيق  مسئوليت ها ي مدير برنامه دستياري با مدير گروه به منظور  عدم تداخل به عهده دانشكده پزشكي است:تبصره 
  :ر برنامه دستياري شرايط احراز سمت مدي -الف

  .باشد  مربوطه   در رشتة  معتبر و مورد تاييد تخصصي  دانشنامة  داراي -
  . باشد  دستياري  در برنامة كننده مشاركت  از مراكز آموزشي  يكي  آموزشي  علمي عضو هيأت -
  . و مستند برخوردار باشد  لازم و اجرايي، پژوهشي  ، آموزشي  باليني  و تجربة از توانايي -
  . داشته باشدسابقه درخشان علمي ، آموزشي و اخلاقي -
 .نداشته باشد) به تشخيص گروه(سنگيني مسئوليت اجرايي  -
 . ، وقت كافي صرف نمايدبراي برنامه ريزي و نظارت براجراي برنامه آموزش دستياران -
  . داشته باشدتوانايي همكاري و تعامل مثبت و سازنده  با گروه آموزشي و دستياران -
  . انعطاف پذير باشد برابر پيشنهادات سازنده و مثبتدر -
  . و مسئوليتي كه به وي محول شده،آشنا و علاقمند باشدبه مباحث روزآموزش پزشكي -

   :وظايف مدير برنامه دستياري -ب
  :مسؤوليت و وظايف -
    دستياري  برنامة آموزشي  اهداف   از تحقق  اطمينان  و حصول  محوله  وظايف  انجام  جهت  كافي  وقت  دادن ـ اختصاص الف -
برنامه    متن   است  ضروري( . رشته مربوطه     بر اساس برنامه وضوابط مصوب       و پژوهشي   آموزشي   برنامة   و سازماندهي   ـ نظارت   ب -

  ). قرار گيرد علميهيأت   و اعضاي  دستياران  در اختيار كليةو ضوابط 
    دستياري   در برنامة كننده مشاركت  مراكز آموزشي  در كلية وزشي آم هاي فعاليت  بر تمامي  و نظارت  هدايت -
  بـه   مختلـف و پژوهشي     آموزشي  هاي در فعاليت    ايشان   نظارتي  مراتب و سلسله    دستياران  هاي و مسؤوليت    وظايف   شرح   تهية -

 قـرار    ِ برنامـه     كاركنـان   اختيار كلية   مذكور در    متن   است  لازم.   رشته   اين  علمي  هيأت   اعضاي  ، با همكاري     و روشن    واضح  شكل
  ؛ بپردازند  بر عملكرد دستياران نظارت   به  متن  اين  بر اساس علمي  هيأت  و ساير اعضاي  مدير برنامه  است ضروري. گيرد

     دستياران ارزيابيبرنامه ريزي و نظارت بر  -
   بـه   شود نسبت مي   تشكيل   و دستياران    علمي   هيأت   اعضاي   با شركت    كه  بوطه مر  هاي كميته  اندازي با راه    مدير برنامه   استلازم   -

  . نمايد  اقدام  آموزشي  برنامة دهي و سازمان نظارت
  ).دنگرد  مي  منصوب به پيشنهاد مدير برنامه توسط مدير گروه  علمي  هيأت اعضاي(  -
     با موافقت گروه آموزشي دستياري  با نياز برنامة  متناسب جديد  علمي  هيأت  اعضاي  استخدام ـ پيشنهاد و پيگيري پ -
   پژوهي و دانش ،  باليني،آموزشي  هاي در فعاليت ـ شركت ت -
  . گروه برسد  تدوين  برنامه آموزشي ، كه لازم است قبلاً به تأييد مدير   كميتة  درخواست  به  دستياري  از برنامة گزارشة تهيـ  چ -
 تعداد اعـضاي     تغيير در   گونه  هر ويژهبه ،  دستياري   در برنامة    عمده  از تغييرات تدوين برنامه آموزشي      ميتة ك   ساختن  ـ مطلع   ح -

  ، و هرگونـه   )  دسـتياران    يا انصراف   از تمديد دوره     ناشي (  تعداد دستياران  هيأت علمي، تعداد و تنوع بيماران و مراكز آموزشي،        
  . انِ دستيار هاي چرخش تغيير در برنامة

  بديهي است اطلاعات لازم توسط مراجع مربوطه در اختيار مدير برنامه دستياري  قرار مي گيرد -
  :شرح اختيارات مديربرنامه دستياري - ج 

 نيز ملزم هستند كه اختيارات اداري و اجرايي لازم براي انجام اين وظيفه را بـه مديربرنامـه اعطـا                     كدهمسئولين اجرايي دانش   -
  .نمايند

ت زياد بودن تعدا ددستياران در يك برنامه آموزشي ، مدير برنامه دستياري مي تواند ،از همكار يا همكاراني به عنوان                     در صور  -
  .معاون  مديربرنامه آموزشي  استفاده نمايد

  .ردآومي گرفتن كليه شرايط و اولويت ها پيگيري هاي لازم را به عمل ه از طريق مدير گروه و با در نظربديهي است،مدير برنام
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۳۲

  
  

  

  : فضاهاي آموزشي -الف 
هـاي    هاي درس ، بخش ، درمانگاه ، اتاق         كلاس: هاي آموزشي شامل      ضروري است ، برنامه دستياري فضاهاي لازم براي انجام فعاليت         

مناسـب را در    ) ز  در صـورت نيـا    ( ، تالار اجتماعات و آزمايشگاه اختـصاصي        ) هاي جراحي     براي رشته ( هاي عمل     انجام پروسيجر ، اتاق   
نيز در دسترس داشـته     )  اختصاصي   skill-lab: مثل  ( هاي مجازي     اختيار داشته باشند و مناسب است فضاي مناسبي نيز براي آموزش          

  .باشد 
  : فضاهاي اداري -ب 

ور باشد براي مدير لازم است در كنار دفتر مديرگروه ، رئيس بخش ، معاون آموزشي بيمارستان يا در هر محلي كه براي مجموعه مقد    
  . برنامه محلي درنظر گرفته شود ، بطوري كه دسترسي وي و دستياران به آن محل آسان باشد 

  ) :انفورماتيك و تلماتيك ( رساني  كتابخانه و منابع اطلاع-ج 
  . لازم است دستياران به كتابخانه مركزي دانشكده يا دانشگاه دسترسي داشته باشند  -
اي كه داراي كتب و مجلات تخصـصي روزآمـد            در هر بيمارستان يا مجتمع بيمارستاني آموزشي به كتابخانه        ضروري است دستياران     -

  . باشد ، به آساني دسترسي داشته باشند  لازم براي آموزش آنان مي
  . هاي اينترنتي ، مدلاين و يا كتابخانه ديژيتال دسترسي داشته باشند ضروري است دستياران به سيستم -
 . هاي كشيك دستياران و ايام تعطيل در اختيار دستياران باشد  اي از كتب مرجع موردنياز در زمان  مجموعهضروري است -

  : واحد مدارك پزشكي -د 
هاي دستياري ، براي كليه بيماران سـرپايي و بـستري ، سيـستم بايگـاني مجهـز بـه كدبنـدي                        لازم است مراكز مجري برنامه     -

  . المللي  باشند  بين
ها وجود    اي سازماندهي شود كه امكان دسترسي سريع و آسان به پرونده            هاي بيماران به گونه     سيستم بايگاني پرونده  لازم است    -

  . داشته باشد 
 .اي شود  مناسب است در مراكز مجري دستياري ، سيستم مدارك پزشكي رايانه -

  بخش ها و واحدهاي آموزشي مورد نياز -ه 
   و بخش هاوواحدهاي تشخيصي،درماني وابسته– بخش هاي چرخشي –  شامل بخش اصلي 

  
  
  
  
  
  

-بخش نوجوانان-NICU - PICU -كودكان بخش هاي زير تخصصي-ن درمانگاه عمومي كودكا–بخش عمومي كودكان 
   و مركز بهداشت شهرستانحداقل يك مركز بهداشتي درماني شهري - پاتولوژِ ي –آزمايشگاه -راديولوژي

بعضي مهد كودك ها ،مدارس ، و مراكز بهزيستي مورد نياز به صورت :نگهداري كودكان نظير ضمنا لازم است با مراكز تجمعي -
  .انوني قرار داد منعقد شودق

III-منابع ، تجهيزات و امكانات: 



1387 آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست  –بير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي د  

  كودكانبرنامه آموزشي رشته تخصصي                   

 

۳۳

آموزشي نظير امكانات سمعي و بصري ، رايانه و اينترنت و امكانات تكثير موردنياز استادان در دسترس قـرار                     ضروري است وسايل كمك   
  . هاي مجازي در اختيار باشد   براي آموزشskill-labضمناً مناسب است تجهيزات . داشته باشد 

    : موردنيازهيزات تخصصي تج-و
  
  
  
  
  
  
  
  
  :تخت  -ز

كننده دستيار ضروري است به ازاي تربيـت هـر            هاي تربيت   در مواردي كه براي تربيت دستيار، كار بر روي بيماران انجام مي شود، بخش             
  . تخت آموزشي باشند   8  تعداددستيار ، واجد

   :تعداد و تنوع بيمار -ح
  : بيمار بستري : 1

بيمـار مـرتبط بـا رشـته تخصـصي          % ) 80اشغال تخت   ( هاي دستياري واجد تعداد كافي        هاي مجري برنامه    بخشضروري است   
  . كننده نيازهاي آموزشي باشند  مربوطه بوده و از نظر تنوع بيماري نيز تامين

هاي خاص    ه ، بيماري يا بيماري    ها از نظر اپيدميولوژيك در منطقه تحت پوشش دانشگاه مجري برنام             در صورتي كه بعضي بيماري     :تبصره  
ها را    هايي اعزام شوند كه در منطقه خود ،آن بيماري          ها به دانشگاه    شيوع نداشته باشد ، ضروري است دستياران براي مشاهده آن بيماري          

  . دارا هستند 
رند و به صورت مستمر آنرا پايش ضروري است،رشته ها تعداد و تنوع بيماران بستري و شروط ويژه مربوطه را در لاگ بوك دستياري بياو

  .نمايند
    بيمار سرپايي : 2  

  .ضروري است به تعداد و با تنوع كافي ، بيمار سرپايي در دسترس دستياران قرار داشته باشد   
 هاي عمده و تعداد آن توسط كميته تدوين برنامه هر رشته تخصصي مـشخص و در لاگ بـوك دسـتياران آورده          فهرست بيماري   :تبصره  

  .خواهد شد 
   : ايمني و حفاظت محيط كار نيروي انساني- ط
كننـده در     هاي كار ايمن فراهم شود و وسايل محافظـت          هاي هر رشته براي دستياران و بيماران محيط         ضروري است برحسب ويژگي   ) الف

   . مثلا وجود سيستم دوزيمتري اشعه ولباسهاي سربي در اتاقهاي راديولوژي .اختيار آنان قرار گيرد

  ست هاي مختلف انواع تزريق -
  ورنگ آميزي )ومفصليآسيت  -جنبيمايع –پوبيك سوپرا –LP-مغز استخوان آسپيراسيون:(آسپيراسيون نظير ست هاي مختلف انواع -
   نوزادان و كودكان CPRمولاژ هاي آموزشي –
  )CPR ) Advanced , Basic  ست هاي واقعي  -
  يض خون ست تعو -
   لوازم دياليز صفاقي -
  PICU و  NICU تجهيزات كامل  -
  يلدهاي غير بيمارستاني  وسيله نقليه براي رفتن به ف-
  كمك آموزشي  وسائل -



1387 آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست  –بير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي د  

  كودكانبرنامه آموزشي رشته تخصصي                   

 

۳۴

  . دريافت شود ) هاي ضروري  عليه بيماري( ضروري است در ابتداي ورود به دوره دستياري از دستياران گواهي واكسيناسيون ) ب
  .والان مننژيت   ، سرخجه ، كزاز و در صورت لزوم واكسن پليBواكسن هپاتيت : هاي موردنياز عبارتند از   واكسن :ه تبصر

  امكانات پژوهشي - ي
پژوهشي ارائه شود تا دستياران در چنين محيطي ضمن افـزودن             است آموزش پزشكي تخصصي در محيط پرسشگري و دانش        ضروري  * 

هاي علمي را فـرا گرفتـه و عـادت بـه              هاي حاصل از پژوهش     هاي نقد يافته    هاي خود بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد ، روش           بر آگاهي 
  .د ايجاد نمايند اي در خو جستجوگري را بعنوان يك رسالت حرفه

هـا و     هاي علمـي ، رانـدها ، كنفـرانس          پژوهي نظير بحث    هاي دانش   علمي همراه با دستياران در فعاليت       ضــروري است مجموعه هيات   * 
  . هاي پژوهشي و نظاير آن شركت نمايند وبه دستياران مسئوليت واگذار كنند  ها ، طرح كلاب ها ، ژورنال كنگره

  . هاي آموزشي روش پژوهش را بگذرانند  در سال اول دوره دستياري خود دورهضروري است دستياران * 
  .  شركت نمايند scientific writingمناسب است دستياران در دوره آموزشي * 
  . ضروري است كه امكانات جستجوي الكترونيكي مقالات و مشاوره آماري نيز در دسترس دستياران قرار داشته باشد * 

  : بودجه -ك 
روري است به ازاي تربيت هر دستيار تخصصي ، بودجه لازم در اختيار دانشكده پزشكي قرار گيـرد تـا دانـشكده بـا همـاهنگي                          ض

  . مسئولين آموزشي مربوطه و مدنظر قرار دادن شرايط ، بودجه مذكور را در جهت ارتقاي آموزش رشته مذكور بكار گيرد 
 دستيار در هررشته به تفكيك توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيـين و                هاي مربوط به تربيت      بودجه و هزينه   :تبصره  

  . اعلام خواهد شد 
  
  
  : پذيرش-1
  ضوابط ورود -1- 1

   و بر اساس  و تخصصي  پزشكي آموزش  شوراي  دبيرخانة توسط   دستيار، كه  پذيرش  آزمون از طريق   دستياري  دستيار در هر برنامة پذيرش
  .گيرد مي  شود، صورت  مي برگزار   مصوب هاي  و روش مقررات

  : گروه در مورد پذيرش دستيارنظر پيشنهادي
   

  
  :ظرفيت پذيرش دستيار-2-1

، تعـداد و   علمـي   هيـأت   اعضاي اي  و حرفه  علمي هاي  تعداد و توانايي نياز كشور،  دستيار بر اساس   پذيرش   ظرفيت  وحداقل ـ حداكثر   الف
  .گردد  مي تعيين توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   مربوطه  مراكز آموزشي  و امكانات ، و منابع  بيماران تنوع

 بر  ، و تخصصي  پزشكي  آموزش  شوراي  دبيرخانة  توسط تحصيلي سال در هر   دستيار  پذيرش  ظرفيت  و توزيع تعيين-1- 3
برنامه ة تدوين  و با نظرخواهي از كميت رشته  اين  متخصصان كشور به  نياز در زمينة  شده  انجام هاي  بررسي  درخواست دانشگاه،اساس

هاي دستياري از شده براي هر يك از برنامهضروري است ظرفيت پذيرش اعلام. شود  مي  انجام هاي دستياري اين رشته برنامهآموزشي

IVپاره اي ازمقررات مربوط به دستيارانـ 

  .علاوه بر آزمون كتبي، مصاحبه جامع نيز صورت گيرد
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۳۵

   .ن برنامه تجاوز ننمايدريزي براي آبرنامه تدوين و حداكثر تعداد ظرفيت مصوب كميسيون
  
  :شروع دوره دستياري-2
  :شرايط شروع دوره-1-2
 محروم،سهميه خانمهاوسهميه مازادمنـاطق محـروم  از پذيرفته  شدگان آزمون ورودي دستياري به استثناي مشمولين سهميه مناطق         -

  .توسط دانشگاههاتعهد عام اخذ خواهد شد
  .باشد حصيلي به عهده وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي ميتعيين محل خدمت دستياران پس از فارغ الت-
به استثناي دانشگاههاي علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ،        (پذيرفته شدگاني كه با ماموريت آموزشي از وزارتخانه ،نهادها و سازمان ها             -

وفوق تخصصي وارد مي شوند،ملزم بـه       براي تحصيل به رشته هاي تخصصي       )درماني وابسته به وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشكي       
  سپردن تعهد محضري به محل خدمت استخدام خود هستند

  :ثبت نام -2-2
 شهريور ماه سال مربوطه ،به دانشگاه هـا ي ذيـربط مراجعـه وطبـق ضـوابط      15پذيرفته  شدگان قطعي دستياري موظفند از اول لغايت     
  .ه مدارك لازمي كه از سوي دانشگاه ها تعيين خواهد شد اقدام نمايندومقررات نسبت به  ثبت نام ،سپردن تعهد محضري و ارائ

ثبت نام قطعي داوطلبيني كه تا پايان شهريور ماه فارغ التحصيل مي شوند و يا خدمت قانوني و نظام وظيفه را بـه پايـان مـي                             :1تبصره  
اول تـا  (دگان جهت اعلام وضعيت در تاريخ فوق الـذكر          در هر صورت مراجعه پذيرفته ش     . رسانند ، در پايان شهريور ماه صورت مي گيرد        

  .الزامي است)  شهريور15
  : زمان شروع دوره_ 2 – 3

بـه  .(كليه پذيرفته شدگان پس از انجام ثبت نام قطعي موظف مي باشند كه از اول مهرماه سال مربوطه ، دوره دستياري را شروع نماينـد                        
  ) .ي آورده شده استاستثناي مواردي كه در آيين نامه هاي دستيار

  

  : شرح وظايف دستياران– 3 
  : طيف فعاليتها- 3 – 1

دستياران موظفند طبق برنامه اي كه از طرف گروه آموزشي مربوطه تنظيم مي شود ، در فعاليتهاي آموزشـي ، پژوهـشي و درمـاني ، از                           
 ، ژورنـال كـلاب ، كارورزيهـاي    (Case Report)جمله كلاسهاي نظري ، گزارش صبحگاهي ، گزارشهاي مرگ و مير و گزارش مـوردي  

بيمارستاني و درمانگاهي ، آزمايشگاهي و كشيكهاي بخش و درمانگاه مربوطه و ماموريتهاي علمي و طرحهاي تحقيقاتي بـه طـور فعـال                      
  .شركت نمايند

  : حداقل ساعت كار در دوران دستياري– 3 – 2
ساس برنامه اي است كه از طرف مدير گروه تنظيم مي شود حداقل ساعت كار بـه                 تحصيل در دوره دستياري به طور تمام وقت بوده و برا          

  :شرح ذيل است 
   30/16 لغايت 30/7 روزهاي شنبه الي چهارشنبه از ساعت – 1
  30/12 لغايت 30/7 پنج شنبه ها از ساعت – 2

ونين آموزشي گروه يا مدير گروه مربوطه و از گزارش ماهانه حضور و غياب وكاركرد دستياران، توسط روساي بخش ها به معا : 1 تبصره
  .طريق معاونين مراكز ، به دانشكده ذيربط ارسال خواهد شد



1387 آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست  –بير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي د  

  كودكانبرنامه آموزشي رشته تخصصي                   

 

۳۶

  .پرداخت كمك هزينه تحصيلي منوط به ارائه گزارش كار ماهانه دستياران مي باشد : 2تبصره 
  . بودافزايش سنوات تحصيلي با تمديد دوره دستياران تابع مقررات مربوطه خواهد : 3تبصره 

  .حداقل برنامه كشيك دستياران در زمينه هاي باليني به شرح زير خواهد بود:  برنامه كشيك دستياران– 3 – 3
   كشيك در ماه12 سال اول - *
   كشيك در ماه10 سال دوم - *
   كشيك در ماه8 سال سوم - *
   كشيك در ماه6 سال چهارم و پنجم - *

ل در بيمارستان ، از نهار و دستياران كشيك علاوه بر آن از خوابگاه ، صبحانه و شام برخوردار                    كليه دستياران شاغل به تحصي     – 1تبصره  
  .خواهند بود

  . تنظيم برنامه و افزايش كشيك موظف ، طبق ضوابط به عهده مدير گروه يارييس بخش با هماهنگي هاي لازم است– 2تبصره 
  .م سال بالاتر بعد از احراز شرايط ارتقاي ساليانه مي باشد حكم آموزشي دستيار يكساله است و صدور حك– 3تبصره 

  : دستيار ارشد– 3 – 4
 همه ساله دو نفر از بين دستياران تخصصي دو سال آخر در هر گروه آموزشي بيمارستاني ، با توجه به كفايت ، تعهـد ، وجـدان كـاري و           

ك نفر به تائيد شوراي گروه انتخاب و با حكم رئيس دانشكده بـه عنـوان                ميزان فعاليت آنها ، توسط دستياران پيشنهاد ، و از بين آنها ي            
  .دستيار ارشد منصوب مي شود

وظايف دستيار ارشد به موجب آئين نامه اي است كه به پيشنهاد مدير گروه و تصويب رئيس دانشكده پزشكي مربوطه بـه اجـرا       : تبصره  
  .گذاشته مي شود

  :اطيضب مقررات ان– 4
  :ظير تخلف دستياري ن

غيبت غير موجه ، سهل انگاري در انجام وظايف ، استفاده غير مجاز از امكانات ، اموال و اسناد دانشگاه ، اعتياد ارتكاب به اعمال خـلاف                           
شرع اسلام ، القاء انديشه هاي الحادي و توهين به مقدسات اسلامي توسط هيات هاي رسيدگي مورد بررسي قرار خواهد گرفت و با فـرد                  

  .برابر مقررات برخورد خواهد شدمتخلف 
  :مقررات انضباطي عبارت خواهند بود از 

    اخراج -  تعليق از دوره آموزش -اخطار كتبي 
چون دستياران براي كارورزان و دانشجويان خواسته و يا نا خواسته به عنوان الگو قرار مي گيرد ارتباطات احترام آميز                    : تذكر بسيار مهم    
د ، كارورزان ، كار آموزان ، پرستاران ، همكاران و كاركنان از اموري است كه دستياران بايد به صورت كاملاً ويژه به آن                        با بيماران ، استاني   

  .عمل نمايند
  :  ثبت و دفاع از پايان نامه –5
   : كليات- 5 – 1
ينامه تخصـصي موظفنـد دفاعيـه       براساس مقررات موجود در دوره هاي تخصصي پزشكي كليه  دستياران براي  شركت در آزمون گواه                 

  .پايان نامه خود را قبل از معرفي به امتحان كتبي سراسري انجام دهند
  .مسئوليت اجراي آئين نامه اجرايي پايان نامه ها با معاونت پژوهشي دانشكده هاي تابعه دانشگاه مي باشد

تاد راهنما و استاد مشاور صورت مي گيرد كه در طول اجرا            انجام و نگارش پايان نامه توسط دستيار و تحت نظارت و راهنمايي مستمر اس             
  بايد جنبه تحقيقي و پويايي آن حفظ شده و از ترجمه صرف و تكرار آثار ديگران پرهيز گردد

   : در ثبت و دفاع از پايان نامه وظايف دستياران– 5 – 2
   انتخاب موضوع پايان نامه – 1
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۳۷

   تعيين استاد راهنما – 2
  )پروپوزال(طرح پيشنهادي پايان نامه  تكميل فرم – 3
   پيگيري روند ثبت موضوع پايان نامه با رعايت كليه مقررات مربوطه – 4
   فعاليت و تحقيق مستمر بر روي موضوع پايان نامه تحت نظارت استاد راهنما و مشاور – 5
   ارائه گزارش هاي ادواري پيشرفت كار– 6

  :  اساتيد راهنما و مشاور– 5 – 3
  . استاد راهنما بايد از اعضاي هيات علمي گروه مربوطه در دانشكده باشد–الف 

انتخاب استاد راهنما به تقاضاي دستيار و موافقت استاد مورد نظر و تائيد شوراي پژوهشي گروه آموزشـي ذيـربط و معاونـت پژوهـشي                    
  .دانشكده مي باشد

اسـاتيد راهنمـا   / ا داشته باشد ، مسئوليت اجراي پايان نامه به عهده استاد    هر پايان نامه مي تواند حداقل يك و حداكثر دو استاد راهنم           
 .مي باشد

  . استاد مشاور بايد ترجيحاً از اعضاي هيئت علمي دانشگاه و يا محققين موسسات علمي و پژوهشي كشور باشد–ب 
ت و مشاوره در اجراي پايان نامـه مـشخص مـي            كمك به هداي   و تائيد شوراي پژوهشي گروه براي        پيشنهاد استاد راهنما  استادمشاور به   

  .گردد
  .براي پايان نامه الزامي نيستمشاور وجود استاد -
  :  زمان انتخاب موضوع پايان نامه– 5 – 4
  2 به 1قبل از امتحان ارتقاء :  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله -

  3 به 2قاء قبل از امتحان ارت: دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله و بيشتر 
پايان نامه خود را در حوزه معاونـت پژوهـشي دانـشكده ثبـت              ) پروپوزال(دستياران موظفند قبل از زمانهاي ذكر شده طرح پيشنهادي          

  .نمايند در غير اين صورت براساس مقررات اجازه شركت در امتحان ارتقاء را نخواهند داشت
  :و اساتيد راهنما و مشاور پايان نامه روند ثبت پايان نامه و شرايط تغيير عنوان – 5 – 5

روند ثبت نام و مراحل چگونگي آن ، همچنين شرايط ايجاد در مشخصات پايان نامه با توجه به شرايط و امكانات دانشكده ها بـا رعايـت       
  .ضوابط ، توسط دانشكده ها اعلام خواهد شد

  : گزارش پيشرفت پايان نامه – 5 – 6
  .رش پيشرفت پايان نامه مي باشنددستياران ملزم به ارائه گزا

  .فرم گزارش توسط دستيار به استاد راهنما ارائه و توسط ايشان تكميل مي شود
  .ارائه فرم گزارش به اداره آموزش دانشكده شرط لازم جهت معرفي به امتحان ارتقاء مي باشد

ربوطه نگهداري شده و نسخه ديگر به آموزش ارائـه          فرم تكميل شده در دو نسخه تهيه مي شود كه يك نسخه از آن در گروه آموزشي م                 
  نسخه ارائه شده به آموزش پس از ثبت به معاونت پژوهشي ارسال خواهد شد. مي گردد

  :دفعات و چگونگي ارائه گزارش بدين شرح است
  زمان  دفعات گزارش  دوره تحصيلي

  3 به 2قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي سه ساله 
  4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   يكبار  دستياران رشته هاي تخصصي چهار ساله
   4 به 3قبل از امتحان ارتقاء   دو بار  دستياران تخصصي رشته هاي پنج ساله

  5 به 4قبل از امتحان ارتقاء 
  : حداقل و حداكثر زمان جهت اجراي پايان نامه– 5 –7

  . وضوع پايان نامه تا برگزاري جلسه دفاع براي رشته هاي تخصصي يكسال مي باشدحداقل فاصله زماني لازم بين زمان ثبت م
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۳۸

از پايان نامه خود دفاع نمايند در غير اين صورت براساس آئين نامـه از               ) پره بورد (دستياران موظفند قبل از امتحان گواهينامه تخصصي        
  .شركت آنان در امتحان گواهينامه تخصصي ممانعت به عمل خواهد آمد

  :  دفاع از پايان نامه – 5 – 8
  .دفاع از پايان نامه براي كليه دستياران الزامي است

  .پايان نامه براساس الگوي تعيين شده در حوزه معاونت پژوهشي دانشكده تدوين مي شود
نما مشاور و معـاون پژوهـشي   پس از تدوين پايان نامه به منظور هماهنگي براي برگزاري جلسه دفاعيه ، پايان نامه بايد توسط استاد راه                

سپس پايان نامه همراه يك كپي از پوروپوزال از مشاورين متدولوژي در مراكز توسعه و دانشكده ارائـه                  . گروه ذيربط مطالعه و تائيد شود     
  .پايان نامه توسط مشاورين بررسي و با پوروپوزال مطابقت داده شده و تائيد مي گردد. شود

خود را به همراه تصوير پروپوزال و فرم تكميل شده مجوز برگزاري جلسه دفاعيه به حـوزه معاونـت پژوهـشي                    دستياران بايد پايان نامه     
  .تحويل نموده و فرم تعيين زمان برگزاري جلسه دفاع را دريافت نمايد

و به امضاي كليه اعـضاي      دستيار بعد از هماهنگي با اعضاي هيئت علمي داوران زمان جلسه دفاع را تعيين و در فرم مربوطه درج نموده                     
هيئت علمي داوران مي رساند سپس فرم تكميل شده را به حوزه معاونت پژوهشي تحويل و در قبال آن فرمهاي ارزشيابي پايان نامـه را                         

  .دريافت خواهد كرد
  .موم برسدزمان و مكان جلسه دفاعيه بايد با درج آگهي در تابلوي اعلانات بيمارستان محل خدمت و دانشكده به اطلاع ع

  :  ساير مقررات مربوط به پايان نامه – 5 - 9
  ارائـــه مقالـــه ،چگـــونگي تنظـــيم مقـــالات ، چگـــونگي تـــدوين پروپـــوزال ، راهنمـــاي تـــدوين : ســـاير مقـــررات نظيـــر 

  .پايان نامه، منابع مالي و غيره توسط دانشكده هاي مربوطه تنظيم و اطلاعات آن در اختيار دستياران قرار خواهد گرفت
  

  :تذكر مهم 
مدت ارزش قبولي پذيرفته شدگان ،ترك تحصيل :براي اطلاع از ساير مقررات دستياري شامل 

وانصراف،انتقال ،جابجائي ،تغيير رشته وميهماني ،مرخصي ها ،حقوق ومزايا،امكانات رفاهي ،شرح 
 به آئين وظائف دستياران ارشد ومقررات مربوط به آزمونهاوضوابط ادامه تحصيل دستياران بايستي

  نامه هاي رسمي مراجعه شود
  اخلاق حرفه اي-6

ضروري است، در كليه شئون ،ارتباطات ،رفتارها ،آموزشها ،اقدامات تشخيصي درماني و پژوهشها شئون دانشگاهي و اخلاق حرفـه                   -الف
  اي مد نظر قرار گيرد

اخلاق وفرهنگ جاري جامعه انطباق داشته باشند و در         ضروري است، كليه اقدامات با قوانين حقوقي ، موازين شرع مقدس اسلام و              --ب  
  .موارد عدم انطباق ،از مجاري قانوني با متخلفين برخورد مناسب صورت پذيرد

  :تبصره 
انتظارات ارتباطي و رفتاري ،همچنين انتظارات اخلاق حرفه اي از دستياران ،حسب مقتضيات هر رشته توسط كميتـه تـدوين مـشخص                      

  .است ، دستياران در زمان شروع به كار از آن مطلع شوندخواهد شد  و ضروري 
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۳۹

  
  
  
 لازمست ،بخشهاي آموزشي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند ،به صورت دوره اي خود را ارزيابي نموده ،نقاط قوت خود را حفـظ                         -1

 (Internal Evaluation)ونگهداري ونقاط ضعف خود را مرتفع نمايند 
 بخشهائي كه مبادرت به تربيت دستيار مي كنند را نظـارت و ارزشـيابي كننـد     هاي پزشكي به صورت دوره اي ،لازم است دانشكده-2

External Evaluation)(.  
 بخشهاي تربيت كننده دستيار اقدام      (Monitoring)لازم است،از طرف وزارت متبوع ،در مواقع ضروري ،جهت ارزشيابي و يا پايش            --3

  Monitoring &  (External Evaluation  (نمايند
  . سال يكبار مورد ارزشيابي قرارگيرد5ضروري است اثرات ناشي از اجراي برنامه هاي دستياري هر -4

 هر دو دوره يكبار،توسط كميته تدوين برنامه با عضويت اعضاي قبلي يا جديد و با احكامي كه از جانب دبيـر خانـه   برنامѧه  ضروري است،
 در مي نمايند مورد بازبيني قرار گيرد شوراي تخصصي براي آنها صا

  .ضوابط مربوط به باز نگري هر برنامه در زمان تدوين آن برنامه ،توسط كميته تدوين برنامه مشخص خواهد شد:تبصره
  

  صورتجلسه
بـه     22/3/78تـاريخ       با تلاش امضا كنندگان زير،در            خصصت   درمقطع         كودكان  برنامه دستياري رشته         تصويب

  .يان رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شودپا
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

V-ضوابط ارزشيابي برنامه   

  اعضاءكميسيون تدوين وبرنامه ريزي
                                                                          دكتر محمدعلي محققي   

  
 دكتر محمدرضا شكيبي 

  
  دكتر سيدعباس صفوي نائيني

  
 دكتر علي رباني 

  
  گيلاني   ميترا مدرسدكتر

  
 دكتر سيدجليل ميرمحمدي 

  
 رضوي  دكتر سيدحسن امامي

  
  دكتر محمدمهدي قاسمي 

  
  اله پيروي  دكتر حبيب

  
   دكتر محمدابراهيم خمسه

  
  دكتر مريم رسوليان   دكتر علي مشكيني 

  
  دكتر سيدمنصور رضوي 

  
  دكتر مهدي صابري فيروزي

  دكتر ابوالفتح لامعي 
  

  ن كريميدكتر مهرا
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۴۰

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 ومسبخش 
 

  دارد» آگاهي « و » پيشنهادي « ه اين بخش ، تنها جنب
  .و جزء مصوبات قانوني آن قابل استناد نمي باشد 
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۴۱

 
  محتواي آموزشي : 1پيوست 

 ) تا حد طرح درس (Syllabus )در اين بخش به منظور راهنمايي استادان محترم و دانشگاههاي مجري برنامه، برخي از عناوين 
Lesson Plan )  ، روش آموزش آورده شده است تا بتواند به عنوان الگو مورد استفاده قرار و عرصه آموزش شامل اهداف آموزشي 

 .گيرد
 Syllabus )  (عنوان

  تكامل. 1
  :در انتهاي سال اول دوره، دستيار قادر خواهد بود كه

  نها  بر سلامت و تكامل را درك كند،تفاوت در ارتباط بين عوامل فيزيكي،عاطفي، هوشي، اجتماعي  و اثر آ -
  با روند طبيعي تكامل از تولد تا بزرگسالي آشنا باشد، -
  روند غير طبيعي تكامل را شناسايي كند، -
  نياز به بررسي بيشتر و چگونگي آن را بداند، -
  اصول غربالگري و پايش را بداند وبفهمد، -
  قادر به ارزيابي  و پايش تكامل با ابزارهاي مناسب باشد، -
  اثر احتمالي غفلت يا آزار كودك بر تكامل وي را بفهمد، -
علل ناتواني عصبي و  چگونگي تاثير احتمالي ناتواني بر معاينه باليني و ارزيابي را بداند و نياز به مديريت چندجنبه اي را  -

  .بفهمد
  :در انتهاي سال دوم دوره، دستيار قادر خواهد بود كه

  را بفهمد،  ساليروند طبيعي تكامل ازتولد تا بزرگ -
 .علل ناتواني و چگونگي اثر احتمالي آن بر معاينه باليني و ارزيابي را  بداند و  بتواند در مديريت چند جنبه اي شركت نمايد -

  :در انتهاي سال سوم دوره، دستيار قادر خواهد بود كه
  روند محدوده طبيعي تكامل از تولد تا بزرگسالي را بداند، -
   رواني كودكان و افراد جوان، كه شامل طيف طبيعي و خارج از آن است، را بداند-يمحدوده تكامل اجتماع -
قادر به شناسايي زمان شروع روند غير طبيعي تكامل بوده و بدانند كه چه علائم خطري با گذشت زمان، مشكلي جدي خواهد  -

  شد،
 ي را بداند و بتواند به مديريت چند جنبه اي كمك كند،علل ناتواني را بداند، چگونگي تاثير ناتواني بر معاينات باليني و ارزياب -
  شدت تظاهرات را بفهمد، تكامل طبيعي در حوزه هاي مربوطه را در نظر داشته باشد، -
  بداند چگونه ارزيابي و بررسي بعدي را طراحي كند، -
  نحوه هاي مختلف غربالگري و استراتژيهاي ترويج بهداشت را بداند، -
  ني كودك در دوران نوزادي، كودكي و بلوغ را بفهمد،ي بروز مشكلات رواگچكون -
  شدت تاثير عامل بيولوژيكي نظير ژنتيكي و شناختي را بر سلامت روان كودك و فرد جوان بفهمد، -
بر تكامل، سلامت روان و عملكرد ) نظير خشونت، آسيب، غفلت، آزار و ناآرامي در هر زماني(شدت تاثير ساير عامل محيطي  -

  د،كودك را  بفهم
اجتماعي، عاطفي، فيزيكي و جنسي باشد و -قادر به ارزيابي اثر بيماريهاي مزمن ياراجعه و درمان آنها بر رشد و تكامل رواني -

  .استراتژيهاي لازم براي كاهش اثرات سوء آنها را داشته باشد
  تكامل عاطفي

  : در انتهاي سال اول دوره، دستيار قادر خواهد بود كه



1387 آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست  –بير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي د  

  كودكانبرنامه آموزشي رشته تخصصي                   

 

۴۲

   سالم عاطفي را بداند،عوامل موثر بر تكامل -
  شدت تاثير بيماري و بستري شدن را بر عاطفه كودك و خانواده او بفهمد، -
  بتواند مهارتهاي تربيتي والدين را ارزيابي كند و علائم پدري و مادري نامطمئن و نا مناسب را تشخيص دهد، -
  اصول مديريت مشكلات شايع رفتاري را بداند و تشخيص دهد، -
  هاي بازي و يادگيري را بفهمد،نيازكودك به فرصت -
  ابعاد اختلالات غذا خوردن را بفهمد، -
  نياز به كمك هاي تخصصي در شرايط مشكلات جدي عاطفي و بيماري رواني را تشخيص دهد، -
  نشانه هاي بيماريهاي ساختگي و تلقيني را تشخيص دهد و بداند چگونه كمك بطلبد، -
  .اختلالات جسمي را بفهمد و تشخيص دهد -
  :تهاي سال دوم دوره، دستيار قادر خواهد بود كهدر ان

 نيازكودك به فرصتهاي بازي و يادگيري را در سنين مختلف بفهمد، -
  :در انتهاي سال سوم دوره، دستيار قادر خواهد بود كه

  ،اختلالات جسمي را تشخيص داده و بفهمد، بداند مديريت اوليه را چگونه فراهم نموده و به حمايت مناسب دست يابد -
نشانه هاي بيماريهاي ساختگي و تلقيني را تشخيص دهد ، بداند مديريت اوليه را چگونه فراهم نموده و به حمايت موجود دست  -

  يابد،
شدت تاثير عاطفي بيماري و بستري شدن را بر كودك و خانواده او بفهمد و تصميماتي اتخاذ كند تا اين اثرات را به حداقل  -

  برساند،
وه برخورد كودك و خانواده او با مشكل و ارائه خدمات، مي تواند تاثير زيادي بر تظاهرات و مديريت بفهمد كه چگونه نح -

  بيماري داشته باشد،
نياز به كمك هاي تخصصي در شرايط مشكلات جدي عاطفي و يا بيماري رواني را تشخيص دهد و مطمئن باشد كه نيازهاي  -

  آنها در حوزه بهداشت محلي تامين مي گردد،
  عاد عاطفي اختلالات غذا خوردن را بفهمد و درمان را تشخيص داده و آغاز كند،اب -
 بتواند مهارتهاي تربيتي والدين را ارزيابي كند و نشانه هاي پدري و مادري نامطمئن و نا مناسب را تشخيص دهد، -
  
  چگونه به كمك دست يابد، جوان ،در هر سني، از بازي و يادگيري محروم شده است، نوبداند در مواردي كه كودك يا  -
  .نحوه مديريت مشكلات شايع رفتاري را بداند -

  تكامل اجتماعي 
  :در انتهاي سال اول دوره، دستيار قادر خواهد بود 

  عوامل موثر بر تكامل اجتماعي را بداند، -
  شدت تاثير طيف اختلالات اوتيسم را بر تكامل اجتماعي بفهمد، -
 از بروز رفتارهاي مخل و ضد اجتماعي كودكان، نوجوانان و خانواده هاي آنها در داراي مهارتهايي شود كه بتواند مانع -

   مواجه شود، محيط كلينيك گردد و بداند در صورت بروزچگونه با آنها
  : در انتهاي سال دوم دوره، دستيار قادر خواهد بود

  بفهمد،شدت تاثير طيف اختلالات اوتيسم و ساير اختلالات عضوي را بر تكامل اجتماعي  -
مهارت ممانعت از بروز رفتارهاي مخل و ضد اجتماعي كودكان، نوجوانان و خانواده هاي آنها در محيط كلينيك را از خود  -

  مواجه شود، نشان دهد و  بداند در صورت بروزچگونه با آنها
  :در انتهاي سال سوم دستيار قادر خواهد بود كه
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  .ختلالات اوتيسم و ساير اختلالات عضوي بر تكامل اجتماعي باشد قادر به شناسايي و فهم شدت تاثير طيف ا-  
  تكامل آموزشي

  :در انتهاي سال اول دوره، دستيار قادر خواهد بود
  عوامل موثر بر تكامل هوشي را بداند، -
  آسيب پذيري كودك با مشكلات يادگيري را بفهمد، -
 ،شدت تاثير مشكلات يادگيري بر رفتارهاي عاطفي و اجتماعي بفهمد -
  .مراحل قانوني ارزيابي كودكان با نيازهاي ويژه آموزشي و همچنين استراتژيهاي حمايتي لازم براي يادگيري و تكامل را بداند -

  :در انتهاي سال دوم دوره، دستيار قادر خواهد بود
ادگيري و تكامل درمراحل قانوني ارزيابي كودكان با نيازهاي ويژه آموزشي و همچنين استراتژيهاي حمايتي لازم براي ي -

  .شركت كند
  :در انتهاي سال سوم دوره، دستيار قادر خواهد بود

  .در تمامي عرصه هاي فعاليت حرفه اي، درك خود را نسبت به آسيب پذيري كودك با مشكلات يادگيري نشان دهد -
  رشد و تغذيه. 2

  : در انتهاي سال اول دوره، دستيار قادر خواهد بود
  دك را از نظر تعادل، اجزاي بدن و عملكرد تشريح كند،بتواند وضعيت تغذيه اي كو -
 الزام نياز هاي تغذيه اي براي كودك سالم و بيمار را بفهمد، -
 طيف عوامل بيولوژيكي، رواني و اجتماعي كه بر رشد و بلوغ تاثير دارند را بفهمد، -
 ر جسمي را بفهمد،اهميت عوامل عاطفي در تغذيه و غذا دهي به ويژه در مورد تاخير رشد با منشا غي -
 ارتباط بين تغذيه و بيماري را بفهمد، -
 بتواند با استفاده از ابزار مناسب، رشد را پايش كند، -
 
 تاثير محدوديت رشد جنيني را بر سلامتي آينده بفهمد، -
 تاثير چاقي بر سلامتي آينده را بفهمد، -
 اصول و روشهاي غذاهاي تكميلي را بداند، -
 ش وزن را بفهمد،استراتژيهاي مداخله جهت كاه -
 اصول فيزيولوژي تغذيه با شير مادر را بفهمد، -
 مشكلات شايع تغذيه با شير مادر را بشناسد و به درستي آنها را ارجاع دهد، -
 در خصوص مزايا و خطرات تغذيه نوزاد، مادر  را راهنمايي كند، -
 در خصوص تغذيه تكميلي، مادر را راهنمايي نمايد، -
 ايي و حمايت تغذيه اي را شناسايي كند،خانوارهاي نيازمند راهنم -
 آداب فرهنگي و مذهبي مرتبط به تغذيه را بشناسد، -
 تاثير سوءتغذيه بر تظاهرات باليني را بفهمد، -
نقش تيم حمايت تغذيه اي شامل پرستاران متخصص، رژيم شناسان، روانشناسان،داروسازان، گفتاردرمانها رادر مديريت  -

 .تغذيه و غذا كودكان بفهمد
  :در انتهاي سال دوم دوره، دستيار قادر خواهد بود كه

  تفاوت نياز تغذيه اي كودك بيمار و سالم را بفهمد و در خصوص نيازهاي تغذيه راهنمايي كند، -
  اصول متداول غذاهاي تكميلي را بكار گيرد، -
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  در خصوص استراتژيهاي مداخله جهت كاهش وزن ارائه طريق نمايد، -
  سب، رشد را پايش نمايد، همچنين در كودكان ناتوان،با استفاده از ابزار منا -
  معدي و مشكلات احتمالي ناشي از آنها را بداند،-اصول و روشهاي مختلف تغذيه، نظير گاستروستومي،لوله هاي بيني -
  عوامل محيطي موثر بر چاقي و چگونگي تغيير آنهارا بفهمد،  -
  .ه تيم حمايتي تغذيه ارجاع دهدتاثير سوءتغذيه بر پيامدهاي باليني را تشريح كند و ب -

  :در انتهاي سال سوم دوره، دستيار قادر خواهد بود كه
  دلايل رشد بطئي از جمله عوامل عاطفي را بداند و بطور مناسبي بررسي نمايد، -
  تكامل طبيعي و غيرطبيعي بلوغ و ارتباط آن با رشد را بفهمد و ارزيابي كند، -
  تغيير آنهارا بفهمد،عوامل محيطي موثر بر چاقي و چگونگي  -
-ين بطور مستقيم در ارتباط بوده و راه حل هاي ساده پيشنهاد نمايد و شرايط همراهدلامشكلات غذا خوردن را بشناسد و با و -

  بيماري را درمان نمايد،
  د،اصول، روشها و نشانه هاي حمايت تغذيه ايي و مشكلات احتمالي ناشي از غذاخوري مجدد و روشهاي تهاجمي را بدان -
  .مشكلات تغذيه ايي و تاخير در رشد كودكاني كه رژيم هاي غذايي بدون نظارت دارند را شناسايي كند -

  نوجواني. 3
  :در انتهاي سال اول دوره، دستيار قادر خواهد بود كه

  تفاوت در ارتباط بين عوامل فيزيكي، عاطفي، هوشي و اجتماعي و اثر آنها بر تكامل نوجوان را بفهمد، -
 سلامتي در حال تغيير و خاص نوجوان را بعنوان بيمار بستري و سرپايي بفهمد،نيازهاي  -
  
  تكامل طبيعي و غيرطبيعي دوران بلوغ را بداند، -
  رفتارهاي خطر پذير، بويژه رفتارهايي كه مديريت بيماريهاي مزمن را مشكل مي سازد،  را شناسايي كند، -
   پاسخ مناسب دهد،دوره هاي خودآزاري در نوجوانان را بفهمد و به آن -
  سياستهاي ملي در خصوص حاملگي هاي نوجواني را بداند، -
  مسائل مربوط به پيشگيري از بارداري و سلامت جنسي و نحوه استفاده از وسيله مناسب را بداند، -
 از مسائل مربوط به هويت جنسي آگاه باشد،  -
  نبال كند،اصول و مسائل قانوني مربوط به تمايل و محرمانه بودن را بفهمد و د -
  .مسائل مربوط به گذر از كودكي به مراقبتهاي بزرگسالي را در نوجوانان با بيماريهاي مزمن بداند -

  :در انتهاي سال دوم دوره، دستيار قادر خواهد بود كه
  تكامل طبيعي و غير طبيعي دوره بلوغ را بفهمد و ،با نظارت، ارزيابي كند، -
  .هاي بزرگسالي را در نوجوانان با بيماريهاي مزمن و ناتواني  بفهمدمسائل مربوط به گذر از كودكي به مراقبت -
  بطور موثري مشغول باشد، با نوجوانان -

  :در انتهاي سال سوم دوره،دستيارقادر خواهد بود كه
نيازهاي خاص افراد جوان در زمينه هاي سلامتي عاطفي، رواني و جسمي بفهمد و تفاوت اين نيازها با آن در كودكان را  -

  توجه باشد،م
  اپيدميولوژي علل اصلي بيماري و ميرايي در افراد جوان را بداند، -
  دسترسي افراد جوان به خدمات پزشكي اعم از سرپايي و بستري را كه نياز آنان را تامين ميكند، تضمين نمايد، -
  ام خودآزاري برخورد نمايد،علل خودآزاري افراد جوان را بفهمد و بطور مناسبي با دوره هاي اقدام شده يا تهديد به اقد -
  پيامدهاي خودآزاري را بفهمد وبتواند بعنوان بخشي از گروه درماني در مديريت نوجواناني كه خود آزاري دارند، كمك نمايد، -



1387 آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست  –بير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي د  

  كودكانبرنامه آموزشي رشته تخصصي                   

 

۴۵

قادر به بحث در مورد سلامت جنسي با نوجوانان، نظير توصيه هاي جلوگيري، باشد و بداند چگونه در مورد دستيابي مناسب  -
  ژنتيكي به نوجوان كمك كند،   جنسي و توصيه هاي به سلامت

  راجع به سياستهاي ملي مراقبتهاي بهداشتي افراد جوان، نظير چگونگي كاهش آمار بارداري نوجوانان، بداند، -
 فرآيندهاي نوجواني نظير رفتارهاي آزمايشي، يادگيري با امتحان كردن، دستيابي به استقلال ازخانواده و پيامدهاي آنها بر -

  سلامتي و بيماري افراد جوان بفهمد،
قادر به بحث آزادانه با نوجوانان در مورد مسائل مهم رفتاي نظير استفاده از دخانيات، الكل، مواد مخدر، و فعاليتهاي جنسي  -

ي باشد و بتواند استراتژيهاي مناسب را در خصوص ارتباط آنها با بيماريهاي آسم ، ديابت، فيبروز سيستيك و ناتوانيها
  جسمي ترويج كند،

نيازهاي خاص نوجوانان در ارتباط با استقلال، تحصيلات و شغل، تصوير بدني و هويت جنسي، تمايل به مواد و خطر جويي،  -
  و چگونگي اثر پذيري اين عوامل از شرايط مزمن را بفهمد،

جا كه فرد جوان نمي خواهد يا نمي در مديريت فردي بيماريهاي مزمن و حاد به نوجوانان خواهان كمك، حمايت برساند و آن -
  تواند مديريت نمايد، به او بهترين كمك را برساند،

 در خصوص تاثير بيماريهاي مزمن و ناتواني ها بر انتخاب شغلي بحث نمايد، -
  

و نتايج به هنگام لزوم و در وقت مناسب بتواند با فرد جوان و خانواده او، در مورد مديريت مسائل پايان زندگي صحبت نموده  -
  را در پرونده پزشكي ثبت نمايد،

 فرايندمسائل مربوط به گذر از كودكي به مراقبتهاي بزرگسالي را در نوجوانان با بيماريهاي مزمن و ناتواني  بفهمدو بتواند در  -
  خدمات مراقبتي اثر گذار باشد،

  .بفهمد و ارزش نهدرا  ه بزرگسالي از كودكي ب در ارائه برنامه مراقبتهاي دوره گذرجنبه اينقش اعضاي تيم چند  -
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  مهارت  دانشدرك و   عنوان
تعاريف و روند 
طبيعي رشد و 

  تكامل

راجع به برنامه هاي غربالگري و پايش و بكارگيري و ارزيابي آنها 
  بداند،

  راجع به شرايط تازه غربالگري شده بداند،
  .دشواري اخلاقي كه به جهت غربالگري ايجاد مي شود را بفهمد

ر به توضيح مسائل غربالگري با والدين باشد و انجام آزمايشها را قاد
  هماهنگ نمايد،

  قادر به انجام معاينات تكاملي در سنين مختلف باشد،
  .نگام لزوم قادر به ارجاع باشد هبه

ابزارهاي اندازه 
گيريهاي بدن 

سنجي و كاربرد 
  آنها

  اهميت شواهد حامي فعاليتهاي ترويج سلامتي را بفهمد،
نقش برنامه هاي ترويج سلامتي را بداند، بعنوان مثال پيشگيري از 

  پوسيدگي دندانها، سيگار، تصادفات، چاقي، مرگ ناگهاني نوزاد

  قادر به ادغام فعاليتهاي ترويج سلامتي در طبابت خود باشند،
قادر به راهنمايي والدين در خصوص دور كردن خطر از كودكان 

  باشد،
نگام مناسب در مشاوره هاي خود  ه را بهپيامهاي ترويج سلامتي

  بكار گيرد،
  .بتواند در برنامه هاي ترويج سلامتي اثر گذار باشد

تكامل دنداني و 
  .......بلوغ 

آمارهاي جمعيتي را بفهمد و بداند چگونه آنها ميتوانند در خدمت تكامل 
  باشند،

نقش پزشكان بهداشت عمومي درسفارش خدمات بهداشت عمومي را 
  مد،بفه

  . طراحي خوب مطالعه را بفهمد

  اصول اجراي مطالعات جمعيتي را بداند،
  .قادر به ارزيابي شواهد و نقادي مقالات تحقيق باليني باشد

ارزيابي طولي 
رشد و 

  نمودارهاي رشد

  اپيدميولوژي آسيبهاي كودكان و افراد جوان را بفهمد،
  د،در مورد پيشگيري موثر و ابتدا به ساكن آسيبها بدان

  راجع به پيامد آسيب بداند،
  .راجع به توانبخشي بداند

  قادر به تشخيص آسيب غير تصادفي باشد و آن را ارزيابي نمايد،
  قادر به تشخيص ودرمان خوردن تصادفي و عمدي سموم باشد،

  قادر به راهنمايي والدين در خصوص پيشگيري از صدمات باشد، 
يري از صدمات اثر گذار و بداند چگونه در برنامه هاي محلي پيشگ

  . باشد





1387 آبان –تاريخ تنفيذ در شصت ونهمين نشست  –بير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي د  

  كودكانبرنامه آموزشي رشته تخصصي                   

 

۴۹

  توانمندي هاي باليني تخصصي) ب
 

  كودكانطب رفتاري 
  :دستياران بايد در پايان سال اول دوره بتوانند

اش  تكامل صحيح احساسي و رفتاري را بشناسند و بدانند كه چگونه در مراحل مختلف بر روي كودك و خانواده-
 .گذارد تاثير مي

تار به عنوان شكلي از ارتباط نگاه كنند و در گفتگو با كودك، بررسي و ارزيابي او اين مورد قادر باشند كه به رف-
 .را در نظر داشته باشند

 .روشي راآغازكنند كه براي ارزيابي مشكلات رفتاري،علاوه بر گرفتن تاريخچه،از مشاهده هم استفاده نمايند-
ه والدين كودكان داراي مشكلات سلامت احساسي و رواني را به تدوين كنند ك استراتژي ها و مهارتهايي را شروع-

 .حمايت و تشويق نمايند
 .در مورد تاثير مشكلات تكاملي و بيماري هاي جسماني بر رفتار و برعكس، اطلاعات كافي داشته باشند-
 .چندجنبه اي خدمات بهداشت روان كودكان و نوجوانان مطلع باشند از طبيعت-
شايع رفتاري مثل بدخلقي،مشكلات خوابيدن، گريه مداوم، رفتارهاي مقابله جويانه، شب اصول كنترل مشكلات -

 .ادراري و بي اختياري مدفوع، خودداري از مدرسه رفتن را بدانند
در مورد ارزيابي و كنترل اوليه دلايل شايع بستري شدن دربيمارستان به علت ديسترس رواني مثل آسيب به -

 .رس، اطلاع كافي داشته باشندخود، علايم جسماني ديست
، اختلالات طيف  )ADHD( در مورد علائم و نشانه هاي شرايط جدي مثل اختلالات كاهش توجه و بيش فعالي-

 .، افسردگي و سايكوز اطلاع كافي داشته باشند)اوتيسم(خودكاوي 
 .از تاثيرات مصرف موادمخدر مطلع باشند-

  :نتهاي سال دوم دوره، بتواننددستياران علاوه بر مواردفوق، بايد در ا
روشي را شروع كنند كه علاوه بر تاريخچه براي بررسي مشكلات رفتاري،از مشاهدات و اطلاعات بدست آمده از -

 .ساير منابع مثل مدارس هم استفاده نمايند
ته باشند و در مورد تاثيرات مشكلات تكاملي و بيماري هاي جسماني بر روي رفتار و برعكس، اطلاعات كافي داش-

 .در صورت رخ دادن اين حالات قادر به تشخيص آن باشند
خدمات بهداشت روان كودكان و نوجوانان مطلع باشند و بتوانند اين اطلاعات را در بحث  چندجنبه اي از طبيعت-

 .درباره بيماران بكار برند
 عاليفلات كاهش توجه وبيش قادر به تشخيص علايم و نشانه هايي باشند كه بيانگر شرايط جدي مثل اختلا-
)ADHD(، اختلالات طيف خودكاوي)افسردگي و سايكوز است)اوتيسم ،. 
قادر به كنترل مشكلات رفتاري شايع مثل بدخلقي، مشكلات خوابيدن، گريه مداوم، رفتارهاي مقابله جويانه، شب -

 .ادراري و بي اختياري مدفوع، خودداري از مدرسه رفتن باشند
بي و كنترل اوليه دلايل شايع بستري دربيمارستان به علت ديسترس رواني مثل آسيب به خود، علايم قادر به ارزيا-

 .جسماني ديسترس بوده و در صورت لزوم اين توانايي را بكار برند
 .هاي استاندارد شده در ارزيابي رفتار مطلع باشند در مورد كاربرد پرسشنامه-
ده يك علت زيربنايي باشد را تشخيص و بتوانند در ارزيابي هاي بعدي به زماني كه جنبه هاي رفتاري، نشان دهن-

 .آن استناد كنند
  :دستياران علاوه بر مواردفوق، بايد در انتهاي سال سوم دوره، بتوانند

روشي راايجاد كنند كه علاوه بر تاريخچه براي بررسي مشكلات رفتاري از مشاهدات و اطلاعات بدست -
 . مثل مدارس هم استفاده نمايندآمده از ساير منابع
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 .در مراقبتهاي چند جنبه اي در حال اجرا، مداخله،مديريت ودراجراي آنهامشاركت نمايند-
به عنوان عضوي از گروه چندجنبه اي قادر به مديريت و شركت در كنترل مشكلات رفتاري شايع مثل -

، شب ادراري و بي اختياري مدفوع، خودداري بدخلقي،مشكلات خوابيدن، گريه مداوم، رفتارهاي مقابله جويانه
  .   از مدرسه رفتن باشند

      
  محافظت از كودك و طب اجتماعي كودكان

  :دستياران بايد در انتهاي سال اول دوره، بتوانند
 .تاثيرات شكل وتركيب خانواده، عوامل اجتماعي ،اقتصادي و فقر را بر سلامت كودك درك كنند .1
 .ي گروهي بر درك عامه مردم از مراقبت هاي بهداشتي آگاهي داشته باشندها نسبت به تاثيررسانه .2
 .از تاثيرسياستهاي سايربخش هابرسلامت كودك مطلع باشند .3
 .از موارداثرگذاربر سلامت كودكان ازجمله روسپي گري كودك، كار كودك وكودكان خياباني آگاه باشند .4
 .از تاثيرجنگهابرسلامت كودك آگاه باشند .5
 . هاي سازمان جهاني بهداشت و يونيسف آگاه باشنداز فعاليت .6
 .گانه توسعه هزاره آگاه باشند6ازاهداف  .7
 .از مفاهيم توسعه پايداردر كشورهاي كم درآمد آگاه باشند .8
قادر باشندنيازهاي مازاد كودكان سر راهي، فرزند خوانده ، يا كودكان مقيم مراكز مراقبت شبانه روزي را  .9

 .تشخيص دهند
 .ه شناسايي ومديريت كودكان نيازمند محافظت باشندقادر ب.10
در مورد منابع قابل دسترس از طريق سازمانهاي بهداشتي و ساير سازمانها از جمله گروه هاي داوطلب براي .11

 .حمايت خانواده هاي نيازمند اطلاع داشته باشند
 .ان و خانواده ها تا حدي آشنا باشندبا نقش حرفه هاي بهداشتي وابسته و ساير سازمانها درحمايت از كودك.12
 .براي پروژه هاي خدماتي مشترك، بايد از ساختارهاي بين سازماني محلي درك اساسي داشته باشند.13
چگونگي همكاري محلي سازمانهاونهادهاي مختلف  به منظور مراقبت از كودكان، كودكان ناتوان وكلاً .14

 .مواردمحافظت كودكان را بفهمند
 .م و عوامل پشتيبان دركار محافظت ازكودك را درك كنندمفاهي.15
ويژگي هاي تظاهراتي را كه نشانگرنياز به محافظت از كودك هستند،مثل شكل والگوهاي آسيب وصدمه، تاخير .16

 .در بيان و مراجعه كودك و تناقض وناهماهنگي در تاريخچه را تشخيص دهند
ارهستندو براي پيشگيري ازسوءاستفاده ازكودك نيازمندكمك تشخيص دهند چه زماني خانواده ها تحت فش.17

 .هستند
سوء استفاده جسمي، احساسي و جنسي، غفلت از كودك، جعل : با اشكال مختلف سوء استفاده از كودكان شامل.18

 .القاء بيماري در كودك آشنا باشند/ يا دروغ پردازي
 .ينداثراحساسي سوءاستفاده رابر كودك وخانواده درك نما.19
 .راهنماهاي محلي را بدانندو در مواردي كه ظن به  سوء استفاده از كودك وجود دارد، مراحل را پيگيري نمايند.20
 .همه شواهدونتايج گفتگو باكودك،اعضاي خانواده و ساير متخصصان را به دقت ثبت نمايند.21
 .جام مي شود، را به وضوح ثبت نمايندبتواند نتايج معاينه بچه،كودك و نوجوان كه بوسيله جداول بدني ان.22
 .اهميت ثبت مشاهده طرز برخورد كودك و واكنش هاي او نسبت به والدين و مراقبين را بدانند.23
در صورت احتمال سوء استفاده از كودك، ضرورت شروع يك واكنش ايمن را درك كنند و اين كار را ضمن .24

 .احترام وادب نسبت به خانواده انجام دهند
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۵۱

چگونگي تاٌثير باورها، تجارب، و نگرش هاي شخصي بر مشاركت تخصصي در كار محافظت كودك رادرك .25
 .كنند
با مراحل قانوني، قانون گذاري، نقش دادگاه خانواده، راهنماها و توصيه ها در كار محافظت از كودك آشنايي .26

 .داشته باشند
  .ات اجتماعي مشاركت كنندبتوانند در تنظيم گزارشات كتبي جهت پليس و خدم.27

  :دستياران علاوه بر مواردفوق، بايد در انتهاي سال دوم وسوم دوره، بتوانند
سوء استفاده جسمي، احساسي و جنسي، غفلت از كودك، جعل : با اشكال مختلف سوء استفاده كودكان شامل .1

ارد مي توانندهم زمان با القاء بيماري در كودك آشنا باشند و تشخيص دهند كه اين مو/ يا دروغ پردازي
 .يكديگر اتفاق افتند

ويژگي هاي تظاهراتي را كه نشانگرنياز به محافظت از كودك هستند،مثل شكل والگوهاي آسيب وصدمه، تاخير  .2
 .در بيان و مراجعه كودك و تناقض وناهماهنگي در تاريخچه را تشخيص دهندو بدانند كه چگونه اقدام كنند

 نيازهاي مازاد كودكان سر راهي، فرزند خوانده ، يا كودكان مقيم مراكز مراقبت قادر به تشخيص وارزيابي .3
 .شبانه روزي باشند

نقش حرفه هاي بهداشتي وابسته و سايرسازمانهادرحمايت از كودكان و خانواده هارا درك كنند وچگونگي  .4
 .دستيابي به آن ها را بدانند

 .نديك دوره آموزشي در محافظت از كودك گذرانده باش .5
 . نسبت به تنوع نشانه ها و علائم جسماني سوء استفاده از كودك هشياري كافي داشته باشند .6
تحت نظارت بتوانند سوءاستفاده جسمي راارزيابي و يافته هارا ثبت ودرمورد منشاء صدمات نتيجه گيري  .7

 .كنند
 .در صورتيكه كودك سوءاستفاده رافاش كرد، بدانند چه كاري انجام دهند.10
 .بدانند كه از كجا مي توانند كمك وراهنمايي بخواهندوراههاي اطمينان از پيگيري رادرك نمايند.11
 .نقش متخصصان معروف و برگزيده رادرك كنند.12
 .تفاوت بين اقدام مدني و جنايي را بفهمند.13
 . انجام دهندتفاوت بين گزارش پزشكي و شهادت دادن براي پليس را درك كنندو بتواند هر دوي آنها را.14
تحت نظارت ،قادر باشندگزارشهاي لازم براي كارهاي محافظت كودك از جمله گزارشات پليسي، گزارشات . 15

 .پزشكي براي خدمات اجتماعي و دادگاهي را جمع آوري و نگارش كنند
كت داشته تحت نظارت،بتواننددر كنفرانس موارد، جلسات تدوين راهكارها يا صحبت كردن در دادگاه، مشار. 16

 .باشند
 .بتواننددرامور مدني يا جنايي به عنوان يك متخصص حضورداشته باشند.17
 .بتوانند ارزيابي جامع پزشكي از كودك ارجاع شده از سوي مسئولان محلي انجام داده وآن رامستندكنند.18
ع آوري گزارشات ازنقش مشاوره پزشكي واعضاي هيئت منصفه در فرزندخواندگي آگاه باشند و چگونگي جم.19

  .پزشكي فرزندخواندگي را بدانند
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  محافظت از كودكان درشرايط خاص
   تظاهرات حاد

  مهارتها  درك و دانش  :كودكي با تظاهرات
  :سال دوم وسوم  صدمات جسماني

  . نحوه ارزيابي در ارتباط با تاريخچه،  مرحله تكاملي و توانايي را بدانند-
 "فاده كودك چه معايناتي راانجام دهند، مثلابدانند در صورت احتمال سوءاست-

  انجام بررسي استخواني در صورت لزوم 
  از شواهد فعلي مثل كوفتگي در تفسير صدمات آگاه باشد-
  

  :سال دوم وسوم
   قادر به آغاز بررسي هاي مناسب باشند-
 قادر به تشخيص شكستگي هاي جديد و قديمي در تصاوير -

  راديوگرافي باشند
   با يك همكار با تجربه تر قادر به آغاز يك بررسيبامشاوره-

   چند جنبه اي باشند 
  :سال دوم وسوم  صدمات سر

  هاي حادو مزمن ساب دورال مطلع باشند  در موردتظاهرات خونريزي-
 بدانند كه اين تظاهرات نشانه هايي دارند كه با علل متابوليك و عفوني در يك -

  شيرخوار اشتباه گرفته مي شوند
معاينات مناسب و مشاركت ساير متخصصين مثل چشم پزشكي يا راديولوژي را  -

  بدانند
 بدانند كه خونريزي شبكيه دشوار تشخيص داده مي شودوچه زماني بايديك -

  .چشم پزشك مداخله كند
 بدانند كه در صورت مظنون بودن به صدمات سر غير تصادفي بايد به يك چشم -

  پزشك اطلاع دهند

  :مسال دوم وسو
   قادر به ديدن ته چشم و تشخيص خونريزي شبكيه باشند-
   قادر به آغاز مديريت و بررسي هاي اورژانسي باشند-
 قادر به همكاري و هماهنگي كارهاي چند بخشي و چند سازماني باشند -
 
 
 
  
  

خونريزي واژينال يا 
  ركتال 

  :سال دوم وسوم
  اي مختلف است بدانند كه سوء استفاده جنسي بخشي از تشخيص ه-
 بدانند در چه زماني يك معاينه تخصصي ژنيتال لازم است و نقش كولپوسكوپي -

  به عنوان بخشي از آن چيست
   در مورد عفونتهاي اكتسابي منتقله ازراه جنسي اطلاع داشته باشند-

  :سال دوم وسوم
 قادر باشند بيمار را به همكار با تجربه اي در زمينه سوء استفاده -

  جاع دهند جنسي ار

  :سال دوم وسوم  آسيب به خود
  آسيب به خود را بعنوان روش بيان آزردگي حاد يا طولاني مدت بشناسند-

  :سال دوم وسوم
 قادر باشند بيمار را به گروه خدمات بهداشت روان كودك ونوجوان -
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۵۴

  ارجاع دهند  تكررآسيب به خودرابه عنوان بيانگر آزردگي شديداحساسي بپذيرند-
ي آپنه اي دوره ها

  همانند شيرخواران 
  :سال دوم وسوم

 بدانند كه اين حالت به عنوان تظاهر محتملي از انسداد مسيرهاي هوايي است و -
  شاخص هاي آن را بدانند

   درك كنند كه انسداد مسيرهاي هوايي طبيعت تهديد كننده زندگي دارند -

  :سال دوم
  ازيك همكار باتجربه كمك بخواهند-

  :ل دوم وسومسا  كندي رشد
   ازفراواني بروز علل غير ارگانيك آگاه باشند-
  

  :سال دوم وسوم
   قادر به شروع بررسي هاي مناسب باشند-
   با كمك يك همكار با تجربه بتواننداقدام چند سازماني را شروع كنند-

خيس وكثيف كردن 
  شلوار
  )ادرار و مدفوع  دفع

  :سال دوم وسوم
ي از سوء استفاده احساسي يا غفلت ازكودك است كه  بدانند كه اين حالات تظاهر-

  گاهي با ساير اشكال سوء استفاده از كودك مثل سوء استفاده جنسي همراه است
 ساير مشكلات جسماني، رواني يا بلوغي كه موجب خيس وكثيف كردن در شلوار -

  مي شودرابدانند

  :سال دوم وسوم
توصيف  عوامل زندگي  با گرفتن سابقه  و مشاهدات مناسب قادر به -

.                                 كودك باشند كه مي توانندموجداين مسائل گردند

  :سال دوم وسوم ترشحات واژينال
   بدانند كه سوء استفاده جنسي يكي ازمواردتشخيص افتراقي است  -
 بدانند كه چه زماني يك معاينه تخصصي ژنيتال لازم است ونقش كولپوسكوپي را -

  به عنوان بخشي از معاينه بشناسند
  لل ترشحات واژينال اطلاع كافي داشته باشد در مورد ساير ع-

  :سال دوم وسوم
اگر به سوءاستفاده جنسي مظنون باشند، بدانندچه زماني به يك همكار -

  با تجربه در سوءاستفاده جنسي ارجاع نمايند
   بتوانند علل شايع التهاب واژن وتشحات واژينال را مديريت كنند-

  :سال دوم وسوم  تغيير رفتار
غيير رفتار را با سوء استفاده از جمله سوءاستفاده هاي احساسي،جنسي ارتباط ت-

  وغفلت بدانند
   رابدانندCNSتغييررفتار ناشي از بيماري پيشرونده-

  :سال دوم وسوم
 براي توصيف عوامل اجتماعي و احساسي دخيل، قادر به گرفتن -

  تاريخچه باشند
  بتوانند از يك  همكار ارشدكمك بگيرند-

اني علائم جسم
تكراري يا عجيب و 

  غريب

  :سال دوم وسوم
   نشانه هاي احتمالي بيماري ساختگي و القا شده را بداند-
  بدانند چگونه والدين بيش از حد عصبي را تشخيص دهند-
  راههاي جمع آوري اطلاعات پزشكي، آموزشي و اجتماعي كودك را بدانند-

  :سال اول،دوم وسوم
  كار ارشد باشند قادر به ارجاع بيمار به يك هم-
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۵۵

  سلامت عمومي كودك
  :بايددستياران در پايان سال اول دوره، 

 . از تعيين كننده هاي كليدي سلامت ورفاه كودك آگاه باشند .1
 .كه براي پايش سلامت كودكان استفاده مي شوند، آگاه باشندoutcome شاخص هاي اندازه گيرياز  .2
 .از شاخصهاي فقر اجتماعي آگاه باشد .3
 .اختارهاي مديريت نظام سلامت و شبكه هاي بهداشتي درماني كشور دانش كافي داشته باشنددر مورد س .4
 .درباره خدمات آموزشي و اجتماعي محلي و ملي دانش كافي داشته باشند .5
 .درباره سياست هاي جاري دولت درموردكودكان دانش كافي داشته باشند .6
جاري ارتقاء سلامت كه در جامعه اجرا مي شوند، دانش از اصول ارتقاء سلامت وآموزش بهداشت و فعاليت هاي  .7

 .كافي داشته باشند
 .علل شيوع عفونت، بررسي و كنترل آن را درك كنند .8
 .اصول ارزيابي نيازهاي سلامت عمومي را درك نمايند .9

 .ساختارهاي محلي، ملي و بين المللي مراقبت بهداشتي را بدانند .10
 .مات آموزشي و اجتماعي درك كنندارتباط خدمات مراقبت بهداشتي را با خد .11
 .نقش متخصصان اطفال را در حمايت از كودكان در سطوح فردي، اجتماعي، ملي و بين المللي درك كنند .12
 .اصول ارزيابي، بازرسي، تحقيق و توسعه و تنظيم استاندارد را در ارتقاءكيفيت درك كنند .13
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۵۶

  مهارتها  درك و دانش  موضوع
و غربالگري 

  سورويلانس
  در مورد برنامه هاي غربالگري و سورويلانس دانش كافي داشته باشند-
  در مورد حالاتي كه بطور روتين غربالگري مي شوند، دانش كافي داشته باشند-
  وضعيت هاي دشواراخلاقي ناشي ازغربالگري را درك كنند-

  قادر به توصيف موضوعات خاص غربالگري براي والدين باشند-
  ندمعاينات تكاملي در سنين مختلف را انجام دهندبتوان-

  اهميت شواهد حمايت كننده فعاليتهاي ارتقاء سلامت را درك كنند-  ارتقاء سلامت
نقش برنامه هاي ارتقاء سلامت براي مثال جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان، -

  استعمال دخانيات، حوادث، چاقي، مرگ ناگهاني شيرخواران را بدانند

ند در مورد اجتناب از عوامل خطر دركودكان، توصيه هاي بتوان-
  لازم را به والدين ارائه كنند

سلامت عمومي 
  و اپيدميولوژي

  در مورد آمارهاي جمعيتي مطلع باشند-
نقش متخصصان بهداشت عمومي در راه اندازي خدمات نظام ملي سلامت را درك -

  كنند
  طراحي خوب تحقيق را درك كنند-

  ي اجراي مطالعات جمعيتي را بدانند اصول چگونگ-
  قادر به ارزيابي شواهد باشند-

حوادث و 
  صدمات

  اپيدميولوژي صدمات در كودكان و جوانان را درك كنند-
  درباره نتيجه صدمات دانش كافي داشته باشند-
  درباره توانبخشي دانش كافي داشته باشند-

  قادر به تشخيص صدمات غير تصادفي باشند-
شخيص و درمان بلعيدن تصادفي و مسموميت عمدي قادر به ت-

  باشند
  قادر به توصيه والدين جهت پيشگيري از صدمات باشند-

  ايمن سازي فعال و غير فعال را درك كنند-  ايمن سازي
  اصول و دلايل منطقي سياست ملي ايمن سازي كودكان رادرك كنند-
ص دوران كودكي موارد مصرف و منع مصرف و عوارض ايمن سازي روتين و خا-

  را بدانند

  قادر به توصيه والدين باشند-
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۵۷

  :بايد،دستياران در انتهاي سال دوم آموزشي 
 .تعيين كننده هاي كليدي سلامت ورفاه كودك را درك كنند .1

در عمل نشان دهند كه چگونگي ارتباط خدمات مراقبت سلامت با خدمات آموزشي و اجتماعي را درك مي  .2
 .كنند

 كه براي پايش سلامت جمعيت كودكان به كارمي روندو outcomeه گيري شاخص هاي  در مورد انداز .3
 .چگونگي استفاده از آن هاجهت پايش وهدايت اجراي خدمات دانش كافي داشته باشند

 .شاخصهاي فقر اجتماعي را درك كنند .4

اليت هاي جاري قادر باشند ارتقاء سلامت و آموزش بهداشت را درك كنند و در آن سهيم باشند و از فع .5
 .ارتقاء بهداشت كه در جامعه اجرا مي شود، آگاه باشند

 .كنند در عمل نشان دهند كه شيوع عفونت، بررسي و كنترل آن را درك مي .6

 .استفاده از اصول ارزيابي، بازرسي، تحقيق و توسعه و تنظيم استانداردها در ارتقاء كيفيت را شروع كنند .7

  خدمات ارتقاء سلامت ياارائه خدمات رابررسي كنندتحت نظارت ،بتوانندغربالگري،.8
اصول برنامه هاي ايمن سازي وساختارهاي محلي و ملي ارائه كننده برنامه هاي ايمن سازي را درك كنند .9

  وبدانند كه اين ها چگونه بررسي و پايش مي شوند
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۵۸

  سلامت عمومي كودك               
  هرات حادتظا                 

  مهارتها  درك و دانش  موضوع
غربالگري و 
  سورويلانس

در مورد برنامه هاي غربالگري و سورويلانس از جمله كاربردها و ارزشيابي آنها -
  دانش كافي داشته باشند

  در مورد حالاتي كه بطور روتين غربالگري مي شوند، دانش كافي داشته باشند--
  الگري را درك كنند وضعيت هاي دشواراخلاقي ناشي ازغرب-

قادر به توصيف موضوعات خاص غربالگري براي والدين باشند و در صورت لزوم اين -
  تستها را سازمان دهي نمايند

   بتوانندمعاينات تكاملي در سنين مختلف را انجام دهند -
  در صورت لزوم بتوانند بطور مناسب ارجاع دهند-

  عاليتهاي ارتقاء سلامت را درك كننداهميت شواهد حمايت كننده ف-  ارتقاء سلامت
نقش برنامه هاي ارتقاء سلامت براي مثال جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان، استعمال -

  دخانيات، حوادث، چاقي، مرگ ناگهاني شيرخواران را بدانند

  بتوانندخدمات ارتقاءسلامت را در فعاليت خود دخيل كنند-
  ركودكان، توصيه هاي لازم را به والدين ارائه كنند بتوانند در مورد اجتناب از عوامل خطر د-
  پيام هاي ارتقاء سلامت را در صورت لزوم در طي مشاوره ارائه نمايند-
  هاي ارتقاء سلامت باشند قادر به مشاركت در برنامه-

سامت عمومي و 
  اپيدميولوژي

ا استفاده آمارهاي جمعيتي را درك كنند و بدانند كه در توسعه خدمات چگونه از آنه-
  كنند

 بتوانند در مورد اجتناب از عوامل خطر دركودكان، توصيه هاي لازم را به والدين -
  ارائه كنند 

  طراحي خوب تحقيق رادرك كنند-

   اصول چگونگي اجراي مطالعات جمعيتي را بدانند-
  قادر به ارزيابي شواهد باشند و مقالات تحقيقات باليني را نقد كند-
  
  
  

  اپيدميولوژي صدمات در كودكان و جوانان رادرك كنند-  تحوادث و صدما
  درباره روشهاي پيشگيري موثر از صدمات دانش كافي داشته باشند-
  درباره نتيجه صدمات دانش كافي داشته باشند-
  درباره توانبخشي دانش كافي داشته باشند-

  قادر به تشخيص صدمات غير تصادفي باشند و اين صدمات را ارزيابي كنند-
  قادر به تشخيص و درمان بلعيدن تصادفي و مسموميت عمدي باشند-
قادر به توصيه والدين جهت پيشگيري از صدمات باشندو در برنامه هاي محلي پيشگيري از -

  صدمات مشاركت كنند
  ايمن سازي فعال و غير فعال را درك كنند-  ايمن سازي

  كشور رادرك كننداصول و دلايل منطقي سياست ملي ايمن سازي كودكان در-
  نقش مسئول هماهنگي ايمن سازي را درك كنند-
 موارد مصرف و منع مصرف و عوارض ايمن سازي روتين و خاص دوران كودكي را -

  بدانند 

  قادر به توصيه والدين و متخصصان در مورد مشكلات شايع ايمن سازي باشند-
   در برنامه هاي ايمن سازي بتوانند شركت كنند-
   كجا و از چه كسي درباره عوارض بغرنج ايمن سازي درخواست راهنمايي كنندبدانند از-
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۵۹

  :،بايددستياران در انتهاي سال سوم آموزشي 
اصول برنامه هاي ايمن سازي وساختارهاي محلي و ملي ارائه كننده برنامه هاي ايمن سازي را درك كنند  .1

  وبدانند كه اين ها چگونه بررسي و پايش مي شوند
 .زيابي، بازرسي، تحقيق و توسعه و تنظيم استانداردها در ارتقاء كيفيت را به كار بندنداصول ار .2

 بتوانندغربالگري،خدمات ارتقاء سلامت ياارائه خدمات رابا همكاران مرتبط بررسي كنند  .3
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۶۰

 
  

  مهارتها  درك و دانش  موضوع
غربالگري و 
  سورويلانس

 غربالگري و سورويلانساز جمله كاربردها و ارزشيابي آنها دانش كافي در مورد برنامه هاي-
  داشته باشند

  در باره موارد روتين غربالگري ، دانش كافي داشته باشند-
 وضعيت هاي دشواراخلاقي ناشي ازغربالگري را درك كنند -

  

قادر به توصيف موضوعات خاص غربالگري براي والدين باشند و در صورت لزوم اين -
  تستها را سازمان دهي نمايند

  بتوانند نتايج مثبت و مثبت كاذب براي والدين باشندو به نگراني هاي آنها پاسخ مناسب دهند-
   بتوانندمعاينات تكاملي در سنين مختلف را انجام دهند -
  در صورت لزوم بتوانند بطور مناسب ارجاع دهند -

  هاي ارتقاء سلامت را درك كننداهميت شواهد حمايت كننده فعاليت-  ارتقاء سلامت
نقش برنامه هاي ارتقاء سلامت براي مثال جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان، استعمال دخانيات، -

  حوادث، چاقي، مرگ ناگهاني شيرخواران را بدانند 

  اهميت شواهد حمايت كننده فعاليتهاي ارتقاء سلامت را درك كنند-
ثال جهت پيشگيري از پوسيدگي دندان، استعمال نقش برنامه هاي ارتقاء سلامت براي م-

 دخانيات، حوادث، چاقي و مرگ ناگهاني شيرخواران را بدانند 

  هاي ارتقاء سلامت باشند قادر به مشاركت در برنامه-

سلامت عمومي و 
  اپيدميولوژي

  آمارهاي جمعيتي را درك كنند و بدانند كه در توسعه خدمات چگونه از آنها استفاده كنند-
   در مورد اجتناب از عوامل خطر ، توصيه هاي لازم را به والدين ارائه كنند -
  طراحي خوب تحقيق رادرك كنند-

   اصول چگونگي اجراي مطالعات جمعيتي را بدانند-
 قادر به ارزيابي شواهد باشند و مقالات تحقيقات باليني را نقد كند -

  
  

  و جوانان رادرك كننداپيدميولوژي صدمات در كودكان -  حوادث و صدمات
  درباره روشهاي پيشگيري موثر از صدمات دانش كافي داشته باشند-
  درباره نتيجه صدمات دانش كافي داشته باشند-
  درباره توانبخشي  دانش كافي داشته باشند -

  قادر به تشخيص صدمات غير تصادفي باشند و اين صدمات را ارزيابي كنند-
  ن تصادفي و مسموميت عمدي باشندقادر به تشخيص و درمان بلعيد-
قادر به توصيه والدين جهت پيشگيري از صدمات باشندو در برنامه هاي محلي پيشگيري از -

  صدمات مشاركت كنند 
  ايمن سازي فعال و غير فعال را درك كنند-  ايمن سازي

  اصول و دلايل منطقي سياست ملي ايمن سازي كودكان دركشور رادرك كنند-
  ماهنگي ايمن سازي را درك كنندنقش مسئول ه-
  موارد مصرف و منع مصرف و عوارض ايمن سازي روتين و خاص دوران كودكي را بدانند -

  دلايل شكست ايمن سازي را درك كنند-

  قادر به توصيه والدين و متخصصان در مورد مشكلات شايع ايمن سازي باشند-
   در برنامه هاي ايمن سازي بتوانند شركت كنند-
 نند از كجا و از چه كسي درباره عوارض بغرنج ايمن سازي درخواست راهنمايي كنند بدا-
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۶۱

  بيماري هاي قلبي

  :در پايان سال اول آموزش، دستياران

داراي آگاهي و مهارت براي ارزيابي و مديريت كودكان و شيرخواران مبتلا به اختلالات قلبي خواهند 
 .بود

 .تيولوژي بيماري قلبي مادرزادي را خواهند دانستعوامل محيطي و ژنتيكي دخيل در ا

 .قادر خواهند بود يك روش تشخيصي متفاوت را تدوين نمايند

 .قادر خواهند بود نسبت به ايست قلبي واكنش مناسب نشان دهند

قادر خواهند بود تحقيقات كارديولوژي مناسب را انتخاب و تفسير نمايند و موارد استعمال 
 .بداننداكوكارديوگراف را 

 .طبيعت تهديد كنندة زندگي بعضي از اين شرايط و زمان تقاضاي كمك را خواهند فهميد

 .عوارض قلبي احتمالي ناشي از اختلالات سيستمهاي ديگر را خواهند دانست

خواهند دانست چه زماني ارجاع جهت ارزيابي متخصص كارديولوژي اطفال براي مديريت آينده مناسب 
 .است

  : دستياران،رد فوق، در پايان سال دوم آموزشعلاوه بر موا
 .قادر به تأمين حمايت از زندگي و هدايت تيم جهت واكنش مناسب در شرايط ايست قلبي خواهند بود

  .هاي شايع الكتروكارديوگرام خواهند بودقادر به شناسايي ناهنجاري
  :دستياران،  علاوه بر موارد فوق، در پايان سال سوم آموزش 

  تأمين حمايت از زندگي و هدايت تيم جهت واكنش مناسب در شرايط ايست قلبي خواهند بودقادر به

 هاي شايع الكتروكارديوگرام خواهند بودقادر به شناسايي ناهنجاري

قادر به هدايت مديريت طولاني مدت سلامت كلي كودك و احتياجات رشدي وي بطور كارآمد و موثر، به 
.ن خواهند بودكمك خانواده و ساير متخصصي





 

 ۶۳

  سناريوي بيمار بستري
  

  محل وروش آموزش  ها مهارت  محل وروش آموزش  دانشدرك و   :بيمار مبتلا به

  سيانوز
  
  

 

 : ،دوم وسومسال اول

 گردش خون طبيعي جنين و تغييرات -
 .موقتي بعد از تولد را بداند

 آناتومي علتهاي شايع بيماري قلبي -
  سيانوتيك را بدانند

  
  
  
  
  

  
/N/DR©  
  
/SL©  

خواندن، سخنراني، 
بحث، تمرين كتبي، 

 راند بخش

 :سال اول

 . قادر به تمايز بين دلايل قلبي و غير قلبي سيانوز باشند-

 . زمان درمان فوري را تشخيص دهند-

  :سال دوم
 . قادر به شروع مديريت اورژانس باشند-

 قادر به توصيف صحيح و كارآمد علايم باليني به كمك -
 .ب باشنديك متخصص قل

  :سال سوم
 مراقبت مداوم را تا زمان انتقال مناسب مراقبت، هدايت -

  نمايند

ER/SL/HW 
ER/OPD  

ER/ICU/PHCS 
ER/OPD/PHCS 
ER/ICU/PHCS 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي، 
ويدئو، مشاهدة باليني، 

  تمرين باليني
  راند بخش

نارسايي قلبي، از 
جمله شرايط قلبي 

 شوك همراه كه با
  .باشد
  
  
  
  
  
  

 : دوم وسومسال اول

  . دلايل نارسايي قلبي را بدانند-
  

/HW©  
 : دوم وسومسال اول

  . بتوانند درمان مناسب را شروع كنند-
  

ER/OPD/HW  
  
  
  



 

 ۶۴

  
  

  محل وروش آموزش  ها مهارت  محل وروش آموزش  دانشدرك و   : بهبيمار مبتلا

  آريتمي
  

 :سال اول دوم وسوم

  .مي را بدانند دلايل آريت-
  

  
/HW© 

خواندن، سخنراني، 
بحث، تمرين كتبي، 

 راند بخش

 :سال اول

 بتوانند ريتم غير طبيعي را در الكتروكارديوگرام تشخيص -
 .دهند

كاردي شروع  بتوانند درمان فوري را در آريتمي مانند تاكي-
 .كنند

  : وسومسال دوم
ارديوگرام  بتوانند ريتم هاي شايع غير طبيعي را در الكتروك-

  .تشخيص دهند
كاردي  بتوانند درمان فوري در آريتمي مانند تاكي-

 .سوپراونتريكولار  پروكسيسمال را شروع كنند

  

ER/OPD/SL/HW 
ER/HW/ OPD 

ICU/ER 
سخنراني ، بحث، مطالعات 

موردي، ارائة موردي، 
ويدئو، مشاهدة باليني، 

  تمرين باليني
  راند بخش

آندوكارديت 
 عفوني

  
  

  : دوم وسومولسال ا
 بدانند چه زماني پروفيلاكسي بر ضد -

 .باشدآندوكارديت ضروري مي

  .علتهاي آندوكارديت را بدانند-
  

  

 
/HW© 
 
/HW© 

خواندن، سخنراني، 
بحث، تمرين كتبي، 

  راند بخش

  : دوم وسومسال اول
را دربارة پروفيلاكسي بر ضد آندوكارديت والدين  بتوانند -

 .راهنمايي كنند

   .انند بررسي و درمان مناسب را شروع كنند بتو-
  . بتوانند احتمال بروز آندوكارديت را تشخيص دهند-

 
ER/OPD/PHCS  

 
ER/HW / ICU  

 
ER/OPD/PHCS  



 

 ۶۵

  
  :محل آموزشي

، )OPD(،            درمانگاه پيگيري بيماران سرپايي)LI(،                     آزمايشگاه)HW(،                      بخش بيماران بستري)ER(،          اورژانس©سخنراني/  كلاس
  ).ICU(،                            واحد مراقبتهاي ويژه )SL(،                       آزمايشگاه مهارتها)PHCS(سيستم مراقبتهاي بهداشتي اوليه

 

  سناريوي بيمار سرپايي
  محل وروش آموزش  هاتمهار  محل وروش آموزش  دانشدرك و   :بيمار مبتلا به

  سوفل قلبي
  
  
  
  

  :سال اول
علتهاي شايع سوفلهاي قلبي و دلايل -

 .هموديناميك آنها را بدانند

  : وسومسال دوم
قلبي در مدرسه ي دربارة اثرات بيمار-

 .بدانند

  

  
HW/SL/©  
PHCS  

  
خواندن، سخنراني، بحث، 
  تمرين كتبي، راند بخش

  :سال اول
اهاي اضافي را بطور بتوانند صداهاي قلبي و صد-

 .صحيح تفسير كنند

 .خطر را شناسايي كنندبتوانند سوفل قلبي بي-

  : وسومسال دوم
ها را به نحو مقتضي دربارة اثرات بتوانند خانواده-

  .بيماري قلبي در مدرسه راهنمايي كنند

ER/OPD/SL/HW 

ER/OPD/SL/HW 
OPD/PHCS  

سخنراني ، بحث، مطالعات موردي، ارائة 
ويدئو، مشاهدة باليني، تمرين موردي، 

  باليني
  راند بخش

  فشار خون بالا
  
  
  
  

  :،دوم وسومسال اول
  .دلايل فشارخون بالا در كودكان را بدانند-
  

  

 
LI/© /HW  

  
خواندن، سخنراني، بحث، 
  تمرين كتبي، راند بخش

  :سال اول،دوم وسوم
هاي فشار گيري و تفسير صحيح اندازهقادر به اندازه-

 .نين مختلف باشندخون در س

هاي راني را در كودكان تشخيص اهميت بررسي نبض-
  .دهند

ER/OPD/PHCS/HW 

ER/OPD/PHCS/HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات موردي، ارائة 
  موردي،  مشاهدة باليني، تمرين باليني

  راند بخش
  تپش قلب

  
 : ،دوم وسومسال اول

    دلايل قلبي و غير قلبي تپش قلب را بدانند-
  

  
LI/© /HW  

  

  :،دوم وسومسال اول
  . بتوانند بررسي مناسب را شروع كنند-

ER/OPD/PHCS/HW 

  

  سنكوپ
  
  

 :سال اول ،دوم وسوم

  . دلايل قلبي سنكوپ را بدانند-
  
  

  

  
LI/© /HW  

  
خواندن، سخنراني، بحث، 
 تمرين كتبي، راند بخش

  :سال اول
 بتوانند بررسي هاي مناسب از جمله تجزيه و تحليل -

 .ارديوگرام  را شروع كنندالكتروك

  : وسومسال دوم
  . تمايز دهندتشنج بتوانند سنكوپ را از -

ER/OPD/PHCS/HW 

ER/OPD/PHCS/HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات موردي، ارائة 
  موردي،  مشاهدة باليني، تمرين باليني

  راند بخش



 

 ۶۶

  بيماريهاي دستگاه گوارش و كبد 

  :بايددر طول سال اول ودوم دوره ،دستياران 
  . دانش و مهارت ارزيابي و درمان بيماران مبتلا به مشكلات دستگاه گوارش در فاز حاد يا سرپايي را داشته باشند •
 .نقش روشهاي مداخله ايي نظير آندوسكوپي يا كولونوسكوپي در بررسي بيماريهاي دستگاه گوارش را بفهمند •

 :در پايان سال سوم، بايد

 محلي رااداره كنند يابه عنوان عضوي ازيك شبكه بهداشتي درماني به همراه ساير بتوانند يك مركز ارائه خدمات •
 .متخصصين ، فعاليت كنند



 

 ۶۷

  تظاهرات حاد

  مهارتها  روش ومحل آموزشي  دركدانش و   :بيمار با تظاهرات

  

  روش ومحل آموزشي 

   درد حاد شكمي 
  : ،دوم وسوم سال اول

  علل درد حاد شكمي را بدانند - 
  سخنرانيمطالعه،  

  مباحثه تمرينات كتبي،
C , MR, 

E R, OPD, 

 

 : سال اول
 زمان مناسب درخواست نظر جراح را تشخيص دهند- 
شناخت موقعيت هايي كه به مداخله فوري نياز دارند، - 

 نظير انواژيناسيون روده 
 : وسوم سال دوم

تشخيص واردضرورت درنظر گرفتن آپانديسيت حاد در - 
 كودكان بسيار كوچك

  شناسايي نشانه هاي درد در شيرخوار يا كودك - 

سخنراني،  مباحثه، مطالعات 
موردي،ارائه بيمار، ويدئو، 
  نمايش باليني، تمرين باليني

C,  ER, OPD, SL,  

 

 
 يا /و  اسهال

  استفراغ حاد
 : سال اول

  . علائم اسهال و استفراغ حادرا بدانند- 
با قوانين جداسازي محلي - 

 مايع درماني خوراكي آشناباشند و
 .و وريدي رابدانند

 : وسوم سال دوم
اصول علمي مايع درماني خوراكي - 

  ووريدي را بفهمند

  مطالعه،  سخنراني
  مباحثه تمرينات كتبي،

C , MR, 
E R, OPD 

  
   
   
  

 : سال اول
تشخيص خصوصياتي در بيماران كه نشان دهنده موارد - 

لتيك، آپانديسيت، پاتولوژي خطير نظير سندرم اورميك همو
  باشند  انسدادروده اي مي

 : وسوم سال دوم
   سياستهاي محلي  جداسازي را اجرانمايند            - 

  سخنراني، مباحثه
  مطالعات موردي،
  ارائه بيمار، ويدئو،

  نمايش باليني، تمرين باليني
C,  ER, OPD, SL, 

  



 

 ۶۸

 : ، دوم وسوم سال اول   زردي
ودكي دلايل زردي نوزادي و ك- 

  . رابدانند

  مطالعه،  سخنراني
 مباحثه تمرينات كتبي،

 
C , MR, OPD 

 
  

 : وسوم سال دوم
بطور مناسب بررسي كنندو زمان ارجاع به خدمات تخصصي - 

  .رابدانند

سخنراني، مطالعات موردي،  
ارائه بيمار، ويدئو، مباحثه،  
نمايش باليني، تمرين باليني،  

  راند بخش
O PD, SL, W, MR, 

 
 خونريزي 
قسمتهاي 
فوقاني و 

تحتاني دستگاه 
  گوارش

 : ،دوم وسوم سال اول
علل خونريزي قسمتهاي فوقاني و - 

 .تحتاني دستگاه گوارش را بدانند
طبيعت بالقوه كشنده اين تظاهرات - 

  .رابدانند

  مطالعه،  سخنراني
 مباحثه تمرينات كتبي،

 
C , MR, 

O PD, ER 
, PICU, 

 : سال اول
ت راارزيابي و درمان اورژانسي مناسب را بكار شدت وضعي- 

  .برند
 : سال دوم

تشخيص خصوصياتي در بيماران كه نشان دهنده موارد - 
 .باشند پاتولوژي خطير مي

 : سال سوم
انجام مراقبت مداوم تا زماني كه تغيير ياانتقال مناسب - 

  .صورت گيرد

سخنراني، مباحثه مطالعات 
،  موردي، ارائه بيمار،  ويدئو

نمايش باليني،  تمرين 
  باليني،

 راند بخش
 

, SL, W, ER, O PD 
, M R 

 

 : ،دوم وسوم سال اول   اتساع شكمي
  .علل اتساع شكمي رابدانند- 

  سخنراني مطالعه،
  مباحثه، تمرينات كتبي،

C , MR, 
O PD, ER 

 
  

 : سال اول
 .زمان مناسب درخواست نظر جراح را تشخيص دهند- 

 : وسوم سال دوم
  . بررسي را آغاز ودر صورت نيازنظر جراح را جويا شوند- 

  
  

سخنراني، مباحثه مطالعات 
موردي، ارائه بيمار، ويدئو،  

نمايش باليني،  تمرين 
  باليني،

 راند بخش
, SL, W, ER, O PD 

, M R 
  



 

 ۶۹

 : سال اول نارسايي حاد كبد
 . با علل نارسايي حاد كبدآشناباشند- 
اد كبد  با عوارض نارسايي ح- 

 .آشناباشند
درمان مسموميت باپاراستامول را - 

  .بداند
 : وسوم سال دوم

  .علل نارسايي حاد كبد را بدانند- 
  

  مطالعه،  سخنراني
  مباحثه تمرينات كتبي،

 
C , MR, ER, OPD, 

, P ICU 

 : وسوم سال دوم
 .بتوانند شدت و عوارض اين وضعيت راارزيابي كنند- 
ارراشروع و با واحد كبدكودكان بتوانند احياءمناسب بيم- 

  .تماس سريع برقراركنند
   

سخنراني، مباحثه مطالعات 
موردي، ارائه بيمار، ويدئو،  
  نمايش باليني، تمرين باليني

  راند بخش
 

, SL, W, ER, O PD 
M R, PICU, 

 

   ناهنجاري
  هاي مادرزادي  

 : ، دوم وسوم سال اول
 خصوصيات ناهنجاري هاي - 

 مر ي، - فيستول ناي:مادرزادي شامل
مالروتاسيون ، آترزي روده، بيماري 

هيرشپرونگ ،نواقص د يواره 
  .شكمي،فتق ديافراگمي، رابدانند

باناهنجاري هاي بالقوه همراه آشنا - 
 .باشند

 زماني كه انتقال به مركز جراحي - 
  .نوزادان لازم است را بدانند

  مطالعه،  سخنراني
  تمرينات كتبي،،مباحثه

  ويدئو
C , 

M R 
, O PD  

 

 : سال اول
 درمان فوري مناسب را انجام ، وضرورت تماس با جراح - 

  .را تشخيص دهند
 : و سوم سال دوم

 . اورژانس بودن ناهنجاري راتشخيص دهند- 
توانابه ارزيابي تناسب نوزاد و ضرورت انتقال او به بخش - 

 شدن Compromisedويژه اي باشندكه تشخيص زمان 
  .روده رابدهند

  

سخنراني،مباحثه، مطالعات 
 ارائه بيمار،ويدئو،  موردي،

نمايش باليني،  تمرين 
 راند بخش   باليني،

O PD, 
ER,SL, M 
R, W, , 

 PICU  
  

ريفلاكس معدي  
مروي و 
  ازوفاژيت

 : ، دوم وسومسال اول 
 - دامنه تظاهرات ريفلاكس معدي- 

مروي وازوفاژيت درشيرخواران 
در و كودكان سالم و همچنين 
 كودكان داراي نقص  عضو

  .رابدانند

  سخنراني  مطالعه،
 مباحثه تمرينات كتبي،
C , MR 
OPD, 

 
 

 :سال اول 
 مروي و - دامنه علائم و نشانه هاي همراه با ريفلاكس معدي- 

 .ازوفاژيت راتشخيص دهند
  : وسومسال دوم 

 مروي و ازوفاژيت خفيف و متوسط را - ريفلاكس معدي-    
  . ارجاع را تشخيص دهنددرمان و زمان

مباحثه مطالعات  سخنراني،
  ويدئو، ارائه بيمار، موردي،

  تمرين باليني نمايش باليني،
 راند بخش

O PD, MR, SL, W,  
  



 

 ۷۰

  
  تظاهرات سرپايي

روش ومحل    دركدانش و    :بيمار با تظاهرات
  آموزش

  روش ومحل آموزش    مهارتها

   درد مزمن يا
  راجعه  شكمي 

  : سال اول
عوامل احتمالي زيستي، روانشناختي - 

واجتماعي سهيم در درد مزمن ياراجعه 
  . شكمي را بدانند

 : وسوم سال دوم
خصوصياتي را كه نشانگرضرورت - 

  .اطمينان مجددهستند تابررسي ، بدانند

  مطالعه،  سخنراني،
مباحثه، تمرينات 

  كتبي،
 

C , MR, 
O 

PD, 

 : سال اول
يماران كه نشان دهنده اهميت  تشخيص خصوصياتي در ب-         

 .اتيولوژي هاي مختلف اند
 : سال دوم

هنگامي كه براي موارد حفاظت از كودك، روانشناسي مدنظر -     
  .دنباشدبتواند ارجاع ده

 : سال سوم
چنانچه انديكاسيون داشته باشد،مسائل مربوط به حفاظت از  - 

  . كودك را مد نظر قرار دهند

ات سخنراني، مباحثه، مطالع
  موردي،  ارائه بيمار، ويدئو،
  نمايش باليني،   تمرين باليني

C,  ER, 
OPD, W, 

SL,  
 

اسهال و يا استفراغ 
  مزمن

  :سال اول،دوم وسوم
  علل اسهال يا استفراغ مزمن را بدانند- 
  از ويژگي هاي بوليميا آگاه باشند- 

  مطالعه،  سخنراني،
مباحثه، تمرينات 

  كتبي،
C , MR, 
O PD,  

  :سال دوم
  بتوانند بررسي ها را آغاز كنند- 

  :سال سوم
  علل شايع را درمان كنند- 

سخنراني، مباحثه، مطالعات 
  موردي،  ارائه بيمار، ويدئو،
  نمايش باليني،   تمرين باليني
SL,ER, C, 
OPD, W,  

  
  :سال اول  يبوست 

بادستورالعملهاي محلي وملي مديريت يبوست - 
  آشنا باشند 

ل هيپوتيروئيدي،ناتواني مستعد كننده مثحالات - 
  هاي نوروتيك ومشكلات رواني را بدانند

  :سال دوم وسوم
  ارتباط شرايط مستعدكننده با يبوست را بفهمند- 

مطالعه،  
  سخنراني

مباحثه، تمرينات 
 كتبي،

  ويدئو
C , 

M R 
, O PD  

  :سال اول
  يبوست ساده را درمان كنند- 
 صص،روانپزشكزمان كمك خواستن از دستيار ارشد،پرستار متخ- 

  وروانشناس راتشخيص دهند
  :سال دوم وسوم

  بتوانند دستورالعملهاي مربوطه را اجرا كنند- 

سخنراني، مباحثه، مطالعات 
  موردي،  ارائه بيمار، ويدئو،
  نمايش باليني،   تمرين باليني

C,  ER, 
OPD, W, 

SL,  
  



 

 ۷۱

  :سال اول،دوم وسوم  ديسفاژي
  علل ديسفاژي را بدانند- 

مطالعه،  
  نرانيسخ

مباحثه، تمرينات 
 كتبي،

C ,   , 
M R, O 
PD  

 
  

  :سال اول، دوم وسوم
  بتوانند ديسفاژي ارگانيك را از فونكسيونل افتراق دهند- 

سخنراني، مباحثه، مطالعات 
  موردي،  ارائه بيمار، ويدئو،
  نمايش باليني،   تمرين باليني

C,  SL,ER, 
OPD, W,   

  :سال اول،دوم وسوم  سوء جذب
وارض سوء جذب شامل بيماري علل وع- 

   را بدانندCFسلياك و
اصول درمان انواع مختلف سوء جذب را - 

  بدانند

مطالعه،  
  سخنراني

مباحثه، تمرينات 
 كتبي،

C ,   , 
M R, O 
PD  

 
  
  
  

  :سال اول
  نقش  رژيم درمان وهمكاري مناسب با وي را بدانند- 

  :سال دوم
ژيم درماني را بتوانند بررسي هاوارزيابي تغذيه اي و اصول ر- 

  توضيح داده و آغازكنند وبارژيم درمان همكاري كنند
  :سال سوم

   مراقبتها را مديريت و هماهنگ كنند- 

سخنراني، مباحثه، مطالعات 
  موردي،  ارائه بيمار، ويدئو،
  نمايش باليني،   تمرين باليني

C, SL,ER, OPD, W,  

  :سال اول دوم وسوم  سوء تغذيه
رگانيك و غير ارگانيك علل سوء تغذيه شامل ا- 

  را بدانند
با عوارض و پي آمد هاي سوء تغذيه آشنا - 

  باشند
اصول حمايت تغذيه اي دهاني پاراانترال را - 

  بدانند

مطالعه،  
  سخنراني

مباحثه، تمرينات 
 كتبي،

C ,   , 
M R, O 
PD  

 
  

  :سال اول و دوم
  بتوانند وضعيت تغذيه اي را ارزيابي كنند- 
ا اجرا نموده وكمبودهاي تغذيه اي را بررسي هاي تشخيصي ر- 

  شناسايي كنند
  :سال سوم

  با همكاري رژيم درمان ،مديريت مورد را به عهده بگيرند- 

سخنراني، مباحثه، مطالعات 
  موردي،  ارائه بيمار، ويدئو،
  نمايش باليني،   تمرين باليني

C,  SL,ER, OPD, W,  



 

 ۷۲

  :سال اول، دوم وسوم  كم خوني فقر آهن
وني فقر آهن شامل رژيم غذايي علل كم خ- 

  نامناسب،خونريزي وسوء جذب را بدانند
عوامل مستعدكننده ابتلا به كم خوني فقر آهن - 

  را درك كنند
  از عوارض و پي آمد هاي آن آگاه باشند- 

مطالعه،  
  سخنراني

مباحثه، تمرينات 
 كتبي،

C ,   , 
M R, O 
PD  

  

  :سال اول
  كنندبتوانند كم خوني فقرآهن را مديريت - 

  :سال دوم وسوم
بتوانندبه والدين جهت پيشگيري از كم خوني فقر آهن، مشاوره - 

  بدهند

سخنراني، مباحثه، مطالعات 
  موردي،  ارائه بيمار، ويدئو،
  نمايش باليني،   تمرين باليني

C,  SL,ER, OPD, W,  

   :W                بخش   :SLمهارت             آزمايشگاه :ER   انس  اتاق اورژ  :MR     گزارش صبحگاهي       :OPDدرمانگاه          :C كلاس درس
                        PICU:  مراقبتهاي ويژه كودكانبخش 





 

 ۷۴

  ژنتيك و ناهنجاري هاي ساختاري      

  :،بايداول دوره آموزشي،دستياران سال  در پايان 
  .ا بفهمندمباني علمي اختلالات كروموزومي وارثي ر •
 .قادر به ايجاد درخت خانوادگي و تفسير الگوهاي مشابه ارثي باشند •
 .مباني ژنتيك مولكولي را درك كنند •
اصول غربالگري وتشخيص پيش ازتولد،موقعيت هايي كه كداميك ازآنها بايد استفاده شوندومعضلات اخلاقي كه  •

 .در پي دارند را بدانند
 .آگاهي داشته باشندازكاربردومشاوره ژنتيك داوطلبانه، •
 .خطرات و پيامدهاي فرهنگي كه درنتيجه هم خوني ايجاد مي شوندرابفهمند •
درك صحيحي از معضلات اخلاقي و مشكلات آزمايش هاي قبل از علامت دار شدن بيماري يا ناقل بودن در  •

 .كودكان، داشته باشند
 .اشندتجربه ي كافي در هنگام بيان وضعيت هاي خطير به والدين داشته ب •
در زمينه چگونگي كار متخصصين ژنتيك بامتخصصين بيماريهاي جنيني،نوزادان وجراحان اطفال، تجربه داشته  •

 .باشند
توانايي شناسايي خصوصياتي كه نشانگر سندرم هاي ژنتيكي و ناهنجاري ساختاري هستند و تشخيص  •

 .ناهنجاري هاي همراه را داشته باشند
 .مايز جنيني را تحت تاثير قرار دهد نظير الكل و مواد مخدر،آگاه باشنداز عوامل محيطي كه ممكن است ت •

  :علاوه بر موارد بالا، در پايان سطح دوم دوره آموزشي،دستياران مي توانند               
  .خصوصيات شايع بيماريهاي كروموزمي را شناسايي كنند •
  .ي و شناسايي ناهنجاري هاي همراه باشندقادربه تشخيص و بررسي سندرم هاي شايع ناهنجاري يا دفورميت •
  .درارائه تشخيص به والدين شروع به مشاركت نمايد •
  .با كمك همكاران ارشد،توانايي دادن اطلاعات مناسب به والدين راداشته باشند •
توانايي بر خورد مناسب با موارد مشكوك به سندرم داون در بخش هاي زايمان و يا پس از زايمان را داشته  •

  .دباشن
  . توانايي پيگيري پروتكل هاي محلي و ملي براي مديريت اختلالات ژنتيكي راداشته باشند •

   :علاوه بر موارد پيشگفت،در پايان سطح سوم دوره آموزشي، دستياران،مي توانند
  .رهبري توضيح و تشريح تشخيص براي والدين رابه دست گيرند •
  .،اطلاعات مناسب را به والدين بدهنددر حاليكه منتظر نظرات وبررسيهاي همكاران هستند •
توانايي بر خورد مناسب با موارد مشكوك به سندرم داون در بخش هاي زايمان و يا پس از زايمان را داشته  •

  .و مسئوليت انتقال مناسب اين خبر به والدين رابه عهده بگيرند
 .تيك در زمان مناسب باشندقادر به برنامه ريزي مراقبت انتقالي و ارجاع افراد جوان به كلينيك ژن •

  
  



 

 ۷۵

  
  هماتولوژي و انكولوژي

  : دوره آموزشي ،دستياراناولسال در پايان 
داراي آگاهي و مهارت لازم براي ارزيابي بيماران مبتلا به بيماريهاي هماتولوژيكي در شرايط سرپايي و  •

 .بستري خواهند بود

 .ايندقادر خواهند بود درمان اختلالات غير بد خيم را مديريت نم •

 .از نقش پرستاران متخصص و ساير اعضاي تيم مراقبت تسكين دهندة بيماري مطلع خواهند شد •

 .اصول درمان سرطان را خواهند دانست •

 .از اثرات جانبي كوتاه مدت و بلند مدت شيمي درماني و راديوتراپي مطلع خواهند شد •

 .ستهاي انتقال خون محلي و ملي را خواهند دانسياستها وآيين نامه •

  :دستياران دوم سالعلاوه بر موارد فوق، در پايان 
 مرتبط با بيماران مبتلا به مشكلات هماتولوژيكي بررسي هايآگاهي و مهارت لازم را براي ارزيابي و اجراي  •

 .و انكولوژيكي در شرايط سرپايي و بستري كسب خواهند نمود

مكاري نموده و از اثرات جانبي كوتاه مدت و بطور موثر با پرستاران متخصص و ساير اعضاي تيم مراقبت ه •
 .بلند مدت شيمي درماني و راديوتراپي مطلع خواهند شد و قادر به توضيح انواع شايع آنها خواهند بود

  . را خواهند دانستاينتراتكالسياستهاي محلي براي درمان سيتوتوكسيك  •



 

 ۷۶

  روش آموزشمحل و  ها مهارت  محل وروش آموزش  دانشدرك و   :بيمار مبتلا به
  كم خوني

  
 

  : ،دوم وسومسال اول
 .دلايل كم خوني را فهميده و بدانند- 

 را كه ممكن است به تشخيص كم خوني كمك بررسي هايي- 
 .كنند بدانند

 .عوامل مستعد كننده و پي آمدهاي كمبود آهن را بفهمند- 

 ارثي و اشكال باليني كم خوني داسي شكل و تالاسمي مباني- 
 .را بفهمند

 .ها با اين بيماري را درك كنندگيري بلند مدت خانوادهدر- 

  .پي آمدهاي بالقوه كم خوني هموليتيك را بدانند- 
  
  

 
LI/© /HW  
LI/© /HW  

LI/© /HW/OPD  
LI/© /HW/OPD  

OPD/PHCS  
LI/© /HW  

خواندن، سخنراني، 
بحث، تمرين كتبي، راند 

 بخش

  :سال اول
 .بتوانند كم خوني فقر آهن را مديريت نمايند- 

بدانند چگونه به والدين دربارة كم خونيهاي ارثي - 
 .مشاوره دهند

 كم خوني تالاسمي يا  ژنبتوانند غربالگري براي- 
 .داسي شكل را توضيح دهند

 داسي شكل را تشخيص داده كم خونيبتوانند بحران - 
 .و مديريت آن را شروع نمايند

  : وسومسال دوم
 پاتولوژي  نموده وبررسيبتوانند دربارة كم خوني - 

 .را تشخيص دهند  و جدي آنزمينه اي

 داسي شكل از جمله تجويز كم خونيبتوانند بحران - 
  .ايمن مايعات و تسكين درد را مديريت نمايند

OPD  
OPD/PHCS 
OPD/PHCS 

ER/OPD  
/PHCS/HW 

ER/OPD  
/PHCS/HW 

ER/ICU/HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي،  

رين مشاهدة باليني، تم
  باليني

  راند بخش

  پلي سيتمي
 

 
 
 
 

  

  : ،دوم وسومسال اول
  .علتهاي پلي سيتمي و درمان آن را در دورة نوزادي بدانند- 
بفهمند چرا كودكان مبتلا به بيماري قلبي مادرزادي و - 

  .سيانوتيك مستعد پلي سيتمي هستند

LI/© /NW  
LI/© /NW  

خواندن، سخنراني، 
راند  بحث، تمرين كتبي،

  بخش
  

  :سال اول
تازه نوزاد در تعويض نسبي پلاسما بتوانند فرآيند - 

  .توضيح دهندرا متولد شده 
  : وسومسال دوم

 تازه متولد نوزاد پلاسما در نسبيبتوانند تعويض - 
  .به عهده بگيرندرا شده 

LI/© /NW  
 

NW/NICU  



 

 ۷۷

  نوتروپني
  
  
  
  
  

  

  :سال اول
 .اهميت تب را در بيمار مبتلا به نوتروپني بفهمند- 

  : وسومسال دوم
خطرات مختلف نوتروپني را در شرايط متفاوت و برنامة - 

  .درماني آنرا بفهمند
  

LI/© /HW  
ER/ICU/HW 

خواندن، سخنراني، 
بحث، تمرين كتبي، راند 

 بخش

  

  :سال اول
 نوتروپني تب دار را مديريت  تحت نظارتبتوانند- 

 .نمايند

  : وسومسال دوم
ريت نموده، بتوانند نوتروپني تب دار رامدي- 

دستورالعملهاي ملي را دنبال كنندوزمان درخواست 
  .از خدمات تخصصي ت را تشخيص دهندكمك 

ER/ICU/HW 

ER/OPD/PHCS/HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي،  
مشاهدة باليني، تمرين 

  باليني، راند بخش

پورپورا و خون 
  مردگي

  
  
  
  

  

  :سال اول
  .ن مردگي را بدانندعلتهاي پورپورا و خو- 
 بدانند چگونه پورپوراي ترومبوسيتوپنيك با منشاء - 

 .را براي والدين توضيح دهند(ITP )ناشناخته    
 

  : وسومسال دوم
 خود ايمني و آلوايميون و واسكوليت در يهاي ايمن مكانيزم- 
  .بفهمندرا ترومبوسيتوپني  در
  
  
  
  
  
  
  

  

 
LI/© /HW 

  
LI/© /HW 

  
LI/© /HW 

  
، سخنراني، خواندن

بحث، تمرين كتبي، راند 
  بخش

   :سال اول
اشكال آنرا در شرايط پاتولوژي جدي يا بد رفتاري و - 

  .خشونت با كودكان تشخيص دهند
بتوانند پورپوراي هنوخ شوئن لاين را براي والدين - 

 بيمار توضيح دهند

  :سال دوم
 را براي والدين توضيح دهند از جمله ITPبتوانند - 

 .دامات احتياطي و درمان ضروري هستندزماني كه اق

بتوانند خونريزي حاد در هموفيلي و بيماري فون - 
 را مديريت نمايند  ويل براند

از خدمات مشاورة ژنتيك به طور مناسب استفاده - 
 .كنند

  :سال سوم
بتوانند پورپوراي هنوخ شوئن لاين را براي والدين - 

  .بيمار توضيح داده و آن را درمان كنند
شرايط و موقعيتهايي كه ارجاع به متخصصين از - 

  .باشد، مطلع باشندلازم مي
 را براي والدين توضيح دهند از جمله ITPبتوانند - 

زماني كه اقدامات احتياطي و درمان ضروري هستندو 

ER/OPD/PHCS/HW  
OPD/PHCS/HW  

ER/ 
ER/OPD/PHCS/HW 
OPD/PHCS 
ER/OPD/PHCS/HW 

ER/ HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي،  
مشاهدة باليني، تمرين 

  باليني
  راند بخش
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  .مراقبت مداوم را مديريت نمايند
-ساير خونريزي

هاي ناشي از 
اختلال در انعقاد 

  خون
  
  
  
  
 

  : ،دوم وسومسال اول
را دلايل بيماري هموراژيك در شير خواران تازه متولد شده - 

 .بدانند

لالات مربوط به انعقاد خون  هموفيلي و ساير اختمباني ارثي- 
  .را بفهمند

  
  
  

  

 
 

LI/© /HW  
 
 

LI/© /HW  
خواندن، سخنراني، 

بحث، تمرين كتبي، راند 
  بخش

  :سال اول
 به عنوان Kبتوانند با والدين دربارة نياز به ويتامين - 

 .عامل پيشگيري كننده صحبت كنند

تروز را در بيماران مبتلا به هموفيلي ربتوانند هما- 
 .ه و درمان كنندتشخيص داد

  : وسومسال دوم
بتوانند همارتروز را در بيماران مبتلا به هموفيلي - 

تشخيص داده و درمان كنندوازضرورت درمان فوري 
  .وتوصيه مناسب آگاه باشند

NW/NICU/OPD/PHC
S 

ER/OPD/PHCS/HW 

ER/OPD/PHCS/ 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي،  
 مشاهدة باليني، تمرين

  راند بخش ،باليني

  لوسمي 
 

  :سال اول
 .از انواع مختلف لوسمي و پيش آگهي آنها مطلع باشند- 

 .تظاهرات باليني لوسمي را تشخيص داده و بفهمند- 

  : وسومسال دوم
  انواع مختلف لوسمي و پيش آگهي آنها را بدانند- 
  
  
  
  

  

  
LI/© /HW  

 
LI/© /HW  

  
  

LI/© /HW  
خواندن، سخنراني، 

تبي، بحث، تمرين ك
Round 

  :سال اول
را در كودك تشخيص بتوانند خطرات فوري لوسمي  - 

 .دهند

 .ها و پروتكلهاي ملي مطلع باشنداز كارآزمايي- 

  : وسومسال دوم
بررسي هاي تشخيصي لوسمي را بشناسند و انجام - 

  .دهند
بتوانند پروتكلهاي محلي وملي را در درمان لوسمي و - 

  .ندعفونتهاي مرتبط با آن دنبال كن

ER/OPD/PHCS/HW 

ER/OPD/PHCS/HW 
ER/OPD  

/PHCS/I CU  
/HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي،  
مشاهدة باليني، تمرين 

  باليني
Round  

  لنفوما
  
  
  
  
 

  :سال اول
اشكال باليني بيماري هوچكين و لنفوماي غير هوچكين را - 

 .بدانند

  : وسومسال دوم
ودن لنفادنوپاتي و نحوه بررسي بيان كننده بدخيم باشكال - 

  
LI/© /HW  

 
LI/© /HW  

خواندن، سخنراني، 
بحث، تمرين كتبي، 

  :،دوم وسومسال اول
هاي درمان مطلع  و پروتكل)staging(درجه بندياز - 

  .باشند

 
ER/OPD/PHCS/HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي،  

رين مشاهدة باليني، تم
  باليني
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  .ان ها را بدانند 
  

Round  Round  

ساير 
 solidيتومورها

  
  
  
  
  
 

  : ،دوم وسومسال اول
 تظاهرات باليني، درمان و پيش آگهي نفروبلاستوما و - 

 . بدانندرانوروبلاستوما

هاي بررسي هاي مربوط به اين از اشكال باليني و يافته- 
  .تومورها مطلع باشند

  
  

  
LI/© /HW  

خواندن، سخنراني، 
بحث، تمرين كتبي، 

Round 

  :،دوم وسوم  سال اول
 درمان مطلع  هاي و پروتكل)staging(درجه بندي از- 

 .باشند

 اين نوع تومورها را تشخيص تظاهرات بالينيبتوانند - 
 .دهند

  
  

  
LI/© /HW  
ER/OPD/PHCS/HW 

ER/OPD/PHCS/HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي،  
مشاهدة باليني، تمرين 

  Round، باليني
  محل وروش آموزش  ها مهارت  محل وروش آموزش  دانشدرك و   :بيمار مبتلا به

   خونتجويز
  
  
  
  

 

  : وسومسال دوم
 .هاي خوني را بفهمندخطرات تجويز فرآورده- 

  . را بدانند داده شدههاي خوني اشعه فراوردهمصرفموارد - 
هاي نگراني برخي گروههاي جامعه را در ارتباط با فرآورده- 

  .شناسندبخوني 
  
  
  

  

 
LI/© /HW  

 
 

LI/© /HW  
  

ER/OPD/PHCS/
HW 
 

 
  

  :سال دوم
خون را به نحو صحيح دنبال تجويز دستورالعمل هاي- 

 .كنند

 .خطرات و فوايد آنرا توضيح دهند- 

 .هاي خوني را سفارش دهند فرآوردهمناسببه نحو- 

 .خون را مديريت نمايندناشي ازتجويزواكنش - 

  :سال سوم
 خون واكنش تجويزبه مخالفت با به نحوي شايسته - 

  .نشان دهند و آنرا مديريت نمايند
  

ER/ HW 

ER/ HW  
ER/OPD/PHCS/  I 

CU/HW 
ER/OPD/PHCS/   

ICU/HW 

سخنراني ، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي،  
مشاهدة باليني، تمرين 

  باليني
Round  

، سيستم مراقبتهاي بهداشتي )OPD(، درمانگاه پيگيري بيماران سرپايي)LI(، آزمايشگاه)HW( بستري، بخش بيماران)ER(، اورژانس ©سخنراني/ كلاس  :محيط آموزشي

  ).ICU( ، واحد مراقبتهاي ويژه)SL(، آزمايشگاه مهارتها )PHCS(اوليه 
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   نوزادان

  : اول دوره آموزشي،دستيارانسال در پايان 
 .توانايي معاينه دقيق نوزاد را دارند •
 .قيق نوزاد در بدو تولد را دارندتوانايي ارزيابي د •
در فاز حاد، بخش نوزادان و (دانش و مهارت كافي در ارزيابي و شروع مديريت براي نوزاداني كه مشكل دارند  •

 .را دارند) سرپايي
 .توانايي شروع احياي بيمار در صورت نياز را دارند •
 . دانندو درك مي كنندتاثير وقايع قبل و بعد از تولد بر روي سرنوشت نهايي نوزاد رامي •
 .دانش ودرك پاتوفيزيولوژي تاثيرات نارسي  نوزادرادارند •
 . قادربه شناسايي و طرح رئوس مطالب وبرخورد با اختلالات شايع هستند •
 .توانايي شروع آزمايشات تشخيصي اختلالات شايع رادارند •
 .اصول ونتيلاسيون مكانيكي واحياءرا درك مي كنند •
 .ي از وضعيت مايعات بدن و شروع مايع درماني مناسب را دارندقادر به بررسي مطمئن •
 .اصول تغذيه وريدي را درك مي كنند •
 .اصول و اهميت تغذيه در دوران نوزادي را درك مي كنند •
 .تجربه كافي در درخواست آزمايش ها وانجام كارهاي عملي اوليه را دارند و توانايي درك نتايج آنها را دارند •
 . براي نوزادان تازه متولد شده و مادراني كه شير مي دهندرا درك مي كننداصول تجويزدارو •
موقعيت هايي كه تهديد كننده حيات هستند و تعيين زمان مناسب براي درخواست نيروي كمكي را درك مي  •

 .كنند
 .مي دانند كه چه وقت و چگونه بايد نوزادان به بخش مراقبت ويژه و سطوح تخصصي ارجاع شوند •
 . خانواده هاي نوزادان مبتلا به مشكلات پس از تولدرا درك مي كنندمشكلات •
 .شروع به ارائه  راهكارهايي براي ارتباط و همدردي با والدين مي كنند •
 .پيامدهاي طولاني مدت نارس بودن نوزاد رامي دانند و شروع به شناسايي  نوزادان در معرض خطر مي كنند •
 .پيشگيري و درمان آن مطلع هستنددرباره رتينوپاتي نارسي و روشهاي  •

 : دوم دوره آموزشي، دستيارانسال علاوه بر موارد فوق، درپايان 
 .قادر به شناسايي وبرخورد با اختلالات شايع هستند •
در (دانش و مهارت ارزيابي و مديريت دربرخورد با مشكلات نوزادان و مديريت آنها در دوره نوزادي را  •

 .دارند )  نوزادان و بخش سرپاييمرحله حاد، بستري در بخش 
 .دانش و توانايي توصيف تاثير وقايع قبل و بعد از تولد بر سرنوشت نهايي را دارند •
 .دانش و توانايي توصيف پاتوفيزيولوژي اثرات نارس بودن رادارند •
 .ندتوانايي شروع آزمايشهاي تشخيصي براي اختلالات شايع و تفسير و توضيح نتايج براي والدين رادار •
 .اصول تغذيه وريدي را مي دانند و توانايي تجويز بي خطر آن رادارند •
 .در آموزش وانجام شيوه هاي عملي اساسي مهارت دارند •
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 .مسائل خانواده هاي نوزادان مبتلا به مشكلات پس از تولدرا درك مي كنند و حمايت از انهارا شروع مي كنند •
ر زمينه راهكار هايي براي برخورد با ناراحتي يا عصبانيت توانايي ابراز همدردي با والدين و تجربه د •

 .آنهارادارند
 .قادربه توصيف پيامدهاي طولاني مدت نارسي و شناسايي موارد در معرض خطرهستند •
 .در صورت نياز، توانايي شروع و رهبري احياي پيشرفته رادارند •
 .تندقادربه تجويز براي نوزادان تازه متولد شده و مادران شيرده هس •
 .برنامه آموزشي احياء دوره نوزادي را گذرانده اند •
 .معمولا قادر به دستيابي به مسيرهاي  شرياني و وريدي مي باشند •
اصول و اهميت تغذيه در دوران نوزادي شامل ارزيابي وضعيت تغذيه، مراحل موردنيازبراي استقرار و تداوم  •

 . كنندتغذيه با شير مادر و مكمل هاي تغذيه اي را درك مي
توانايي استدلال باليني در زمان انتخاب آزمايشات و توان درك كافي ازنتايج راداشته و بتوانند آنهارا به  •

 .والدين و سايراعضاي گروه چند رشته اي توضيح دهند
توانايي تصميم گيري براي ارجاع هاي مناسب به بخش هاي ديگر،ارتباط موثر باتمام گروههاي درگير  •

 .بت ايمن تاپايان كارانتقال نوزاد راداشته باشندواستمرار مراق
قادر به تفسير بررسي هاي راديولوژيكي از جمله اشكال پايه سونوگرافي جمجمه باشند و بتوانند يافته هارا  •

 .باوالدين درميان بگذارند
در معرض چگونگي ارجاع مناسب به مراكز خدماتي  جامعه قبل از ترخيص رابدانندودر پيگيري نوزاداني كه  •

 .خطر هستند شروع به  مشاركت نمايند
 .برنامه هاي پيگيري براي نوزاداني كه در معرض خطرهستند رابدانند •
 .قادر به توصيف موارد اخلاقي مرتبط با مراقبت هاي ويژه نوزادان باشند •

 : سوم دوره آموزشي،دستيارانسال علاوه بر موارد بالا، درپايان 
 . مي كنند و توانايي شروع و ادامه حمايت كمك تنفسي را دارنداصول تهويه مكانيكي را درك •
موقعيتهايي راكه زندگي نوزاد را تهديد مي كنند را تشخيص مي دهند و قادربه مديريت آن بوده و چنانچه نياز  •

 .به حمايت اضافي باشد آنها راتشخيص دهند
 كنند و توانايي بحث در موارد اخلاقي با ازدستورالعمل هاي قانوني و اخلاقي مطلع بوده واز آنهاپيروي مي •

 .خانواده و سايراعضاي گروه چندرشته اي را دارند
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  تظاهرات حاد

   محل وروش آموزش   مهارتها  محل وروش آموزش    دانش و درك   : بيمار با تظاهرات

 دپرسيون هنگام 
  ولدت

  :  اولسال
  .  علل نتايج احتمالي را  بدانند- 
  . اصول احيا رابفهمند- 
 معيارهاي ضروري براي آسفيكسي پري - 

ناتال را قبل از آن كه تشخيص داده شود 
  .بدانند

-  اثرات فيزيولوژيك حوادث هيپوكسيك- 
 .ايسميك را درك كنند

  : وسومسال دوم
 نتايج  پيامدهاي دپرسيون هنگام تولد - 

  .رابدانند
 اثرات فيزيولوژيك احياء و پاسخ دهي به آن - 

  .را  درك كنند
كلات طولاني مدت آسيب هاي  مش- 

  . ايسكميك را درك كنند-هيپوكسيك

©, WS  
  

©, WS  
 

©, WS  
  
©  
  
©  
  
©  

 مطالعه، سخنراني، مباحثه،
 تمرين كتبي، راند بخش

 : اولسال 

توانايي انجام احياء با استفاده از كيسه و ماسك  -
 .تهويه كمكي و ماساژ قلبي را داشته باشند

  :  وسوم دومسال
و رهبري احياي پايه و پيشرفته قادر به ارائه  -

  .شامل لوله گذاري ناي باشند
توانايي لوله گذاري براي نوزادان نارس بدون  -

  .نظارت مستقيم را داشه باشند
توانايي تشخيص و انجام مديريت به منظور  -

  .پيشگيري از آسيب هاي ثانويه را داشته باشند

SL,WS  
 

SL,DR NICU  
  

DR,NICU  
 

DR,NICU 
ER  
  

مباحثه، سخنراني، 
مطالعات موردي، 
 ارائه بيمار، ويدئو،

نمايش باليني، راند 
 بخش
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 ديسترس 
  حاد و (تنفسي 
  ) مزمن

  

  : اولسال
علل شايع ديسترس تنفسي را درك  -

  .كنند
  .بررسي هاي مرتبط رابدانند -
  .راهنماي تجويز سورفاكتانت رابدانند -
پاتوفيزيولوژي و نحوه برخورد با  -

  .دانندبيماري مزمن ريه را ب
 روي (PDA)اثر مجراي شرياني باز  -

به مخاطره انداختن وضعيت تنفسي رادرك 
  .كنند
  : وسوم دومسال

اصول و مشكلات استفاده از روش  -
  .هاي مختلف تهويه كمكي را بدانند

تصويربرداري هاي مورد نياز و  -
وضعيت هاي ايمن براي ارزيابي مسيرهاي  

 .شرياني ووريدي رابدانند

افي براي تشخيص  اكوكارديوگر -
PDAراديده باشند .  

  
©, NICU  

  
©, NICU 

  
©,NICU, WS  

 
©,NICU, N  

 
©, NICU 

 
©, NICU,  

WS  
 

NICU  
  

NICU 
  

  مطالعه،
سخنراني مباحثه، 

  تمرين كتبي،

 :  اولسال
 بتوانند راديوگرافي قفسه سينه را  -

  .تفسير كنند
بتوانند تحت نظارت، - 

  .سورفكتانت را تجويز كنند
نه گيري جهت بررسي آزمايش بتوانند نمو -

گازهاي خوني وارزيابي فشار خون را انجام دهند 
وتفسير و واكنش مناسب درارتباط با نتايج آنها 

  .نشان دهند
  : وسوم دومسال

  .بتوانند سورفاكتانت را تجويز كنند -
بتوانندحمايت تنفسي بوسيله دستگاه كمك  -

  .راشروع كرده وادامه دهند) ونتيلاتور( تنفسي
نند راديوگرافي قفسه سينه را تفسير بتوا -

  .كرده و براساس نتايج عمل كنند
قادر به تشخيص پنوموتوراكس بوده وبدانند  -

كه چه زماني درناژقفسه سينه ضرورت داشته و 
چه زماني پاسخ به درمان ناكافي است و نياز به 

كمك همكاران ارشد و يا استفاده از ساير خدمات 
  .مي باشد

 سرپرستي گذاشتن كاتتر قادر به آموزش و -
  .نافي، شرياني و وريدي محيطي باشند

 و PDAتوانايي شناسايي علائم نشان دهنده -
  .شروع در برخورد با آن را داشته باشند

 مراحل مورد نياز براي ترخيص شيرخواري كه - 
  .اكسيژن رساني طولاني مدت داشته است را بدانند

  
 

NICU,RW 
 

WS,SL  
 

WS,NICU, 
  

SL, NICU 
  

NICU, WS 
  

WS, SL,  
 

RW, NICU, 
  

NICU, SL 
  

NICU, WS 
  

NICU , N 
  

OPD 
سخنراني مباحثه، مطالعات 
موردي، ارائه بيمار، ويدئو،
نمايش و تمرين باليني، 

 راند بخش
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  موزشآ محل وروش    مهارتها   محل وروش آموزش  دانش و درك  :ظاهراتت بيمار با 
 سيانوز با منشاءغير 

  تنفسي
  :دوم وسوم ، اولسال

آناتومي و مشكلات بيماري  -
 .سيانوتيكي مادرزادي قلب را بدانند

پاتوفيزيولوژي هيپرتانسيون  -
 و درمان آن PPHN )(مداوم ريوي

  .رابدانند
  

  
C               
C, NICU  

   سخنرانيمطالعه،
  مباحثه، تمرين كتبي،

گزارش 
 گراند راندصبحگاهي،

  : اولسال
اي مناسب قادر به تشخيص و شروع بررسيه -

  .باشند
  : وسومدومسال 

بتوانند تشخيص احتمالي داده و بررسي هاي - 
  .مناسب را شروع كرده و درمان كنند

ER, NICU, SL  
ER, NICU  

WS 
سخنراني، بحث، مطالعه 

موردي، ارائه بيمار، ويدئو، 
نمايش باليني و تمرين 

 باليني

  : ، دوم وسوماولسال   افت فشار خون
  .ا بفهمندعلل و اثرات آن ر- 
دلايل اتخاذروش هاي مختلف  -

  .درماني را درك كنند

  
© NICU 

 
© NICU  
  مطالعه،

سخنراني، مباحثه، 
گزارش  تمرين كتبي،

  صبحگاهي
 گراند راند

  : ، دوم وسوم اولسال
قادر به تفسير اندازه گيري هاي فشار خون  -

  .بوده و براساس آن عمل كنند
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
©, ER,DR,  

 
NICU, WS 

 
ني، بحث، مطالعه سخنرا

موردي، ارائه بيمار، ويدئو، 
نمايش باليني و تمرين 

 باليني



 

 ۸۵

 تاخير رشد داخل 
رحمي و ساير 
  مشكلات تغذيه

  : اولسال
اهميت تغذيه با شير مادر را  -

  .درك كنند
  اصول تغذيه وريدي را بدانند -
 علل تاٌخير رشد داخل رحمي  -

  .و پس از تولد را بدانند
عوامل خطرموجب ايجاد  -

  .انتروكوليت نكروزان را بدانند
  : وسوم دومسال

اهميت تغذيه درشيرخواران  -
  .بيمار را بفهمند

 علائم ، نشانه ها و مشكلات - 
  .انتروكوليت نكروزان را بدانند

  
©, WS  

 
©,NICU,  

 
©  
  

©,NICU  
  
 

©,NICU,  
  

©,NICU,  
  
 

  مطالعه،
سخنراني، بحث، 
  تمرين كتبي،

 : اولسال
 دقيق وزن شيرخوار  قادر به ثبت و تفسير- 

  .باشند
  . قادر به تجويز تغذيه مناسب ومكمل ها باشند- 
 بتوانند علائم اوليه انتروكوليت نكروزان را - 

   .شناسايي كرده ودرمان را شروع كنند
تحت نظارت بتوانند لوله زيرجلدي طويل داخل - 

  .وريدي را جاگذاري كنند
  : وسوم دومسال

يرجلدي را با مناسب بودن وضعيت لوله طويل ز- 
  .ديدن تصوير ارزيابي كنند

  .قادر به شناسايي وتبيين ناكافي بودن رشد باشند
  

  
OPD, NICU 

WS 
NICU,N, 

OPD 
 

NICU,WS 
 
 

NICU/RW 
 

NICU 
 

سخنراني، بحث، مطالعه 
موردي، ارائه بيمار، ويدئو، 

نمايش باليني و تمرين 
  باليني



 

 ۸۶

 نياز به درمان با 
مايعات يا فراورده 

  نيهاي خو
  

  : اول سال
مايعات مورد نياز نوزادنارس  -

  .و بيمار را بدانند
دلايل موارد تمايل به  -

خونريزي وناهنجاري هاي مربوطه 
  .را بدانند

ضرورت درمان با فراورده  -
  .هاي خوني را بدانند

  : وسوم دومسال
مايعات مورد نياز نوزادان با  -

  .تاٌخير رشد داخل رحمي را بدانند
ه هاي موارد تجويز فراورد -

  .خوني اشعه داده شده را بدانند

  
©,NICU, 

  
©,NICU, 

 
©,NICU, 

 
©, NICU 

 
©, NICU 

  
  مطالعه،

سخنراني، بحث، 
  كتبيتمرين

  : سال اول 
  .قادر به ارزيابي تعادل مايعات باشند -
 مناسب براي شناسايي انجام آزمايشقادر به  -

  .بيماريهاي خونريزي دهنده باشند
آورده هاي خوني را تشخيص نياز به تجويز فر-      
  دهند

  : وسوم دومسال
اصلاح اختلالات  موجود در تعادل    قادر به- 

 مايعات باشند 
 . بتوانند فرآورده هاي خوني را تجويز كنند- 
 قادر به شروع درمان براي بيماريهاي - 

  .خونريزي دهنده باشند

  
©,NICU,  

  
©,NICU, 

  
©,NICU, 

  
©,NICU, WS 

  
©,NICU, ER 

  
ني، بحث، مطالعه سخنرا

موردي، ارائه بيمار، ويدئو، 
توضيح باليني و تمرين 

 باليني، راندبخش



 

 ۸۷

 وضعيت عصبي غير 
  طبيعي شامل تشنج

  : اول سال
علت و پيش آگهي وضعيت  -

  .هاي عصبي غير طبيعي را بفهمند
درجه بندي خونريزي پري  -

 . ونتريكولار ولكومالاسي را بدانند

نحوه برخورد با هيدروسفالي  -
 .بدنبال خونريزي را بدانند

  : وسوم دومسال
دلايل احتمالي و اثرات حملات  -

 .تشنجي را بدانند

دلايل احتمالي تون غير طبيعي  -
  .عضلات را بدانند

  
©,NICU,  

  
 

©,NICU, RW  
  

© ,NICU, OPD 
© ,NICU, 

© ,NICU, OPD  
مطالعه، سخنراني، 
 بحث، نوشتن، تمرين

  : اول سال
ي وضعيت سيستم قادر به انجام يك ارزياب -

  .عصبي باشند
قادر به شناسايي ويژگيهاي اصلي اسكن  -

  .اولتراسوند جمجمه باشند
قادر به شناسايي و شروع برخورد با حمله  -

 تشنجي باشند
  : وسوم دومسال

 در زمينه انجام سونوگرافي جمجمه ياتي  تجرب- 
  .داشته باشند

    قادر به تشخيص احتمالي تشنج باشند- 
گونه اخبار بد را با والدين در تجربه اينكه چ -

  .ميان بگذارند داشته باشند

   
NICU, OPD  

 
NICU, RW 
ER,NICU  

N ICU, RE 
E R, NICU, SL 
N ICU, WS, OPD 

سخنراني، بحث، مطالعه 
موردي، ارائه بيمار، ويدئو، 

توضيح باليني و تمرين 
  ،باليني

 راندبخش



 

 ۸۸

   
 ناهنجاري هاي شديد 

  مادرزادي 

  : اول سال
پاتولوژي مشكل زمينه اي را  - 

  .بفهمند
 استفاده از تشخيص هاي قبل از - 

تولد و نقش طب جنيني را درك 
  .كنند

  . از مداخلات جراحي آگاه باشند- 
تاثير تولد يك بچه با ناهنجاري  -

هاي مادرزادي جدي يا بالقوه 
ناتوان كننده را بر والدين و اندوه 

حاصله بدليل نداشتن بچه طبيعي را 
 . كننددرك

  : وسوم دومسال
 نقش طب جنيني و مداخلات در - 

  .دسترس را درك كنند

  
©  

© ,PR,  
O PD  

© ,PR, OR  
  

©,PR, DR  
 

PR, OR  
 

  مطالعه،
سخنراني، بحث، 

 تمرين كتبي

  : اول سال
  . قادر به شناسايي ناهنجاريهاي خطير باشند- 
  توانايي شروع آزمايشهاي مناسب را داشته - 

  باشند
ي پاسخ دادن به سوالات فوري والدين را   تواناي- 

  .داشته باشند
در جلساتي كه مشاورخبر ناگوار را به  -

  .والدين مي دهد شركت كرده باشند
  : دومسال

  .قادر به تشخيص سندرم هاي شايع باشند -
قبل از ترخيص شيرخوار، توانايي ارجاع  -

والدين به گروههاي حمايتي و مراكز خدمات 
  .نداجتماعي را داشته باش

  : سومسال
 توانايي دادن اخبار ناگوار به والدين را داشته - 

  .باشند

, OPD, N ICU  
S L, WS 

O PD, NICU, WS  
O PD, NICU, WS 

NICU, WS, 
NICU,OPD, SL, 

NICU, N 
NICU, N, OPD, WS 

NICU, WS 
سخنراني، بحث، مطالعه 

موردي، ارائه بيمار، ويدئو، 
  نمايش و تمرين باليني،

  راندبخش

  
  عفونت خوني

  )سپسيس (

  : اول سال
پاتوژن هاي احتمالي را بدانند  -

و اهميت درمان به موقع را درك 
كرده و درباره عفونت انتسابي 

 بيمارستاني بدانند

  : دومسال
 اهميت درمان به موقع را درك - 

كرده و محدوده درمان ها و پاتوژن 
  .هاي احتمالي را بدانند

  
©   

,NICU, 
  

N,  
 ,N ICU 

العه، سخنراني،   مط
 بحث، نوشتن، تمرين

  : اول سال
علائم اوليه عفونت خون را تشخيص داده و  -

درمان مناسب را شروع كنند،عملكرد مناسب براي 
 .كنترل عفونت بيمارستاني داشته باشند

  : وسوم دومسال
 علائم اوليه عفونت خون را پيش بيني كرده و - 

درمان ضد ميكروبي مناسب و مديريت موثر و 
  .پشتيبان براي كنترل عفونت را شروع نمايند

 
NICU,N  

  
 NICU,N  

  
سخنراني، بحث، مطالعه 

موردي، ارائه بيمارنمايش 
 راندبخش، و تمرين باليني



 

 ۸۹

  محل وروش آموزش مهارتها موزشآمحل وروش  دانش و درك  بيمار با تظاهرات
  :اول سال    نوزاد در حال مرگ

اصول اخلاقي مرتبط را فهميده  -
درباره مراقبت انتهايي و مشاوره و 

 سوگواري بدانند

  : وسوم دومسال
اصول اخلاقي در حذف يا  -

كاهش مراقبت از نوزاد را درك 
  .كنند

  
©,NICU, WS  

  
©, WS  

  
مطالعه، سخنراني، 
 بحث، تمرين كتبي،

  : اول سال
 توانايي برقراري ارتباط و همدردي با والدين - 

ي برطرف كردن راداشته وتدوين استراتژيهايي برا
استرس فردي را آغاز نمايند  وبدانند چه  زماني 

  . بايد كمك بخواهند
  : دومسال

توانايي همدردي كردن با همكاران را داشته  -
  .باشند

  توانايي برطرف كردن استرس شخصي را - 
  داشته باشند وبدانند چه  زماني بايد كمك بخواهند

  : سومسال
 با والدين توانايي برقراري ارتباط وهمدردي  -

  .و همكاران را داشته باشند
  توانايي هدايت مديريت حذف يا كاهش مراقبت - 

  .از نوزاد را داشته باشند

   
 NICU,WS  

  
NICU,WS  

WS  
 NICU,WS  
 NICU,WS  
 

سخنراني، بحث، ارائه 
 بيمار، ويدئو،  تمرين باليني

  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 ۹۰

  
  
  

  بخش پس از تولد و بيماران سر پايي
محل وروش   دركدانش و :بيمار مبتلا به

  آموزش
  محل وروش آموزش  هامهارت

 زردي

 )ايكتر(
 

  : اولسال
نحوه برخورد مناسب را -

 .بدانند

  : وسومدومسال 
ارزيابي هايي را كه به كمك -

آنها بتوان علل هيپر بيلي 
روبينمي كونژوگه و 

غيركونژوگه را تشخيص داد، 
 .بدانند

بدانند چه وقت و چگونه -
  . انجام دهندتعويض خون را

  
  

,ER,OPD©  
  

,NICU,N© 
 

NICU,N ,© 
 

مطالعه، سخنراني، 
بحث، تمرين 

 كتبي،راند بخش

 : اولسال

 .بتوانندزردي هموليتيك را تشخيس دهند-

 .بتوانند به نحوي شايسته فتوتراپي را تجويز كنند-

 .موارد با پاتولوژي جدي را تشخيص دهند-

  : وسوم دومسال
 .تيك برخورد مناسب نمايندبتوانند با زردي همولي-

به نحومناسب نياز به تعويض خون را پيش بيني -
 .كنند

به نحو مناسب نياز به  تعويض خون كامل را تحت -
 . نظارت انجام دهند

بتوانند با زردي طولاني مدت دوره نوزادي به نحو -
 .مناسبي برخورد نمايند

بتوانند تعويض  كامل خون را تحت نظارت انجام -
يا در صورت عدم توانايي جهت انجام آن، به داده 

  موقع بيمار را ارجاع دهند

  
ER,OPD 

N 
NICU,N,OPD 

N,NICU,ER 
NICU 
NICU 

OPD,NICU,N 
NICU,N 

سخنراني، بحث، 
مطالعات موردي، 

ارائة موردي، ويدئو، 
مشاهدة باليني، 

  تمرين باليني



 

 ۹۱

  
 نوزاد مادر ديابتي

)IDM(  

  : اولسال
 .فيزيولوژي آن را بفهمند-

  عوارض احتمالي آن را بدانند-
  : وسوم دومسال

بدانند كه چه زماني بايد اين نوزادان را -
 .در بخش بستري نمايند

  

 
©  

,DR,NICU© 
,DR,NICU© 

مطالعه، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

  : اولسال
بتوانند به نحوي شايسته به -
 .الدين مشاوره دهندو

  : وسوم دومسال
قادر به تفسير و پيش بيني قند -

  خون باشند
توانايي پيش بيني و برخورد -

مناسب با مشكلات شايع را داشته 
  باشند

NICU, OPD 
NICU, N, OPD 

سخنراني، بحث، 
مطالعات موردي، 

ارائه موردي، ويدئو، 
مشاهدة باليني، 
 تمرين باليني،

  راندبخش

اي ناهنجاري ه
  مادرزادي

   :، دوم وسوم اولسال
 را بدانند و شايعتشخيص ناهنجاري هاي -

را ) مينور(پيش آگهي ناهنجاري هاي خفيف 

  
©,WS  
 

©,OPD, WS, 

  : اولالس
قادر باشند خانواده را به طور -

  .مناسب    راهنمايي كنند

WS,NICU, 
OPD,PHCS
WS,OPD, 
NICU,PHCS

محل وروش   ها مهارت  محل وروش آموزش  درك و آگاهي  :بيمار مبتلا به
  آموزش

  
  تغذيه

  

  : اولسال
اهميت تغذيه با شير مادر را درك -

 .نمايند

 .دلايل مشكلات تغذيه را بدانند-

  : وسوم دومسال
سياستهاي كشوري در زمينة تغذيه -

  .شيرخواران را بدانند

  
,WS© 
,WS© 
,WS© 

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

  : اول سال
 تغذيه بتوانند به مادران در زمينة-

با شير مادر مشاوره داده و آنها را 
 .حمايت نمايند

  : وسوم دومسال
بتوانند در ارتباط با مشكلات -

-اي و نارسايي رشد توصيهتغذيه

  .هاي مناسب داشته باشند
  
  

  
WS,OPD,PHCS 

 
WS,OPD,PHCS 

سخنراني، بحث، 
مطالعات موردي، 

ارائة موردي، ويدئو، 
مشاهدة باليني، 

  تمرين باليني



 

 ۹۲

 .بدانند

تظاهرات ناهنجاري هاي شايع قلبي  و نياز -
به مداخلات اورژانس را در اين موارد 

  .بدانند

NICU  
 

مطالعه، سخنراني، 
 بحث، تمرين كتبي

  :سال دوم وسوم
قادر باشند كه ارجاع به متخصص و -

  . مناسب را انجام دهندخدماتيا 
  
  

 
سخنراني، بحث، 

مطالعات موردي، 
 ارائه موردي، ويدئو

  
  اختلال تكاملي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  :اول سال
علل و تاريخچه طبيعي شرايطي را كه -

 .شوند، بدانندموجب اختلال در تكامل مي

تئوريهاي رايج دربارة پاتوفيزيولوژي  -
 .فلج مغزي را درك نمايند

عوارض شايع تولد زودرس و چگونگي -
دسترسي به ارزيابي توسط متخصصين 

 .وكارشناسان را درك نمايند

  : وسوم دومسال
 دربارة رتينوپاتي نظريه هاي رايج-

حسي -نارسي و كاهش شنوايي عصبي
و روشهاي پيشگيري از اين شرايط را 

  درك نمايند

  
,WS © 

 
© 

,WS,NICU,OPD©  
 

,OPD,NICU©  
 

خواندن، سخنراني، 
 بحث، تمرين كتبي

  : اولسال
بتوانند ارزيابي تكامل را انجام -

  .دهند
از نياز به درگير شدن در تيم چند -

  ا كنندتخصصي آگاهي پيد
اثرات مشكلات تكاملي را بر روي -

 خانواده ها درك نمايند

  : وسوم دومسال
.بتوانند ارزيابي عصبي انجام دهند-
بتوانند شيرخوار را فوراً به يك -

 .تيم چند تخصصي ارجاع دهند

مواردي از اثرات مشكلات  تكاملي -
  .ها ديده باشندرا بر روي خانواده

 داراي توانايي در حمايت خانواده-
فرزند با مشكلات تكاملي براي 

 تطابق با اين شرايط را داشته باشند

 
WS,OPD,NICU  

  
WS,NICU,OPD 
WS,OPD,NICU 

 
WS,OPD,NICU 

سخنراني، بحث، 
مطالعات موردي، 

ارائه موردي، ويدئو، 
مشاهده باليني، 

 تمرين باليني

  



 

 ۹۳

  
  غربالگري

  
  
  
 

 : اولسال

محدودة ارزيابي هاي غربالگري -
 .ي نوزادان را بدانندشنواي

 برنامة جهاني غربالگري شنوايي -
 .نوزادان را بدانند

تفاوت بين غربالگري و تست تشخيصي -
 .را درك نمايند

موارد ارزيابي را كه به دنبال غربالگري -
 .ادامه خواهند داشت را درك كنند

دربارة ديس پلازي تكاملي مفصل ران -
 .بدانند

 :ومسال دوم وس

الگري رتينوپاتي و كاتاراكت دربارة غرب-
  .بدانند

نحوه برخورد با ديسپلازي تكاملي -
  مفصل ران را بدانند

  
,OPD,WS©  

  
,WS©  

  
,WS,OPD©  

  
,OPD©  
,RW©  

  
OPD,NICU,  

WS  

  : اولسال
ضرورت تست غربالگري را براي -

 .والدين توضيح دهند

چنين تستهايي را پيشنهاد داده يا -
 .به نحو مقتضي انجام دهند

انند مفصل نوزاد تازه متولد بتو-
شده را به خوبي از نظر ديسپلازي 

معاينه  )DDH(تكاملي مفصل ران
 .نمايند

 :دومسال 

بتوانند تستهاي غربالگري باليني -
  .را انجام دهند

بتوانند تفاوت بين تست غربالگري -
و تست تشخيصي را براي والدين 

 .توضيح دهند

  : سومسال
بت بتوانند تستهاي مثبت و مث-

كاذب را براي والدين توضيح داده 
  و به نگرانيهاي آنان پاسخ دهند

  
WS,PW,NICU,

OPD  
OPD,N,NICU 

 
N,OPD,WS 

 
OPD,  

PHCS,N,  
NICU 

,WS,OPD© 
OPD,N,WS, 

NICU 
 

سخنراني، بحث، 
مطالعات موردي، 

ارائة موردي، ويدئو، 
مشاهدة باليني، 

  تمرين باليني
  

   :محيط آموزشي
بخش  ،  )NICU( بخش مراقبت ويژه نوزادان  ،  )N( نرسري /بخش نوزادان ،  )W( بخش / بيماران بستري  ، ) C (سخنراني / كلاس ، ) SR (ي مطالعه فرد      

 ،  )GR(د راند گران ، )MR( گزارش صبحگاهي  ،  )L( آزمايشگاه  ،  )DR( اتاق زايمان  ، )WS ( كارگاههاي آموزشي ، )PR( بخش پري ناتال  ، )RW( راديولوژي 
(SL)آزمايشگاه مهارت هاي عملي ،  (PHCS)سيستم مراقبت بهداشتي اوليه  ،  )OPD( كلينيك پيگيري / بيماران سرپايي



 

 ۹۴

  رولوژيانفرو

  :در پايان سطح اول آموزش، دستياران بايد
ژي در اورولو-داراي آگاهي و مهارت لازم براي ارزيابي و شروع مديريت بيماران داراي مشكلات نفرو •

 .شرايط حاد وسرپايي باشند

بتوانند يك ارزيابي صحيح و قابل اعتماد از وضعيت مايعات بدن انجام دهند و مديريت مقدماتي و مناسب  •
 .مايعات را شروع كنند

 .ها و فشار خون را در كودكان مبتلا به مشكلات كليوي بدانندعدم تعادل مايعات و الكتروليت •

 .هاي مزمن كليه را بفهمندن مبتلا به ناراحتيهاي كودكامشكلات خانواده •

 .اصول تجويز دارو را در كودكان مبتلا به بيماري كليوي بفهمند •

 :علاوه بر موارد فوق در پايان سطح دوم آموزش، دستياران بايد

هاي ايزوتوپ ديناميك و استاتيك را نقش تكنيكهاي مختلف تصوير برداري كليوي شامل اولتراسوند، اسكن •
 .هاي شايع را تشخيص دهند بررسي اختلالات دستگاه ادراري بفهمند و ناهنجاريدر

  :علاوه بر موارد فوق در پايان سطح سوم آموزش، دستياران بايد
 .بتوانند نتايج بيوشيميايي خون در ارتباط با سن و اندازة بدن را تفسير نمايند •

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  





 

 ۹۶

 تظاهرات حاد

  محل وروش آموزش  ها مهارت  حل وروش آموزشم  درك دانش و  :بيمار مبتلا به
  سندرم نفروتيك

 
  :سال اول

 .عوارض سندرم نفروتيك را بفهمند- 

اصول فارماكولوژيكي، رژيم غذايي و مديريت مايعات را - 
 .بفهمند

تحقيقات مورد نياز از جمله موارد كاربرد بيوپسي كليوي - 
 .را بفهمند

 : وسومسال دوم

 . بفهمندعوارض سندرم نفروتيك را- 

اصول فارماكولوژيكي، رژيم غذايي و مديريت مايعات را - 
 .بفهمند

تحقيقات مورد نياز از جمله موارد كاربرد بيوپسي كليوي را -    
  .بفهمند

  

  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  
  
  

كلاس، بخش، دپارتمان 
  OPDپاتولوژي،

 :سال اول

بتوانند دربارة عوارض استروئيد درماني به - 
 .والدين مشاوره دهند

اشكالي از بيماري را كه داراي پاتولوژي جدي - 
 .يا مهم هستند، تشخيص دهند

  :سال دوم
بتوانند در زمينة مديريت طولاني مدت و - 

 .پيچيدگيهاي درمان به والدين مشاوره دهند

اشكالي از بيماري را كه داراي پاتولوژي جدي يا - 
 .مهم هستند، ارزيابي نمايند

 :سال سوم

بتوانند تعادل مايعات، گردش خون و خطر پر - 
  .فيوژن مختل شده كليوي را ارزيابي نمايند

  مطالعات موردي
  ارائة موردي ويدئو

مشاهدة باليني تمرين 
  باليني

  كلاس، بخش
  

PICU,OPD,SL  
  

 :سال اول  نفريت حاد

اتيولوژي، پاتوفيزيولوژي و اساس ايمونولوژي گلومرونفرطت - 
 .خوني را بدانندو التهاب رگهاي 

 .باشند، بفهمندتحقيقاتي را كه متمايز كننده علتهاي بيماري مي- 

ازادامة درمانهاي ايمونوساپرسيو كه در اين شرايط استفاده - 
 .شوند، مطلع باشندمي

  : وسومسال دوم
 .اشكالي از بيماري را كه از نظر تشخيصي مهم هستند، بدانند- 

ا كه در اين شرايط استفاده دامنة درمانهاي ايمونوساپرسيو ر- 
   .شوند بدانندمي

  
  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
كلاس، بخش، دپارتمان 

  OPDپاتولوژي،

 : ، دوم وسومسال اول

اشكالي از بيماري را كه داراي پاتولوژي جدي يا - 
  .مهم هستند، تشخيص دهند

  
  
  
  
  

  

  مطالعات موردي
  ارائة موردي ويدئو
ن مشاهدة باليني تمري

  باليني
  كلاس، بخش

  
PICU,OPD,SL  

  



 

 ۹۷

  : ،دوم وسومسال اول  نارسايي حاد كليه
 .علتهاي نارسايي حاد كليه را بدانند- 

  .تحقيقاتي را كه متمايز كننده اين علتها هستند بفهمند- 
 .اشكال سندرم اورميك هموليتيك را بدانند- 

روشهاي تصحيح اختلالات بيوشيميايي و مايعات را در - 
  .كليوي بفهمندنارسايي 

  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
كلاس، بخش، دپارتمان 

  OPDپاتولوژي،

  : وسومسال دوم
بتوانند مديريت رويدادهاي تهديد كننده زندگي - 

 مثل هيپر كالمي را ارزيابي وشروع كنند

  
  

  مطالعات موردي
  ارائة موردي ويدئو
مشاهدة باليني تمرين 

  باليني
  كلاس، بخش

  
PICU,OPD,SL  

  
  : ،دوم وسومسال اول  فشار خون بالا

 .گيري فشار خون را بدانندتكنيكهاي اندازه- 

  .علتهاي فشار خون بالا و اصول درمان آن را بدانند- 

  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  OPDكلاس، بخش ،
 
  

  

  :سال اول
 .گيري فشار خون را بدانندتكنيكهاي اندازه- 

 اصول درمان آنرا علتهاي فشار خون بالا و- 
 .بدانند

  :سال دوم
 .بتوانند عوارض را شناساطي كنند- 

 .بتوانند مديريت را تحت نظارت شروع كنند- 

بتوانند با متخصصين همكاري موثرداشته - 
 .باشند

  :سال سوم
بتوانند مديريت را شروع نموده و با متخصصين - 

  .همكاري موثر داشته باشند

  مطالعات موردي
  ئوارائة موردي ويد

مشاهدة باليني تمرين 
  باليني

 كلاس،بخش
OPD  

درد حاد كيسه 
  بيضه

  : ، دوم وسومسال اول
  تشخيص افتراقي اين علامت را بدانند- 

  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  OPDكلاس، بخش ،

  

  : ، دوم وسومسال اول
بتوانند دلايل مهم درد حاد كيسه بيضه را - 

 .تشخيص دهند

را كه نياز به ارجاع فوري جهت بتوانند كودكاني - 
  .جراحي دارند شناسايي نمايند

  

  مطالعات موردي
  ارائة موردي ويدئو
مشاهدة باليني تمرين 

  باليني
 كلاس،بخش

OPD  



 

 ۹۸

  محل وروش آموزش  هامهارت  محل وروش آموزش  دركدانش و  :ار مبتلا به
نوزاد با تاريخچه 
سونوگرافي غير 

طبيعي كليه قبل از 
  تولد

  : ، دوم وسوملسال او
 .علتهاي هيدرونفروز قبل از تولد و مديريت آنرا بفهمند- 

 .هاي داراي كيست را بدانندعلتهاي اكوژنيك يا كليه- 

دربارة الگوهاي وراثتي ناهنجاريهاي كليه كه در دوران جنيني - 
  كند بدانندتظاهر مي

  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  OPDكلاس، بخش ،
 

  

  :سال اول
بتوانند زمان ارجاع به متخصص نفرولوژي يا - 

  .اورولوژي را تشخيص دهند
  :سال دوم وسوم

بتوانند مشكل بيمار، روش مديريت و پيش آگهي - 
  آن را براي والدين توضيح دهند

  

  مطالعات موردي
  ارائة موردي ويدئو
مشاهدة باليني تمرين 

  باليني
 كلاس،بخش

OPD 

  : ،دوم وسومسال اول  سنگها
 .تشكيل سنگ را بداننددلايل - 

  
  

  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  OPDكلاس، بخش ،
 

  

  :دوم وسومسال 
 . را شناسايي كنندتظاهرات بالينيبتوانند - 

  كنندبتوانند بيماري رامديريت  تحت نظارت -  
  

  مطالعات موردي
  ارائة موردي ويدئو
مشاهدة باليني تمرين 

  باليني
 كلاس،بخش

OPD  
  
  
  



 

 ۹۹

  معرفي بيماران سرپايي
محل وروش   دركدانش و  :بيمار مبتلا به

  آموزش
محل وروش   هامهارت

  آموزش
اختلالات مربوط به دفع 

ادرار مثل انورزيز، ديس 
  تكرر و پلي اوري، اوري 

 :سال اول

علتهاي فيزيكي و فيزيولوژيكي اختلالات مربوط به -
 .دفع ادرار را بدانند

به عفونت مجاري هاي مربوط اصول بررسي-
 . ميزناي را بفهمند-ادراري و مديريت رفلكس مثانه

 .اصول مديريت انورزيز را بفهمند-

  : وسومسال دوم
متوجه همراهي علائم ادراري تناسلي با -

  .سوءاستفاده جنسي باشند

  
  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  OPDكلاس، بخش ،
 

  

 :سال اول

 وضعيت دفع بتوانند يك تاريخچه مفصل از-
 .ادرار بگيرند

بتوانند نتايج كشت ميكروسكوپي ادرار را -
 .تفسير كنند

اشكالي از اين بيماري را كه از نظر -
  .پاتولوژي مهم يا جدي هستند تشخيص دهند

  :سال دوم
بتوانند مشكلات نورولوژيكي مربوط به -

 .آنرا شناسايي كنند

ها بررسي بتوانند در محدودة دستورالعمل-
 .يريت كنندو مد

  :سال سوم
ها بررسي و بتوانند در محدودة دستورالعمل-

  مديريت طولاني داشته باشند
  

  
  مطالعات موردي،
  ارائة موردي، ويدئو

مشاهدة باليني، تمرين 
  باليني

  
 كلاس،بخش

OPD  



 

 ۱۰۰

هماچوري و پروتئين 
  اوري

 : ، دوم وسوم  سال اول

 .دلايل اين علايم را بدانند-

-تمايز كنندة علتهاي بيماري ميتحقيقاتي را كه م-

 .باشند، بفهمند

  موارد كاربرد بيوپسي كليه را بدانند-

  
  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  OPDكلاس، بخش ،

  

 : ، دوم وسومسال اول

اشكالي از اين بيماري را كه از نظر پاتولوژي -
  .مهم يا جدي هستند تشخيص دهند

  
  

  مطالعات موردي،
  دئوارائة موردي، وي

مشاهدة باليني، تمرين 
  باليني

 كلاس،بخش
OPD  

ناهنجاريهاي ادراري 
  تناسلي

 : ، دوم وسومسال اول

بدانند چه زماني ارجاع براي جراحي جهت ختنه، -
تستهاي غير قابل تشخيص از طريق لمس، 

هيپوسپادياس يا مشكوك به انسداد مجاري ادراري 
  .ضروري ميباشد

  خواندن، سخنراني،
   كتبيبحث، تمرين

  
  OPDكلاس، بخش ،
 

  

 :سال اول

هاي تناسلي را با بتوانند معاينه اندام-
  .حساسيت و دقت كامل انجام دهند

 سال دوم وسوم

هاي تروماتيك يا التهابي را تشخيص آسيب-
  .دهند

  
  

  مطالعات موردي،
  ارائة موردي، ويدئو

مشاهدة باليني، تمرين 
  باليني

 كلاس،بخش
OPD  

  : ، دوم وسومسال اول  نارسايي مزمن كليوي
علتها و تاريخچه طبيعي شرايط ايجاد كنندة -

 .نارسايي مزمن كليوي را بدانند

پاتوفيزيولوژي بيماري استخوان، آنمي و نارسايي -
 .رشد را بفهمند

  .دربارة دياليز و پيوند كليه بدانند-

  
  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  OPDكلاس، بخش ،
 

  

  :سال اول
ارسايي مزمن كليوي را بر زندگي اثر ن-

 .دوران كودكي و سپس بزرگسالي درك كنند

  :سال دوم
مشكلات رشد و تغذيه را شناسايي كرده و -

 .اي كارآمد استفاده كننداز حمايت تغذيه

  :سال سوم
اي كارآمد استفاده كنند و به  از حمايت تغذيه-

  .نحوي شايسته به كلينيك رشد ارجاع دهند

  
  وردي،مطالعات م

  ارائة موردي، ويدئو
مشاهدة باليني، تمرين 

  باليني
 كلاس،بخش

OPD  



 

 ۱۰۱

  : ، دوم وسومسال اول  اختلالات توبولي
محدودة شرايط دال بر اختلال اساسي توبول -

 .كليوي را بدانند

دربارة الگوهاي وراثتي اختلالات توبولي مختلف -
  .بدانند

  خواندن، سخنراني،
  بحث، تمرين كتبي

  
  OPD ،كلاس، بخش

  :سال دوم
بتوانند ناهنجاريهاي الكتروليتها را تشخيص -

 .دهند

  :سال سوم
بتوانند ناهنجاريهاي الكتروليتها را در خون -

  .تفسير نمايندوو ادرار تشخيص داده 
  

  مطالعات موردي،
  ارائة موردي، ويدئو

مشاهدة باليني، تمرين 
  باليني

 كلاس،بخش
OPD  

  

  ينيبيماري هاي ريوي، گوش، حلق و ب
  :دوم وسوم، دستياران، اول سالدر پايان 

 .داراي آگاهي و مهارت لازم براي ارزيابي و شروع مديريت بيماران داراي مشكلات تنفسي در شرايط حاد و سرپايي خواهند بود •

 .عوامل مرتبط با مديريت طولاني مدت مشكلات مزمن تنفسي را خواهند دانست •

 .برخي از اين شرايط و زمان تقاضاي كمك را درك مي كنندطبيعت تهديد كنندة زندگي در مورد   •

  تظاهرات حاد
 

  محل وروش آموزش  ها مهارت  محل وروش آموزش  درك و آگاهي  :بيمار مبتلا به

گلو درد ياگرفتاري 
  هاي دهان 

  
  

  : ، دوم وسوم اولسال
 .علل اين بيماري ها را بدانند-

  .درمانهاي مناسب اين بيماري هارا بدانند-

اندن، سخنراني، خو
  بحث، تمرين كتبي

,SL   

  : اولسال
قادر به تشخيص موارد با پاتولوژي -

 .جدي باشند

  : و سوم دومسال
بتوانند با اين موارد برخورد مناسب -

  .نمايند

  
سخنراني، بحث، مطالعات 

موردي، ارائة موردي، ويدئو، 
  مشاهدة باليني، تمرين باليني

,ER,OPD,PHCS,SL ©  

  : ، دوم وسوم اولسال   ينيخونريزيهاي ب
 .علل شايع خونريزيهاي بيني را بدانند-

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

  : ، دوم وسوم اولسال
 قادر به تشخيص موارد داراي پاتولوژي -

سخنراني، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي، ويدئو، 



 

 ۱۰۲

  
  
  

,SL ©  جدي باشند.  
  
  

  مشاهدة باليني، تمرين باليني
,ER,OPD,PHCS,SL ©  

تنفس صداد ار 
و آپنه ) خروپوف(

  انسدادي
  
  
  

  : ، دوم وسوم اولسال
 .را بدانند)خروپوف(علل تنفس صداد ار -

 .از عوارض اين وضعيت مطلع باشند-

لزوم مطالعات  ضروري دربارة خواب را درك -
  .نمايند

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

,SL ©  

  : اولسال
راح گوش، حلق و بيني  زمان ارجاع به ج-

 را تشخيص دهند 

  : وسوم دومسال
بتوانند به نحوي شايسته بيمار را به -

  .جراح گوش، حلق و بيني ارجاع دهند

  
سخنراني، بحث، مطالعات 

موردي، ارائة موردي، ويدئو، 
  مشاهدة باليني، تمرين باليني

,ER,OPD,PHCS,SL ©  

  گوش درد
  
  
  

  : ، دوم وسوم اولسال
 .رض شايع را بدانندعلل و عوا-

عوامل خطر التهاب گوش همراه با تراوش مايع -
 .را بدانند

آسيب پذيري كودكان داراي شكاف كام، -
سندرم داون و ساير ناهنجاري هاي صورت و 

  .دهان را درك نمايند

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

  
©  

  : اولسال
 پرده صماخ غير طبيعي را تشخيص -

 .دهند

بيوتيكها را تشخيص ان با آنتيزمان درم-
 .دهند

زمان ارجاع به متخصص اوديولوژي يا -
 .جراح گوش، حلق و بيني را تشخيص دهند

  : وسوم دومسال
بتوانند با اين شرايط برخورد مناسب -

 .كنند

بيوتيكها بتوانند در صورت لزوم با آنتي-
  درمان كنند

سخنراني، بحث، مطالعات 
و، موردي، ارائة موردي، ويدئ

  مشاهدة باليني، تمرين باليني
  

,ER,OPD,SL ©  

  استريدور حاد
  

  : ، دوم وسوم اولسال
طبيعت تهديد كنندة زندگي ناشي از اين شرايط 

سخنراني، خواندن، 
  بحث، تمرين كتبي

  : اولسال
زمان تقاضاي كمك از يك همكار ارشد -

  
نراني، بحث، مطالعات سخ



 

 ۱۰۳

  
  
 

 .را درك كنند

دربارة علل آلرژيك و عفوني آن مثل -
اپيگلوتيت، لارنژيت و تراكئيت، آبسه التهابي 

  .بخش خلفي حلق و جسم خارجي بدانند

  
,SL©  

جراح / يا ارجاع به متخصص بيهوشي 
 .گوش ،حلق وبيني را تشخيص دهند

كودكان داراي گرفتاري مزمن مجاري -
 .هوايي فوقاني را تشخيص دهند

  : وسوم دومسال
قادر به برخورد مناسب با اين موارد -

  .باشند

موردي، ارائة موردي، ويدئو، 
  مشاهدة باليني، تمرين باليني

Round 
,ER,W,OPD,PICU,SL © 

  آسم شديد حاد
  

 

  : ، دوم وسوماولسال 
با دستورالعملهاي مصوب جهت برخورد با اين -

بيماري آشنايي داشته باشند و بتوانند آنها را 
  بكار ببرند

خواندن، سخنراني، 
  مرين كتبيبحث، ت

  
,SL,WS©  

 : اولسال

بتوانند شدت يك حملة آسم را ارزيابي -
 .كنند

بتوانند درمان فوري مناسب را شروع -
 .كنند

زمان تقاضاي كمك از يك همكار ارشد را -
 .تشخيص دهند

  : وسوم دومسال
درمان آسم شديد را رهبري كنند و قبل -

از ترخيص، درمان فعلي را كه در حال 
  .د تجديد نظر قرار دهندانجام است مور

سخنراني، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي، ويدئو، 
  مشاهدة باليني، تمرين باليني

,ER,W,   
  

PICU,RW,SL,W©  

عفونت مجاري تنفسي 
تحتاني، شامل 

پنوموني و 
  برونشيوليت

  

 : اولسال

 .با دلايل عفونتهاي دستگاه تنفسي آشنا شوند-

 .ددرمانهاي مناسب را بدانن-

 .با علايم شدت بيماري آشنايي يابند-

  :ومسال دوم وس

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

©  

 :اولسال 

 .بتوانند درمانهاي مناسب را شروع كنند-

بتوانند بيماران محتاج به مراقبت ويژه را -
 . دهندتشخيص

بتوانند عوارضي چون آمپيم را تشخيص -

  
سخنراني، بحث، مطالعات 

موردي، ارائة موردي، ويدئو، 
  مشاهدة باليني، تمرين باليني

,ER,W, 
PICU,RW,SL,W ©  



 

 ۱۰۴

  
  
 

 .دلايل عفونتهاي دستگاه تنفسي را بدانند-

  .علايم شدت بيماري را بدانند-     
  

  

 .دهند وبرخورد مناسبي با آن نمايند

  : و سوم دومسال
بتوانند با اين عفونتها برخورد مناسبي -

  .نمايند
  نارسايي تنفسي

  
  

 : و دوم اوللسا

 .ضرورت تهويه كمكي را بدانند-

از دستورالعمل هاي احياء مورد تأييد براي -
 .بيماران خاص مطلع باشند

  : سومسال
اي حاد و ضرورت هاي انجام حمايت تهويه-

  .طولاني مدت را بدانند
  

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

  
,SL ©  

 :سطح اول

درمان فوري بيماران نيازمند به ارزيابي و -
 .از جمله تهويه كمكي را تشخيص دهند

در زمان لزوم با متخصصين كودكان -
ارشد و متخصصين بيهوشي در ارتباط 

 .باشند

  : وسومسطح دوم
ارزيابي و درمان فوري از جمله تهويه -

  كمكي را شروع كنند

سخنراني، بحث، مطالعات 
موردي، ارائة موردي، ويدئو، 

  لينيمشاهدة باليني، تمرين با
,ER,W, PICU,RW,SL ©  

  تظاهرات بعد از تولد و بيماران سرپايي
  محل وروش آموزش  ها مهارت  محل وروش آموزش  درك و آگاهي  :بيمار مبتلا به

لنفوآدنوپاتي 
  گردني

  )سرويكال(
  

  

  : ، دوم وسوم اولسال
  .علل لنفوپاتي گردني را بدانند- 

  

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

©  

 : ، دوم وسومل اوسال

تشخيص دهند چه زماني بررسي و مداخله - 
  .جراحي مورد نياز است

 بحث، مطالعات موردي، ارائة موردي، 
  ويدئو، مشاهدة باليني، تمرين باليني

,ER,OPD,PHCS,SL ©  

استريدور 
  مزمن

  
  

  : ،دوم وسومسال اول
  .علل استريدور مزمن را بداند- 

  

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

©  

  : وسوم دومسال
تشخيص دهند چه زماني و چگونه بررسي انجام - 

  .شود

بحث، مطالعات موردي، ارائة موردي، 
  ويدئو، مشاهدة باليني، تمرين باليني

,ER,W,O PD,RW,SL ©  



 

 ۱۰۵

  آسم
  
  
  
  

 : ، دوم وسوم اولسال

با دستورالعمل هاي مصوب جهت برخورد با - 
ا بكار اين بيماري آشنايي داشته وبتوانند آنها ر

 .ببرند

 الگوهاي آسم و عوامل وخيم كنندة آن را - 
 .بدانند

عوارض استفاده طولاني مدت داروهاي مربوط - 
  .به آسم را بدانند

  
  
  

  

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

  
,WS©  

 : اولسال

 . برخورد مناسب با سن را براي آسم شروع نمايند- 

ر و دفتر به كودكان آموزش دهند كه چگونه از فلومت- 
 .گزارش بيماري خود استفاده كنند

افشاني ( روش هاي استفاده از داروهاي استنشاقي- 
 .را آموزش دهند و ارزيابي نمايند) تنفسي

  : وسوم دومسال
بتوانندبرنامه مديريت آسم را به طور مناسب بر - 

 .اساس وضعيت بيماراصلاح نمايند

  كودكاطمينان از دسترسي از اقدامات ضرور جهت- 
، آگاه ها به درمان فوري در مدرسه و ساير مكان

  .باشند

بحث، مطالعات موردي، ارائة موردي، 
  ويدئو، مشاهدة باليني، تمرين باليني

  
,ER,PICU,SL,WS ©  

گرفتاري مزمن 
يا عود كننده 

  ريوي
  
  
  
  
  

  : اولسال
علل تنفسي و غير تنفسي، شامل آسپيراسيون، - 

 .بداننددرد سينه مزمن يا عود كننده را 

 شرايط مستعد كننده مانند اختلالات اسكلتي - 
  .،عصبي و عضلاني را  بدانند

  : وسوم دومسال
 اسكلتي  اختلالات شرايط مستعد كننده مانند- 

  .،عصبي و عضلاني و نقص ايمني را بدانند
  

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

  
,WS©  

  : اولسال
جدي يا غير اشكالي از بيماري كه داراي پاتولوژي - 

 .معمول هستند مثل كيستيك فيبروز را تشخيص دهند

- و ويدئوPHاز نقش برونكوسكوپي، مطالعات - 
  .فلوروسكوپي آگاه باشند

  : وسوم دومسال
- و ويدئوPHدربارة نقش برونكوسكوپي، مطالعات - 

 .فلوروسكوپي بدانند

بدانند چگونه تستهاي اوليه عملكرد ريوي را انجام - 
  .ر كنندداده يا تفسي

بحث، مطالعات موردي، ارائة موردي، 
  ويدئو، مشاهدة باليني، تمرين باليني

,ER,PICU,SL,WS ©  

 كيستيك فيبروز 
  
  

 : اولسال

كيستيك فيبروز  پاتوفيزيولوژي و سير طبيعي- 
 .را بدانند و بفهمند

خواندن، سخنراني، 
  بحث، تمرين كتبي

  
,WS©  

 : ، دوم وسوم اولسال

با يك تيم متشكل از چند متخصص بويژه - 
  متخصصين فيزيوتراپي و رژيم شناسان كار كنند

بحث، مطالعات موردي، ارائة موردي، 
  ويدئو، مشاهدة باليني، تمرين باليني

  بخشراند
HV,OPD, PICU, W, WS  



 

 ۱۰۶

 .اصول درمان را درك نمايند- 

  : دومسال
 .تستهاي تشخيصي موجود را بفهمند- 

  : سومسال
اصول درمان و تستهاي تشخيصي موجود را - 

  .بفهمند
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۱۰۷

  :محيط آموزشي
  ©سخنراني/ كلاس

  )ER( اورژانس 
  ) WS(كارگاه آموزشي 

  ) L(آزمايشگاه 
  ) OR(اتاق عمل 

  ) OPD(درمانگاه پيگيري بيماران سرپايي 
  ) PICU(واحد مراقبت هاي ويژه كودكان 

  ) PHCS(خدمات مراقبتهاي بهداشتي اوليه 
  ) RW(بخش راديولوژي 

 )SL(شگاه مهارتهاي عملي آزماي

   )HV(بازديد منزل 
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۱۰۸

  عفونت و ايمونولوژي
  

 :بايدتا پايان سال اول آموزش،دستياران 

 و مهارت كافي براي ارزيابي وشروع مديريت بيماران مراجعه كننده به علت بيماري عفوني يا آلرژي را به دست دانش •
 بياورند

 رفت آنها را دانسته و درك نمايندمكانيسم هاي دفاع ميزبان و الگوي پيش •

 علل حساس بودن به ابتلا عفونت را بدانند •

 طبقه بندي عوامل عفوني را بدانند و بفهمند •

 مكانيسم هاي انتقال عفونت از مادر به جنين و تظاهرات باليني اين عفونت ها را بدانند •

دكان و عفونت هاي مهم جهاني مثل  نوزاد ان وكو,اپيدميولوژي ،پاتولوژي ،سابقه عفونت هاي شايع جنيني •
 ،مالاريا،پوليوميليت را بدانندBتوبركولوز،ايدز،هپاتيت 

 دن مربوط به بيماري هاي عفوني باشمحليو ملي قادر به اقدام بر مبناي دستورالعمل هاي  •
 را بفهمند تجويز داروهاي ضد ميكروبي شايع دلايل •

 دنانديكاسيون هاي پرو فيلاكسي ضد ميكروبي را بدان •
 دنمكانيسم هاي مقاومت دارويي را بدان •
  و اصول اساسي كنترل عفونت را درك كنند عفونت هاي بيمارستاني •

 دناگاه به سياست هاي مربوط به اطلاع  رساني بيماري هاي واگير باش •
 دن و اتوايميون را بدانژيك آلرفيزيولوژي و اصول درمان اختلالات پاتو •
 دن بدان نقص ايمني را انواع طبقه بندي •
 دنتظاهرات باليني انواع مختلف نقص ايمني را بدان •
 شرايط ودرمان هايي كه منجر به نقص ايمني ثانويه مي شوند را بدانند •

  :در پايان سال دوم آموزش ،دستياران بايد
 انديكاسيونهاي تجويز داروهاي انتخابي ضد ميكروبي را تشخيص دهند •

  پيشگيري باشندقادر به تجويز داروهاي ضد ميكروبي براي •

 اصول كنترل عفونت را به كار برند •

 مسئوليت گزارش بيماري هاي مسري را با آگاهي از سياست هاي مربوطه بر عهده گيرند •

 سياست هاي استفاده از انتي بيوتيك را بكاربرند وتوسعه ارگانيسم هاي مقاوم را بفهمند •

 لا به نقص ايمني باشندقادر به ارزيابي و درمان مناسب عفونت ها در كودكان مبت •

  :در پايان سال سوم آموزش ،دستياران بايد
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۱۰۹

 قادر به تشخيص،درمان و مديريت بيماران مراجعه كننده با بيماري هاي عفوني و آلرژيك باشند •

 قادر به آموزش والدين و توصيه هاي لازم به آنها باشند •

 اگاهي از عوارض دارويي،مكانيسم و زمان اثر داروها قادر به انتخاب صحيح آنتي بيوتيك با توجه به نوع بيماري و با •
 و طيف اثر آنها باشند

 قادر به تصميم گيري  و مديريت موارد اورژانس هاي بيماري هاي عفوني و آلرژي ها باشند •

 آگاه به روش هاي پيشگيري از بيماري بوده ،قادر به آموزش و ارتباط مناسب با والدين بيماران باشند •
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۱۱۰

       تظاهرات باليني حاد
  

  مهارت  محل آموزش  دانش و درك  تظاهرات بيماري
  :سال اول ، دوم وسوم  شوك سپتيك

 و درك پاتوفيزيولوژي شوك سپتيك- 
  وارض آنع
آگاهي از دستورالعمل هاي مراقبت - 

از بيماران با شوك سپتيك شامل 
   بيماري مننگوكوكي

قي آگاهي از تشخيص هاي افترا- 
  شوك سپتيك

  :سال اول
قادر به تشخيص تظاهرات زودرس - 

  شوك سپتيك باشد
قادر به هدايت تيم احيا و درمان - 

   باشد بيمارمقدماتي
 وبيهوشي PICUبا كاركنان ند  بتوا- 

  همكاري كند
  : سال دوم وسوم 

فوري و بتواند درمان تظاهرات 
  انجام دهدشوك سپتيك را پيشرفته 

 وبيهوشي PICU بتواند با كاركنان - 
يم احيا را تا زمان همكاري نموده و ت

  انتقال بيمار مديريت كند
  
  

  :سال اول  تب با علت ناشناخته
  اخته را بداند علل تب با علت ناشن- 

  :سال دوم وسوم
عوامل اجتماعي مرتبط با وضعيت - 

  بيمار را بفهمد
  
  

  :سال اول
تظاهرات پاتولوژي جدي غير - 

  معمول را تشخيص دهد
  :سال دوم وسوم

  علل باشد  قادر به ارزيابي- 

  :سال اول ، دوم وسوم  آنافيلاكسي
مديريت دستورالعمل هاي - 

  آنافيلاكسي را بداند

  
  
  

  بيمارستان،
  

  اورژانس،
  

بخش مراقبت هاي 
  ويژه،

  
 كارگاه هاي آموزشي 

  ويژه
  

  درمانگاه سرپايي،
  

  مركز بهداشتي درماني،
  

مركز بهداشت 
  شهرستان،

  :سال اول
 قادر به هدايت تيم احيا و درمان - 

  مقدماتي بيمارباشد
 وبيهوشي PICU بتواند با كاركنان - 

  همكاري كند
  :سال دوم وسوم

،قادر به مديريت تيم درمانگر  - 
  آنافيلاكسي باشد 

 خطرات آينده انافيلاكسي را بداند - 
   و تذكر دهد
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      بيماران سرپايي 

  
  
  
  
  
  

  مهارت  محل آموزش             دانش و درك  علت مراجعه
  :سال اول ،دوم وسوم  عفونت هاي راجعه

بفهمد  چرا كودك از عفونت هاي -
راجعه رنج مي برد و عوامل مستعد 

  كننده به عفونت را بداند
  
  

درمانگاه ،كارگاه 
  هاي اموزشي

  :سال اول
تظاهرات پاتولوژي جدي -

  زمينه اي را تشخيص دهد
  :سال دوم وسوم

بررسي هاي مناسب را -
  انجام دهد

  
  عدم تحمل غذايي ،

آلرژي غذايي و ساير 
  آلرژي ها

  :سال اول
غذاهاي شايع ايجاد كننده عدم -

  تحمل را بشناسد
اگاه به تظاهرات عدم تحمل -

پروتئين شير گاوونحوه درمان آن 
  باشد

از روش هاي موجود براي بررسي -
موضوع آگاه بوده و محدوديت هاي 

  آن ها را بداند
  :مسال دوم وسو

ژي غذايي با و يا  مكانيسم آلر-
 ، عدم تحمل غذايي IgEبدون واسطه 

ناشي ازاثرات دارويي غذا و عدم 
تحمل غذايي ناشي از كمبود آنزيمي 

 را درك كند 

  

درمانگاه ،كارگاه 
هاي 

 اموزشي،اورژانس

  :سال اول
طبيعت خطير آلرژي -

  غذايي را تشخيص دهد
مصرف صحيح آدرنالين -

  را توصيه كند
  :ال دومس
بتواند آلرژي غذايي را از -

عدم تحمل غذايي افتراق 
دهد وبه والدين توضيح 

  دهد
  :سال سوم

همراه با رژيم غذايي -
مناسب ،بتواند مراقبت  ها 

  را مديريت كند
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  ديابت و اندوكرينولوژي

  :در پايان سال اول آموزش، دستياران بايد
 آنان را قادر به ارزيابي و مديريت بيماران مبتلا به ديابت ،اختلالات غددي و آگاهي و مهارت هايي راكسب نمايند كه •

 رشدي به صورت سرپايي يا بستري نمايند

قادر به ارزيابي صحيح  رشد كودكان با استفاده مناسب از منحني هاي رشد و با توجه به قد والدين و وضعيت بلوغ  •
 باشند

   باشندقادر به ارزيابي صحت مراحل تكاملي بلوغ •

درمورد تغييرات درمان با استروئيد و انسولين در كودكان مبتلا به ديابت و كم كاري آدرنال طي بيماري حاد يا قبل از  •
 عمل جراحي بدانند

 عوارض اندوكرين بيماري هاي ديگر را بفهمند •

  :در پايان سال دوم اموزش ،دستياران بايد
 ارزيابي هاي پايه را بفهمند •

 تاه قدي پاتولوژيك آگاه باشنداز درمان هاي كو •

 علل بلندي قد را بدانند •

 از منحني هاي نمايه توده بدن آگاه باشند •

 نندكآگاه باشند كه مي توانند از منحني هاي رشد توده بدن به عنوان يك ابزار درماني مفيد استفاده  •

 علل و ارزيابي هاي احتمالي بلوغ زودرس و ديررس را بدانند •

  :آموزش،دستياران بايددر پايان سال سوم 
 قادر به ارزيابي صحيح  رشد كودك با توجه به قد والدين و وضعيت بلوغ باشند •

 تظاهرات باليني پيشنهاد كننده كم كاري هيپوفيز يا نارسايي ادرنال را بدانند •

 از برنامه هاي ملي غربالگري كم كاري تيروئيد مطلع باشند •

 پاتولوژيك آگاهي داشته باشنداز درمان هاي در دسترس براي كوتاه قدي  •

 قادر باشند بيماري هاي غددي و ديابت را بر مبناي دستورالعمل هاي باليني تشخيص داده و درمان كنند  •

 قادر به پي گيري بيماران پس از درمان باشند •

 از روش هاي پيشگيري هر بيماري اگاهي داشته و قادر به اموزش والدين در اين زمينه باشند •

  ه برخورد و مديريت بيماران مبتلا به اختلالات غددي را كسب كرده باشندمهارت نحو •
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 تظاهرات حاد

  مهارت  محل آموزش  دانش و درك  تظاهرات بيماري
  :سال اول،دوم وسوم  ديابت مليتوسباكودك 

  فيزيولوژي ديابت مليتوس را بداندپاتو-
   تظاهرات اوليه آن را تشخيص دهد-
مله درمان اصول مديريت ديابت  از ج-

  هاي رايج انسولين را بداند
وارض طولاني مدت ديابت و روش ع-

   را بداندخطر وقوع آن هاهاي كاهش 

  مراكز ورژانس
بخش مراقبت هاي 

كارگاه  ويژه،
اموزشي، كلينيك 

  هاي سرپايي

  :سال اول ودوم
قادر به توضيح بيماري به والدين -

  باشد
 كودكان ديابتي گروه درمانگربا -

  ايدنمهمكاري 
 قادر به دادن توصيه هاي غذايي و -

  باشد ورزشي ضروري
  :سال سوم

  قادر به درمان بيمار باشد-
  :سال اول،دوم وسوم  كتو اسيدوز ديابتي

 را فيزيولوژي كتواسيدوز ديابتيپاتو -
  درك كند

 از عوارض بالقوه شامل ادم سربرال -
  اگاهي داشته باشد

 نحوه درمان و كنترل  پيشرفت علائم-
  رابداند

مراكز ورژانس  
بخش مراقبت هاي 

ويژه، كارگاه 
اموزشي، كلينيك 

  هاي سرپايي

  :سال اول
قادر به تشخيص تظاهرات باليني -

  يماري باشد
 تيم در زمان شروع هدايتقادر به -

   باشداوليه احيا و درمان 
درمان با توجه ادامه قادر به مديريت -

  به دستورالعمل باشد
  :سال دوم وسوم

ارض بالقوه شامل ادم سربرال را عو-
  تشخيص دهد

  :سال اول  هيپوگليسمي
علل،عوارض و درمان را در دوره نوزادي - 

  و بعد از ان بداند
قند خون يك بررسي بداند كه ارزيابي - 

 سطح اورژانس در بيماران با اختلال
  است هوشياري

   يافته هاي باليني- 
 كم كاري هيپوفيز يا نارسايي ادرنال را 

  ندبدا
  :سال دوم وسوم

مراكز ورژانس  
بخش مراقبت هاي 

ويژه، كارگاه 
اموزشي، كلينيك 

  هاي سرپايي

  :سال اول
قادر به انجام ارزيابي هاي لازم براي -

  تاييد علت باشد
 نياز به تغيير ميزان انسولين بتواند-

 به رامصرفي در بيماران ديابتي 
 منظور جلوگيري از عود هيپوگليسمي

  ارزيابي نمايد
  : سال دوم وسوم

قادربه درمان مناسب  و موثر -
در هيپوگليسمي با گلوكز وريدي يا
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بداند كه چه موقع علل نادر هيپوگليسمي - 
را در نظر بگيردو ارزيابي هاي لازم ضمن 

  حملات هيپوگليسمي را بداند
  

   گلوكاگون باشدصورت ضرورت با

  :سال اول،دوم وسوم  تيروتوكسيكوز نوزادي
تاريخچه طبيعي آن الت و علت اين ح-
   بداندرا

مراكز ورژانس  
بخش مراقبت هاي 

ويژه، كارگاه 
اموزشي، كلينيك 

  هاي سرپايي

  :سال اول،دوم وسوم 
تظاهرات اين حالت و ضرورت درمان -

   سريع آن را ثشخيص دهد

  :سال اول ،دوم وسوم  آمبيگوس ژنيتاليا
  آگاه باشد تظاهراتعلل اين از-
هيپرپلازي مادرزادي باليني  تظاهرات -

ان  را   جهت درماناوليهادرنال و اقدام 
  بفهمد 

مراكز ورژانس  
بخش مراقبت هاي 

ويژه، كارگاه 
اموزشي، كلينيك 

  هاي سرپايي

  :سال اول
اين يافته بسيار حساس را تشخيص -

  ، اگاه سازي والدينضمندهد و 
 ازكمك ضرورت درخواست فوري 

متخصصين را به منظور مديريت 
  ماري بداندبي

  :سال دوم وسوم
قادر به دادن اطلاعات مناسب به -

  والدين باشد

  مهارتها  محل اموزش  دانش و درك  علت مراجعه
  بلند قدي و كوتاه قدي

  
 سرعت رشد غير طبيعي

  :سال اول،دوم وسوم
علل كوتاه قدي يا رشدآهسته و مشخصات -

  اين حالات رابداند 
د ارزيابي بداندكوتاه قدي چه زماني نياز من-

  است
دلايل ومنطق ارزيابي پايه وبررسي هاي -

  بعدي رابداند و بفهمد
از درمان هاي در دسترس براي كوتاه قدي -

  پاتولوژيك مطلع باشد

كلينيك هاي 
سرپايي،كارگاه 

هاي 
 CPCاموزشي،

  :سال اول،دوم وسوم 
قادر باشد علل غير جدي كوتاه -

قدي ژنتيك، تاخير قدي مثل كوتاه 
رشد سرشتي و هيپوتيروئيديسم را  

براي بيماران و والدين انها شرح 
  دهد

ضرورت رد سندرم ترنر به عنوان -
علت كوتاه قدي در دختران را 

  تشخيص بدهد
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     علل بلند قدي را بداند-

  :سال اول بلوغ زودرس يا تاخيري
  علل بلوغ زودرس وديررس را بداند-

  :سال دوم وسوم
 را ارزيابي  بتواند بلوغ زودرس و ديررس-

  كند
  

كلينيك هاي 
سرپايي،كارگاه 

هاي 
  CPCاموزشي،

  :سال اول،دوم وسوم
موارد پاتولوژيك را از -

  فيزيولوژيك تشخيص بدهد

گواتر و اختلالات 
  تيروئيد

  :سال اول
علل هيپوتيروئيديسم مادرزادي و اكتسابي را -

  بداند
برنامه ملي غربالگري هيپوتيروئيديسم را -

  بداند
 درمان و كنترل دقيق ان را در نياز به-

  شيرخوارگي و اوايل كودكي بداند
  :سال دوم وسوم

 21ارتباط بيماري هاي اتو ايميون و تريزومي -
  را با بيماري بداند

كلينيك هاي 
سرپايي،كارگاه 

هاي 
  CPCاموزشي،

  :سال اول
قادر به ارزيابي وضعيت تيروئيد -

  باشد
قادر به تشخيص تيرو توكسيكوز -

  باشد
  :ل دوم وسومسا

قادر به تفسير تست هاي تيروئيد و -
  قطع يا ادامه درمان بر ان مبنا باشد

  

  :سال اول   پلي اوري و پلي ديپسي
علل اين تظاهرات شامل ديابت مليتوس و -

  ديابت انسيپيد را بداند
  :سال دوم وسوم

  خطرات محروميت از اب را بداند-

كلينيك هاي 
سرپايي،كارگاه 

هاي 
  CPCاموزشي،

  :سال اول
بتواند بيماراني كه نياز به ارزيابي -

  دارندراانتخاب كند
قادر به راهنمايي والدين در باره -

  عادات اشاميدن باشد
  :سال دوم وسوم

  ارزيابي را انجام دهد -
  :سال اول  چاقي

  علل چاقي رابفهمد-
  عوارض طولاني مدت چاقي را بفهمد-
استراتژي هاي مداخله اي براي كاهش وزن -

  را بفهمد
  

  :سال دوم وسوم

كلينيك هاي 
سرپايي،كارگاه 

هاي 
  CPCاموزشي،

  :سال اول
تظاهرات بيان كننده پاتولوژي هاي -

  جدي را تشخيص دهد
وارض طولاني قادر به توضيح ع-

  مدت براي والدين باشد
  :سال دوم وسوم

قادر به استفاده از منحني هاي -
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  مراحل تهيه و تدوين برنامه
  

  : اين برنامه طي مراحل زير تهيه و به تصويب رسيده است 
  

  سال : شروع كار كميته تدوين * 
  

  سال  : اتمام اولين پيش نويس* 
  

  :اتمام پيش نويس اصلاح شده برنامه در كميته تدوين و تحويل آن به دبيرخانه * 
  

  : بازفعال شدن برنامه هاي پيگيري دبيرخانه * 
  

  : كارشناسي اوليه * 
  

  : تصويب در كميسيون تدوين و برنامه آموزشي * 
  

  30/3/1387   : تصويب در كميسيون دائمي معين * 
  

  : در شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تنفيذ برنامه * 
  

  :تعداد كل جلسات* 

از منحني هاي ايندكس توده بدني به عنوان -
  يك ابزار مفيد درماني اگاه باشد

 در دوران كودكي را 2 تظاهرات ديابت نوع -
  بداند

ايندكس توده بدني براي تشخيص 
  چاقي باشد


