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 : اسامي اعضاي كميته تدوين برنامه

 دانشگاه رتبه     نام ونام خانوادگي   

بهداشتي وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي، عضو هياًًًًت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد دكتر علي اكبر سياري معاون  •

 بهشتي

 دكتر مسعود موحدي عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران •

 دكتر نادر ممتاز منش عضو هياًًًًت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  •

 ات و توسعه عضو دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر محمد حسين زاده معاون پژوهشي مركز مطالع •

 كريمي عضو هيًاًًت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيالله دكتر عبدا •

 دكتر فريد ايمانزاده عضو هياًًًًت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 دكتر سيد عليرضا فهيم زاد بهشتي عضو هياًًًًت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 ركسانا منصور قناعي عضو هياًًًًت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دكتر  •

دكتر مريم السادات مصطفوي كارشناس برنامه وريحانه بنازادگان كارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي  •

 آموزش پزشكي وتخصصي

 : اسامي اعضاي تدوينكنندگان برنامه اوليه

 وكي نماينده دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي دكتر محمدرضا اسماعيلي د •

 دكتر عبدالوهاب البرزي نماينده گروههاي آموزشي  •

 دكتر ناصر افضلي نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي •

 دكتر سيد محمد هادي اميريان •

 دكتر بهروز باوريان نماينده دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي  •

 دكتر متصور بهرامي نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي  •

 دكتر سهيلا خزائي •

 دكتر علي ربانيعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران  •

 دكتر مريم رزاقي آذر نماينده هيأت ممتحنه دانشنامه تخصصي  •

 مرحوم دكتر احمد سيادتي   •

 دكتر فريبا صيقلي  •

 حنه دانشنامه تخصصيدكتر يحيي عقيقي نماينده هيأت ممت •

 دكترمليحه كديور عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران •

 دكتر ناصر كلانتري عضو هياًًًت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 دكتر سيد عليرضا مرندي عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  •

 يد بهشتي دكتر هرمز مظفري عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شه •

 دكتر الهه ملكان راد عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران •

 دكتر شيوا نظري عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  •

 تخصصي  -دكتر محمدعلي نيلفروشان نماينده انجمن علمي  •
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 دكتر شمس وزيريان نماينده گروههاي آموزشي •

 دانشگاه علوم پزشكي ايراندكتر نكيسا هومن عضو هيأت علمي  •

 دكتر رضا شياري عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 دكتر بي بي شهين شمسيان عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 دكتر رضا دليراني عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 كي شهيد بهشتيدكتر سعيد صدر عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزش •

 دكتر خسرو رحماني عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 دكتر زهرا چاووش زاده عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 دكتر محمد رضاعلايي عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي •

 هشتيدكتر نقي دارا عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد ب •

 دكتر گلايول اردلان  •

 دكتر خليل فريور  •

 دكتر محمد رضا لرنژاد  •

ريحانه بنازادگان كارشناس كميسيون تدوين وبرنامه ريزي دبيرخانه شوراي  دكتر مريم السادات مصطفوي كارشناس برنامه و •

 آموزش پزشكي وتخصصي

 

 : اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي

نمايندگان منتخب دبيرخانه  ودبير شورا  ،دكترسيد حسن امامي رضوي قائم مقام دبير شورا، معاون آموزشي لاريجانيدكتر باقر 

، دكترسيدعلي صفوي نائيني ( معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي)دكتر مهرداد حق ازلي :شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 

استقامتي،دكتر حبيب اله پيروي،دكتر علي حائري ،دكتر ولي اله حسني،دكتر لادن  ،دكتر عليرضامعاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي

حقيقي ،دكتر علي حميدي مدني ،دكتر مريم رسوليان ، دكتر زهرا فردي آذر ،دكتر مجيد فروردين ،دكتر محمد مهدي قاسمي ، 

كترالهه ملكان راد،،نماينده معاونت بهداشت ود دكتر عبدالجليل كلانتر هرمزي ، دكتر رضا لباف قاسمي ،دكتر وحيد عشوريون 

زنان ) دكتر اشرف آل ياسين  : دكتر داوود امي ، دبيران هيئت ممتحنه  :   دكترناصر كلانتري ،نماينده سازمان نظام پزشكي :

دكترعلي (داخلي)دكتر محمد رضا شكيبي  (جراحي عمومي)دكتر محمد علي محققي  (روانپزشكي)دكتر عمران رزاقي (وزايمان

وكارشناسكميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي ريحانه بنازادگان (  بيهوشي )دكتر سيد سجاد رضوي (كودكان)اكبر سياري  

 وكارشناس دوره هاي تكميلي تخصصي ،نوشين آگاهيو دكتر مريم السادات مصطفوي كارشناس تدوين و برنامه ريزي آموزشي

 :شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اسامي همكاران كميسيون دائمي معين 

مدير كميته ودبير شورا  ،دكترسيد حسن امامي رضوي قائم مقام دبير شورا ،دكتر آبتين حيدر زاده معاون آموزشي دكتر باقر لاريجاني

زشكي شهيد عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پپيرويالله ،دكتر حبيب ا فني آزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

معاون واحدتدوين ، دكتر مهرداد حق ازلي معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي،دكترسيدعلي صفوي نائيني  بهشتي ونماينده منتخب وزير

رئيس ، دكتر امير حسين امامي  دبيرشوراي گسترشدانشگاههاي علوم پزشكي كشوردكتراحمدخالق نژادطبري  وبرنامه ريزي آموزشي،

، رئيس دانشكده پزشكي ايران ، دكتر مسعود ناصري پوررئيس دانشكده پزشكي شهيدبهشتيخانم دكتر جورجاني  تهران، دانشكده پزشكي 

و نماينده منتخب وزير رئيس دانشكده پزشكي اصفهان ،دكتر محمد رضا صبري  رئيس دانشكده پزشكي شيرازدكتر محمود نجابت 
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،دكتر بهرام  سرپرست دانشكده پزشكي مازندران، دكتر مجيد رضا شيخ رضايي يزدرئيس دانشكده پزشكي ،دكترامير هوشنگ مهر پرور 

پزشكي تبريز، دكتر جلال خير خواه  رئيس  ،دكتر سيد كاظم شكوري رئيس دانشكده  رئيس دانشكده پزشكي كردستاننيكخو

، رئيس دانشكده پزشكي اهوازهاشمي ، دكتر سيد جلال رئيس دانشكده پزشكي شهركرد دانشكده پزشكي گيلان ، دكتر مجيد شيراني

رئيس ، دكتر سرمديان  رئيس دانشكده پزشكي همدان ،دكتر محمد علي امير زرگر رئيس دانشكده پزشكي مشهددكترعليرضا خويي 

كتر ، خانم درئيس دانشكده پزشكي زاهدان ،خانم دكتر زهرا ذاكري رئيس دانشكده پزشكي بابل، دكتر جان محمدي دانشكده پزشكي اراك

،دكتر  رئيس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير، دكترمحمد رضا شكيبي  دبير شوراي آموزش پزشكي عموميطاهره چنگيز  

، دكترمحمد رضا ظفرقندي عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكيشهيد بهشتي ونماينده منتخب وزيرسيد اميرحسين قاضي زاده هاشمي 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي دكتر سيد محمد تقي طباطبايي  علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير،عضو هيأت علمي دانشگاه 

 كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي،  دكترنيره اسلامي  شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير

 

با تقدير و تشكر از استاد گرامي جناب آقاي دكتر علي اكبر سياري  بپاس  مديريت باز ارايي برنامه و همكاري سركار خانم 

 دكتر ركسانا منصور قناعي در اين مهم 
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 :مقدمه 

عي درتوسعه انساني سلامت به مفهوم رفاه كامل جسمي ، رواني واجتما  با توجه به درك روزافزون جامعه جهاني از نقش

لذا .وجوامع بشري؛ تامٌٌين ،حفظ و ارتقاء سلامت جامعه مهم ترين هدف و وظيفه نظام سلامت جهاني، منطقه اي وملي مي باشد 

ح نقش خود در سلامت و  دانش آموختگان حيطه هاي گوناگون سلامت بايداز دانش، نگرش و مهارت لازم براي ايفاي صحي

 . گ در درون و برون نظام سلامت برخوردار باشندارتقاء آن بصورت هماهن

جامعه به منظور افزايش كنترل بر سلامت خود وارتقاء آن است كه در اين فرآيند بر /ارتقاء سلامت ، فرآيند توانمندسازي مردم

ارزشمند ثر بر سلامت؛نقاط قوت وداشته هاي گي مو شركت و دخالت دادن مردم؛ عوامل فراگير اجتماعي وشرايط زند

/  تامٌٌين عدالت در سلامت پيش نيازي حياتي در توانمند سازي مردم. مردم؛وراهكار هاي چندگانه تلفيقي تاٌٌكيد شده است

 . جامعه براي كنترل سلامت خود و ارتقاء آن است

محروم، يعني طبقات  بين گروه هاي اجتماعي برخوردار و عدالت در سلامت كه مفهوم آن تلاش براي حذف تبعيض ها در سلامت

مختلف اجتماع است، جزء زيربنايي يا به عبارتي جزئي ازتاروپود ارتقاء سلامت بوده و بصورت فزاينده اي مركز توجهات جهاني 

اگرچه با دانش فعلي امكان حذف تفاوت هاي سلامت ناشي از عوامل ژنتيك و بيولوژيك فراهم نيست، ولي .قرار گرفته است 

 .  به دنبال حذف يا كاهش تمامي تفاوتهاي ناشي از عوامل قابل اجتناب وناعادلانه استعدالت در سلامت 

 . بنابراين عدالت با ايجاد فرصت هاي يكسان براي سلامت وكاهش تفاوتها به حداقل ممكن،برقرار خواهد شد

توج ه به نقش و وظيفه .   ه سلامت ، استبادر عدالت تربيتدر  نيروي سلامت موردانساني  تاٌٌكيد توانمند ويژهدر  قرار حيطه گرفت

 آنان، مفاهيمي همچون سلامت؛ارتقاء سلامت و 

 برنامه آموزشي كودكان ويژگي هاي بي نظير كودكان را ازدوران نوزادي  تا نوجواني ارائه مي دهد،وقايع  طبيعي رشد و تكامل 

نين مهمسايه اثر ختلف ميرا  مرور گذارد را مي كندمورد  و مختلف نيازهاي جامعه تغذيه اي ايراني و كودكان در كشورهاي س

 معمول  ترين بيماريهايي كه بر كودكان سنين . تاكيد وشايع قرار ترين ومي  دهد

نقش اقدامات پيشگيري اوليه، آموزش بهداشت و مشاوره خانواده، جنبه هاي رواني و اجتماعي سلامت وبيماري مورد تاكي

كودكاناهميت  خانواده كاركردن ها بهو  عنوانجامعه  مدير مشخص تر وياعضوي شده از . جهتبيشتر  قرار ارتقاي گرفته سلامتاند 

 مراقبت سلامت و هماهنگ با ساير بخشهاي جامعه در . تيماست 

 يا دانشگاهي درپژوهش و توليد علم اين برنامه ،دستياران را براي ارائه خدمات  فوري سلامت، فعاليت درجايگاه بيمارستاني و  

مراقبت همچنين نوزادان، .  و خود را فناوري در بعد از هريك از فارغ شاخه هاي التحصيلي  فوق آماده مي تخصصي كند

بتوانند بنابراين تحصيلات دستياران بعدي فرصت .  پايه اي كودكان و جهت نوجوانان دستياران انتخابفراهم   مي كنندكندتا

 .  جامعه، بخش هاي باليني عمومي و فوق تخصصي كودكان را دارند/در فعاليتهاي مراكز سرپاييشركت 
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 : عنوان رشته به فارسي و انگليسي 

 كودكان           

 ( :تعريف رشته 

 

شاخه اي از علوم پزشكي است كه خود شاخه اي از علوم  زيستي  است، دانش آموخته اين رشته  ، يعني پزشك » كودكان« رشته 

جامعه و خانواده و ارتباط .و بيماري مورد توجه قرار مي دهد (  جسمي ، رواني واجتماعي)متخصص كودكان ، كودك را در سلامت 

كيد بر .سيارموثر ميباشدسلامت و آن تماس با بعنوان آن عوامل مورد توجه ب ٌٌ مين ،حفظ وارتقاي سلامت در همه ابعاد با تاٌ ٌٌ درتاٌ

 رشد وتكامل كودك و چگونگي 

خدمات اين رشته،طيف وسيعي . سروكاردارد(پايان هيجده سالگي)اين رشته تخصصي  باسلامت كودكان قبل از تولد تا اوان بزرگسالي  

جمله پيشگيري، تشخيص ، درمان وپيگيري وبازتواني رادر اين دوران از زندگي  شامل مي  از اقدامات تامٌٌين،حفظ و ارتقاء سلامت، از

 . شود

 

 : طول دوره آموزش 

 .سال است  3طول آموزش در اين دوره 

۵ 

 :خلاصه نياز سنجي هاي انجام شده ،يا پيشنهادات تغيير

 ن بعضي كارگاهها بر اساس الزامات نياز به ارايه كارگاههاي آموزشي قبل از شروع دوره و تغيير عناوي*

 اصلاح طول مدت دوره ها بر اساس جايگاه پزشك اطفال در جامعه *

اصلاح روش ارزيابي دستياران بر اساس سنجش توانمندي *

 باز ارايي برنامه بر اساس اموزش سياست كلان بهداشتي 

 

 :تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

 : تغييرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلي در اين برنامه ديده شده عبارتنداز 

 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

 جامعهپيش بيني عرصه هاي انتخابي براي آموزش در  .4

 

۶ 

 Pediatrics  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 :تاريخچه وسيرتكاملي رشته

 . ميلادي در باره بيماريهاي كودكان تالٌيٌفاتي داشته اند،دو نفر شايسته يادآوري هستند18و17ازبين نويسندگان بيشماري كه در قرون 

(1689–1624Thomas Sydenham ( يكتز،تب ناشي ازدرآوردن مشهور به بقراط انگليسي در باره تب بثوراتي مخملك،سرخك،آبله،صرع،ر

ماده آبلة گاوي ) Edward Jenner 1749–1823) .دندان،اسكوربوت وبيماري كره كه ما آنرا بنام رقص سنت ويتوس مي شناسيم،تالٌيٌفاتي دارد

به آبله مبتلا نشد ،اعلام يكي  كودك. هفته بعد مادة آبلة انساني را در بازوي ديگر همان پسر تل يقح نمود 6ساله تلقيح كرد و 8را به بازوي يك پسر 

 . با ايمن سازي مي توان از بيماريها پيشگيري كرد: از بزرگترين دستاوردهاي پزشكي در تمام اعصار

،ضرورت توجه ويژه به مراقبت،تكامل وبيماريهاي كودكان بيش از پيش نمايان گشت ومتخصص شدن در طب 18و اوايل قرن 17در اواخر قرن

، انجمن درماني شيرخواران، اگر نگوييم اولين،ولي يكي از اولين  سازمانهاي 1883درسال .آلمان و فرانسه آغاز شدكود اكن بخصوص در 

 . تخصصي بود كه در آلمان تشكيل شد

 طب كودكان در آمريكا 

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

دركالج پزشكي نيويورك راه  1861وارد نيويورك شدو كرسي طب كودكان را در سال  1853محسوب مي شود،متخصص كودكان آلماني كه سال 

چندين  اندازي كرد، چندين انجمن طب كودكان را سازماندهي نمود،انتشار چندين نشريه پزشكي كودكان را آغاز كرد و بخش كودكان را در

 .  نويسنده فعالي كه بطور وسيعي در بارة تغذيه و بهداشت كودكان تدريس مي كرد. بيمارستان نيويورك توسعه بخشيد

 William در فيلادلفيا و   J. Forsyth Meigs در نيويورك، , Luther Emmett Holtعلوه بر دكتر جاكوبي، پيشتازاني همچون 

McKim Marriott ليفات و تدريس هاي خود به سرعت گسترش دادنددر سنت لوئيس ، تخ ًٌ اولين بيمارستان . صص كودكان را از طريق تاً

بنيان  1933و بورد طب كودكان آمريكا در سال  1930آكادمي طب كودكان آمريكا درسال .در فيلادلفيا ساخته شد 1855مستقل كودكان درسال 

 . گذاري شد

Nurturing Children: A History of Pediatrics  
Book by A. R. Colón, P. A. Colón; Greenwood Press, 1999. 329 pgs.  

 درايران : ب 

همزمان با پيشرفت و  تو سعه علوم مربوط به پزشكي و . آموزشرشته كودكان در ايران، سابقه چندين دهه توام با موفقيت هاي درخشان دارد 

يزي آموزشي و تهيه منا بع جديد وحتي ضرورت طراحي و ساخت مكان هاي آموزشي جديد مورد اطفال، نياز به ارتقا ء سطح آموزش و بر نامه ر

 . توجه قرار گرفت 

ساختا ر بهبود , و طن باز گشتند  توام شدن تجربه استادان و مراكز آموزشي  داخل كشور با دستا ورد هاي فارغ التحصيلان خارج از كشور كه به

 . ي رشته هاي مختلف از جمله رشته كودكان داد يافته اي به برنامه هاي آموزش

ب  با وجود نياز هاي وسيع و پراكنده  و متفاوت  جامعه ، نياز سنجي بطور جامع  انجام نشده و در اغلب موارد نياز سنجي  مقطعي ، محلي و  ٌٌ غال اٌ

 . تخميني بو ده است

دون آموزشي ندارد ، درتاريخچه آموزش اين رشته سر فصل ها و عناوين و اگر چه ساختار كتاب هاي مرجع خارجي ارتباطي با  يك برنامه م 

وره ، محتواي آن ها عملاً  برنامه آموزشي را تشكيل ميداده و در پاره اي از  موارد سطر به سطر آن موضوع ارزيابي درطول  دوره و يا پايان د

 . قرار مي گرفته است

 هاي مربوط  به آن در  دو ، سه دهه اخير و تغيرات در چگونگي و سطح توقع و  نيازهاي  پيشرفت سريع شيوه هاي جديد آ موزش و فرضيه
جامعه، مسئولين را در چند سا ل اخير برآ ن داشت تا باز نگري هاي مكرر در آ موزش پزشكي بطور كلي و از آن جمله دوره هاي تخصصي بنما 

يز در  مقاطع مختلف ، شيوه هاي  آموزشي و بر نا مه آموزشي را با نو آوري ها ئي بهبود  همزمان با اين حركت ، دانشگاههاي علوم پزشكي ن.  يند

 . داده و به با لا بردن  سطح آموزش كمك كرده اند 

و اجرا  اين برنامه ها ي آموزشيبر پايه ساختار اوليه اي كه در اوا يل دهه پنجاه توسط وزارت علوم و آموزش عا لي وقت  تدوين شده بود ، طراحي

اين . بعضي دانشگاهها ضرورت داشتن برنامه جامع و كلي رام د نظر قرار داده و اقدام به مكتوب كردن برنامه وتجربه هاي خود  نمودند. مي گرديد 

 . حركت باعث پيشرفت هاي شگرف در ابعاد مختلف گرديد  وساختار آ موزش را دچار دگر گوني هاي آشكار كرد

لذا بيان تاريخچه اين مركز قسمتي از تاريخچه .خستين مراكز آموزش طب كودكان به معناي امروزي در كشور بوده است مركز طبي كودكان ازن

 . آموزش طب كودكان در كشور مي باشد

ماري هاي طرح ايجاد مركزطبي كودكان با اهداف كلي مانند مبارزه با مرگ و مير كودكان ،تسهيل آموزش در سطوح مختلف و مطالعه و تحقيق بي

با تصويب طرح ،هسته اصلي به  1340در سال .توسط مرحوم دكترحسن اهري تهيه گرديد1339تا 1338شايع نوزادان و كودكان در سال هاي 

 . برگزارنمود1340صورت جمعيتي به نام طرفداران مركز طبي كودكان تشكيل و نخستين جلسه خودرادر آذرماه سال 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

به ثبت رسيدو داراي  1346آغاز و در تيرماه سال  1344ان اولين مركز آموزش طب كودكان در كشور، در سال ساختمان مركزطبي كودكان،به عنو

 . شخصيت حقوقي گرديد

افتتاح شد 1347آبان ماه سال 15مركزطبي كودكان در تاريخ  ًٌ ، دكترحسن اهري ،بنيان گزارو مديرعامل مركز 1349بهمن ماه سال  17در.رسماً

 يجه بيمار ي ناگهاني به رحمت ايزدي پيوست  و به پاس خدمات گرانقدر وي در ايجاد پيشرفت در مركز طبي كودكان طبي كودكان در نت
پس از مرحوم دكترحسن اهري ،مديريت عامل مركز طبي كودكان به مرحوم دكتر .،بيمارستان به نام بيمارستان دكتر حسن اهري نام گزاري گرديد 

 . استاد دكتر محمد قريب در نتيجه يك بيماري مزمن دارفاني را وداع گفت 1355ماه سال در بهمن .محمد قريب محول شد

 

۷ 

متخصص كودكان كه از پيشكسوتان و بنيان گذاران اين رشته مي ) طبق مستندات موجود در گزارش جناب آقاي دكتر جعفريان 

ايشان به همراه تعدادي  ديگر از متخصصين برجسته كشور به عنوان مسئول اصلاحات برنامه آموزشي در  1346در سال ( ابشند

 دانشكده پزشكي  دانشگاه ملي برگزيده و تغييراتي در برنامه هاي آموزشي به وجود آوردند و خدمات آموزشي و 

در  سمت بيمارستان .مربوط  به كودكان آقاي ارائه اطفال دكتر ازمي  اين شده جعفريانسال  استبه 1350در درمانيسال  متخصص 

بيمارستان  11پزشكي تخت و دانشگاه مليبيمارستان  سابق تامين منصوب واجتماعي  بوسيله  70رياست جر جاني بادانشكده  

 نفر لقمان هيات الدوله بهعلمي  

در سال . تخت نوزادان در اين بيمارستان، به گروه كودكان دانشگاه اضافه شد 20تخت اطفال و  30دانشكده پزشكي واگذار و 

 رياست بخش و .  اصلاحات ديگري در دانشكده پزشكي اتفاق افتادو سازماندهي جديدي براي بخش ها انجام گرفت 1356

به مدت يك سال بر عهده پروفسور مرنديان  1356.  رشته مديريت اطفال گروه كشوربراي  اولين هستند بار در گذاشته سال شد

 كه از پيشكسوتان و ص احب نظران 

واقع در )  در اين زمان بخش هاي اطفال دانشگاه در دو بيمارستان لقمان به رياست پروفسور مرنديان و بيمارستان جرجاني 

 دني  امام حسين واقع در خيابان شهيدم تعطيل و امكانات ان به بيمارستان تازه تاسيس 1364خيابان دماوند كه در سال 

 منتقل شد   .

بيمارستان هاي طالقاني، شهدا، مفيد و  1364بعد از انقلاب اسلامي و شكل گرفتن دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 

 . امام حسين به دانشگاه واگذار شد

به دانشگاه واگذار  و متعاقبا در اين  1360در اوائل دهه  بيمارستان كودكان مفيد نيز كه وابسته به وزارت بهداري سابق بود

بيمارستان پذيرش دستيار فوق تخصصي در رشته هاي اعصاب، خون و انكولوژي و نوزادان شروع شد و در ادامه رشته هاي 

 .فوق تخصصي عفوني، نفرولوژي، ريه و روماتولوژي نيز راه اندازي شد

 

 : رشته در ده سال آينده حدود نياز به تربيت متخصص در اين 

 .اي برآورد تعداد متخصص به داده هاي زير نياز است 

ني و اوليه آموزش و كار و نقش هيأت علمي و پست  ـ مطالعات كارسنجي متخصصان كودكان در بخش ارايه خدمت درما1

 . هاي مديريتي دشوراهاي تصميم گيري كه به حضور و ايفاي نقش اين متخصصان نياز دارند

 ـ بار فعلي بيماري ها و روندهاي تغيير آن  2

توجه به تغييرات (نهاييبا )مصوب سال  10تا   5ـ پزشك تصوير ارائهخانواده  يا عدم خدمات اجراي سلامت آن در يا بازه الگوي3

 تصميم به اجراي طرح )الگوي ارايه خدمت متغيير 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

فوق سال در جهت تغيير سطح فعلي پذيرش تصميم گيري  10به ساله يافتهدر  اين هاي   0عنايت-18ـ مراجع رشد ذيربط با جمعيت 4

 . مي كنند

  

 Philosophy (Beliefs & Values)     : ( ارزش ها و باورها)فلسفه   

 عه توسعه اقتصادي،اجتماعي وفرهنگي جامعه در گرو توس.ما باور داريم برخورداري از سلامت حق اساسي آحاد جامعه است  

دوران كودكي مهمترين .انساني است،اين مهم نيز با بهره مندي از سلامت كامل  جسمي رواني و اجتماعي قابل حصول خواهد بود 

وتاثير گذارترين دوران در تامين،حفظ وارتقاء سلامت انسان و تضمين كننده آينده جامعه است،لذا اين دوره، با تربيت متخصصان  

نگر  مهارتها و اخلاق حرفه اي ،اعتقادي و ارتباطي مناسب براي تامين،حفظ و ارتقاء سلامت كودكان با ديدگاه كلمسئوليت پذير، داراي 

(Holistic)   و جامعه وخانواده  محور(Community & Family Oriented)  ،توجه به مباني الهي و ديني و ارزشهاي آن،

 .ريزيهاي خود مورد عنايت قرار خواهد داد لامي و ملي را در چار چوب برنامهكرامت و رشد و تعالي انسان و همچنين فرهنگ غني اس

 

۸ 

Vision:           :( چشم انداز)دورنما  

 متخصصان اين رشته طي ده سال آينده در ارائه مراقبتها وتوليد علم در سطح ملي ، منطقه اي جز سه كشور برتر خواهند شد

  

 

Mission:              :( ماموريت)رسالت  

دانشمند،مولد، نوآور،جستجوگر، متخلق به اخلاق معنوي و حرفه اي ) رسالت  رشته تخصصي كودكان ، تربيت متخصصيني دانشور

است كه در جهت تامٌٌين، حفظ و ارتقاي سلامت كودكان،خانواده وجامعه در تمامي ابعاد جسمي ، ( و پاسخگوي نيازهاي جامعه 

 .ندرواني واجتماعي تلاش نماي

Expected outcomes                                          :پيامد هاي مورد انتظاراز دانش آموختگان 

 

 : انتظار مي رود، دانش آموختگان رشته كودكان، قادرباشند  

كيدوهمكاران  بر ارتباطرشد  و . 2.1 ٌٌ تكامل * موثربا سلامت كودك ، نوزادان، والدين كودكان كودك، ونوجوانانجامعه  را با تاٌ

 . مراقبت و پايش كنند. برقرارآنها  ك نند

ثر تشخيص مشكلات سلامت نوزادان، كودكان ونوجوانان را در شرايط سرپايي وبستري به گونه مناسب و مو .3

 . اداره نمايندداده و 

با مدارستيم  هاي چند ومهدكودكها، رشته اي انجمن هاي مرتبط با علمي سلامت در وسازمانهاي محدوده هاي غيردولتي . 4،

 بيمارستان، مراكز بهداشتي درماني،جامعه . نمايند: وسيعي همكاري مثل



 20/11/94تاريخ تنفيذ درهشتادودومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 . سلامت كودكان را عهده دار شوند رهبري و مديريت گروهي در مسئوليت هاي آموزشي، پژوهشي وخدماتي مرتبط با .5

سياست هاي ارتقاي سلامت، وتزيع عادلانه سلامت وشيوه زندگي سالم را باروش هاي مناسب در جامعه ترويج  .6

 . نمايند 

در فرآيندهاي مختلف اجتماعي مرتبط با سلامت در محدوده . از مقررات حقوق جاري كودكان كشور و دفاع نوجوانانكنند  .۷

 وانين و اختيارات و ق

 . پژوهش هاي كاربردي را در زمينه طب كودكان طراحي واجرا نمايند .۸

العمر، انتظار مولد مي رود، ومتخلق به دانش اخلاق آموختگان، اجتماعي دانش وحرفه پژوه، اي تربيت دانشمند، جامع : مادام توضيح

 وجامعه نگر، سلامت نگر، جستجوگر، نقاد، يادگيري 

 •Effective communication   

 

دانش آموختگان اين                                                                    :Roles:نقش هايدانش آموختگان در جامعه

:  دوره در نقش هاي زير در جامعه ايفاي نقش مي نمايند 

 

۹ 

Tasks:                                                                  :در :وظا يف حرفه اي دانش آموختگان

 1- نقش مروج وحامي سلامت

 
 -

 ارتقا سلامت 

 ترويج تغذيه با شير مادر -

 كودكان و نوجوانان و همكاري در اجراي آنهاترويج برنامه هاي مرتبط با شيوه زندگي سالم در  -

 ترويج سياستهاي ارتقا وتوزيع عادلانه خدمات مراقبت سلامت وهمكاري در اجراي آنها -

 ترويج برنامه هاي كنترل بيماري هاي اسهالي -

 ترويج برنامه هاي كنترل عفونت هاي حاد تنفسي -

 وهمكاران در صورت در خواست مراجع حضور در مراجع قانوني وحمايت از حقوق كودكان، خانواده ها -

 

  

 

 

  مروج  وحامي  سلامت   . 1

  ) توانگر  و  تسكين  دهنده  پيشگيري كننده ، باز  (  سلامت  مراقب  . 2

  درمانگر  . 3

  آموزشگر   . 4

  ژپوهشگر  . 5

  مدير  . 6

  مشاور  . 7
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 : درنقشمراقب سلامت -2

 توانمند سازي مادران، خانواده ها و جامعه به منظور افزايش نقش آنان در مراقبت از سلامت خود و كودكانشان  -
ي تكامل اوان مشاركت و دخالت دادن مادران، خانواده ها و جامعه در ارتقاي مراقبت كودك سالم با تاكٌٌيد بر مراقبت ها -

 كودكي 

(Early Childhood Development) 

 پايش رشد و تكامل -

 ايمنسازي -

 موثر بر سلامت و تلاش در رفع عوامل خطر وتقويت عوامل مثبت در عمل شناسايي عوامل اجتماعي وشرايط زندگي  -

 بكارگيري راهكارهاي چندگانه و تلفيقي در مراقبت هاي ارتقاي سلامت -

 ادغام يافته در بيماريهاي شايع دوران كودكيارائه مراقبت هاي  -

  

 : در نقش درمانگر.3

 ثر و مطلوب با كودك  برقراري ارتباط مو-  

 تهيه شرح حال كامل از بيماران -

 معاينه درخواست دقيق بيمارانآزمايشات پاراكلينيكي مورد نياز-- 

باليني و سلامتفهرست شده آزمايشگاهي در واستدلال ) رتبطهاي   با مجازانجام تفسير تشخيص نتايج اقداماتو  مشكل  يافته تشخيصيم--- 

 باليني (توانمنديها

 تجويز دارو-

 انجام پروسيجرهاي درماني و درمان هاي حمايتي -

 پيگيري هاي درماني وانجام اقدامات مراقبتي-

 ثبت دقيق يافته ها و مستندسازي كليه مراحل تشخيص ودرمان-

 

 : درنقش آموزشگر .4

 آموزش دانشجويان پزشكي ، پيراپزشكي و دستياران كودكان   -

 ايفاي يادگيري مادام العمر -

 آموزش والدين ، كودكان  و جامعه  -

 : در نقش پژوهشگر.   -5

تفسير وارزيابي نقادانه نتايج تحقيقات ديگران و بكارگيري آنها در حيطه تخصصي  -

 خود

 همكاري درانجام پژوهش -
 هاي پژوهشي مرتبط با سلامت كودكانطراحي واجراي پروپوزال  -

 تهيه گزارش و نشر يافته هاي تحقيق و متون علمي   -

 : در نقش مدير. 6

 رهبري ومديريت تيم سلامت كودكان   -

 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 -

 ارائه مشاوره به والدين درزمينه سلامت با مدنظر قرار دادن عوامل جسمي، رواني، اجتماعي وفرهنگي -

 نظام سلامت ارائه مشاوره تخصصي به اجزاي -

 درخواست مشاوره وارجاع موارد به تخصص هاي ديگر-
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

۱۱ 

 :  توانمندي هاومهارت هاي پروسيجرال مورد انتظار

   Expected Competencies & Procedural Skills:                             ( General 
Competencies): توانمندي هاي عمومي مورد انتظار: الف  

ت

و

ا

ن

م

ن

د

ي

  

گ

ر

د

آ

و

ر

ي

 

و

 

ث

ب

ت

 

ا

 :  طلاعات 

ثر تخصصي حرفه اي اخذ برقراري شرح ارتبحالاط  مو 

 ارزيابي و درخواست معاينه منطقي تخصصي آزمايشات بيماران پاراكلينيكي 

استدلال تشكيل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي  

 :باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار 

 تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي  

 ادغام يافته هاي باليني وپاراكلينيكي  

 استنتاج و قضاوت باليني  

  تصميم تشخيص گيري بيماريباليني جهت حل مساله بيمار 

:( Patient Management ) اداره بيمار( 

Patient care )  مراقبت از بيمار 

 (  orderنوشتن  نسخه دارويي و )تجويز منطقي دارو  

انتخاب مناسبترين رويكرد تشخيصي ـ درماني و اجراي آن  

 براي بيمار  

 درخواست و ارائه مشاوره پزشكي   

 ايجادهماهنگيهاي لازم و ارجاع بيمار   

 آموزش بيمار  

 پيگيري بيمار 

 :  توانمندي هاي ديگر  

 پژوهش  

 ارائه مشاوره هاي تخصصي  

  طبابت حمايت مبتنيودفاع  براز  حقوقشواهد  بيماران 

اطلاعات علمي در منابع استفاده از رايانه وجستجوي  

 الكترونيكي 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 روش آموزش 

برگزاري كارگاه آموزشي 

آموزش بر بالين آموزش بر 

 بالين برگزاري كارگاه

آموزشي برگزاري كارگاه 

آموزشي تمرين بر بالين 

 Self study–بيمار كلاس نظري 

برگزاري كارگاه Self study–برگزاري كارگاه آموزشي كلاس نظري 

&Consulting  Concelling 

 تمرين در طول دوره 

نظارت استاد  برگزاري كارگاه –برگزاري كارگاه روش تحقيق ومقاله نويسي تمرين 

 يا تائيد بخش ICDLرگزاري كارگاه يا كلاس ارائه مدرك يا كلاس ب

مين ، حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان ، كودكان ونوجوانان را  - ٌٌ نقش و سهم عوامل محيطي ، اجتماعي ، اقتصادي و فرهنگي در تاٌ

 .درك كرده و اين عوامل را در انجام وظايف حفه اي خود همواره مد نظر قرار دهند 

مين ، حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان ، ك - ٌٌ ودكان و نوجوانان را درك كرده و با علاقه و دلسوزي وظايف و مسئوليت هاي خود در تاٌ

 .به آن ها عمل نمايند 

 مهارت ارتباط موثر با ساير افراد تيم درماني، بيمار و سيستم سلامت را داشته باشد -

 به منظور تامٌٌين ، حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان ، كودكان ونوجوانان با موسسات و سازمان هاي مرتبط همكاري كنند -

 .تبحر باليني مبتني بر تجربه سازمان يافته را داشته باشد-

 نسبت به توانمندي خود آگاه بوده و به افزايش مستمر توانمندي ها و يادگيري مادام العمر متعهد باشند -

 . اخلاق حرفه اي را در كليه مراحل برخورد با بيمار رعايت كند-

 

۱۱ 

 ( :درماني  –اقدامات تشخيصي )مهارت هاي پروسيجرال: ب

  :محتواي آموزشي 

 (Core Procedural Skills Topics)عناوين مهارتهاي عملي ضروري 

 

كل دفعات مورد 

 نياز 
 انجام 
 مستقل 

 انجام 
با 

 كمك 

 مشاهده 
 كننده 

 رديف  عنوان مهارت 

 1  انتوباسيون راه هوايي  5  5  5  15 

 10  5  3  2 (CPR( BLS   2  روشهاي پايه احيا 

 10  5  3  2 (CPR (ALS   3  روشهاي پيشرفته احيا 

 4  كارگذاري انواع كاتترنافي  2  2  4  8 

 5 نمونه گيري خون شرياني  2  3  10  15 

 6  نمونه گيري خون وريد نافي  2  2  6  10 

 7  تزريق زير جلدي،داخل جلدي، عضلاني، وريدي   3  3  24  30 

 10  9   1   NG tube8  گذاشتن 

 9  آسپيراسيون مثانه  2  2  6  10 

 3  1  1  1  Interaosseousدرمان  
10 

 10  5  3  2 LP  پونكسيون لومبار  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

11 

 12 آسپيراسيون مايع جنبي   1  2  0 3

  آسپيراسيون مايع اسيت  1  2 0 3 
13 

  آسپيراسيون مغزاستخوان  2  2  3  7 
14 

  ( كامل يا نسبي ) تعويض خون 1  1  1  3 
15 

  تهيه اسمير ورنگ آميزي گرم و گيمسا  2  2  8  12 
16 

 17 انجام ميكروسكوپيك آزمايش معمولي ادرار  1  1 2  4 

  تفسير لام خون محيطی    
18 

  سونداژمجاري ادرار  2  2  6  10 
19 

  20 تجويز سورفاكتانت از راه لوله تراشه  2  3  5  10 

 12  الكتروكارديوگرافي  5 5 4  14

  دياليز صفاقي 1  1  0  2 
22 

 23  كار با ونتيلاتور  3  2  15  20 

 24  (يا نكروپسي) بيوپسي سوزني كبد 1  1  1  3 

 25  ختنه 1  1  1 3 

 26  رگ گيري وريدي   1  1  8  10 

 4  2  1  1  chest tube27  تعبيه 

 12 دستگاه سوپرا گلوتيك 5  5  2  12

 12 تزريق انسولين و كار با گلوكومتر  1  1  8  10 

 3۱ نحوه استفاده و اموزش استفاده از اسم يار 1  1  8  10 

 3۱ تلقيح واكسن  3  3  10  16 

 PPD 3۲انجام  1  1  10  11 

 33 تفسير گرافی  1 23 21 03

 34 اتوسکوپی 23 23 13 03

 35 معاينه حلق 1 1 13 03

 36 افتالموسکوپی 0 0 1 2

 3۷ اندازه گيری اندکس های رشدی و تفسير نمودارهای رشد 1 23 21 03

 3۸ ارزيابی تکاملی بر اساس کتاب کودک سالم 1 23 21 03

 
در همه موارد بالا ،چنانچه گروه تشخيص داد كه دستيار به مهارت لازم و كافي دست يافته ،  •

ييد كتبي ، رعايت كف تعيين شده نيازي نيست  ًٌ  . با تاً

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

•  

 

۱۲ 

  Educational Strategies:                                         :راهبردهاي آموزشي 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 
 

 Teaching & Learning   :: ( روش هاي ياددهي و يادگيري)ها و فنون آموزش  روش

Methodsروش هاي آموزشي مورد استفاده دراين رشته عبارتند از  : 

ژورنال -نرانيهاي تعامليسخ-انواع كنفرانس ها، كنگره ها وپانل هاي آموزشي: آموزش جمعي نظير CPCهاي -روش صبحگاهي  - ۱

 ........ تومور بورد وسخنرانيهاي يرنامه ريزي شده و-گزارشات  گزارشات مرگ وميروبيماري-كلاب

 ..... كليشه خواني و -آموزش درمانگاهي –راند و گراند راند : روش هاي آموزش باليني نظير- ۲

 ...... و Problem Solving  -كارگاه هاي آموز شي : روش هاي آموزش درگروههاي كوچك نظير -3

4- Lab  آموزش در ( مثل تله كنفرانس )آموزش هاي تلماتيك  –بهره گيري از رايانه و اينترنت : روش هاي آموزش مجازي نظير

Skill  

 .........بيماران استاندارد شده و  –نقش بازي  –شبيه سازي را انيه اي : ر وش هاي شبيه سازي مثل-5

پروژه هاي   –برروي عملكرد حرفه اي خود ( 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  Self Study–Situated Learningو در مجموع ....  چند  رشته اي و 

  Enquiry based learning*self directed learning ** 

 

 

 

 اسامي رشته ها يا دوره هايي كه با اين دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني يا تداخل باز دارنده دارند  

 

همپوشاني .............با دوره ها يا رشته هاي (procedures)درماني  -اين دوره در انجام بعضي اقدامات تشخيصي:همپوشاني:الف

 . دارد 

 :تداخل حرفه اي:ب

 : اين  برنامه  بر  راهبردهاي  زير  استوار  است 

  جامعه  نگري  . 1

   نگر  ي كل  . 2

  فراگير  محوري  . 3

  توسط  دستيار ) انتخابي (  برنامه  اي   ياد  گيري هاي  فرا  . 4

  گيري  برپايه  حل  مسئله  ياد   . 5

  و  مبتني  بر  هدف )  Systematic Approach ( رويكرد  نظام مند    . 6
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

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

 : رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي

به صورت تيمي است به عنوان عضو يا رهبر تيم ،برحسب نوع دانش آموختگان اين دوره ،در موارد پيچيده زير كه نيازمند انجام كار  

 :كار ،آنرا در قالب تيم به انجام خواهند رساند

 

 

۱3 

 : ساختار كلي دوره آموزشي

 سال دستياري  عرصه آموزش  چكيده محتواي آموزش  مدت زمان 

شهريور 

ماه ابتداي 

 دوره 

،Orientation Sessions   و اشنايي با قوانين و مقررات بخش

 ها  ،

 clinical) ، قضاوت البيني(communication) ارتباط

judgment )و حل مسله و (descion making ) اخلاق حرفه اي ،

 . درطب اطفال  ،مقررات و قوانين پزشكي و پزشكي قانوني

 خطاي پزشكي ،

قاله برنامه ريزي آموزشي و روش هاي اموزشي  ،روش تحقيق، م

و نقد (   evidence based medicine)نويسي ،آشنايي با اصول

 و جستجو در منابع 

 كاربرد رايانه در طب اطفال 

مدارك پزشكي وآشنايي با اصول طبقه بندي 

و اشنايي با قوانين و مقررات ICDHealth policy)10)بيماريها

بيمه و سيستم سلامت نسخه نويسي و گزارش نويسي، پرونده 

و روش معرفي بيمار مراقبت ادغام يافته ناخوشي هاي اطفال  نويسي

 ، احيا  ،

 كار با و تنيلاتور  ،

اب و الكتروليت، تفسير گازهاي خوني  

 ،شيرمادر  ،

فراورده هاي 

،  سيماي (hemovigillance)خوني

 سلامت كودكان كشور 

كارگاه هاي  كارگاه آموزشي 

 اماده سازي 

  كودكانعفونیبخش حضور در ويزيت بيماران بستري تحت نظارت دستيار ارشد واستاد  ماه  1

 

شش ماه 

اول سال 

 اول 

 بخش گوارش   حضور در ويزيت بيماران بستري تحت نظارت دستيار ارشد واستاد  ماه 2

حضور درويزيت بيماران اورژانسي تحت نظارت دستيار ارشد  ماه  2

 واستاد
 بخش اورژانس  

 

حضور در اتاق زايمان واتاق عمل در هنگام سزارين تحت  ماه  1

 نظارت استاد 

و  nurseryبخش 

 اتاق زايمان 

حضور درويزيت نوزادان بيمار تحت نظارت دستيار ارشد  ماه  1

 واستاد 
 NICUشش ماه  بخش

 دوم اسل اول 
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حضور در ويزيت بيماران اورژانسي تحت نظارت دستيار ارشد  ماه  1

 واستاد
 بخش اورژانس

 

 گوارش حضور در ويزيت بيماران بستري تحت نظارت دستيار ارشد واستاد ماه  1

ويزيت نوزادان و بيماران بستري تحت نظارت دستيار ارشد  ماه  2

 واستاد 

 

بخش نوزادان و 

 نفرو لوژي 

 مرخصی  ماه  1

 در طول سال   كارگاه  تغذيه و رشد و نمو  روز  2

 بخش نوجوانان  ويزيت بيماران بستري وسرپايي تحت نظارت دستيار ارشد واستاد  ماه  1 

۱۴ 

ويزيت بيماران بستري وسرپايي تحت نظارت دستيار ارشد  ماه 2

 واستاد 
 بخش عفوني 

،هماتولوژي ،ريه 

،اسم و آلرژي و 

ايمونولوژي 

؛ ،اعصاب
 روماتولوژی؛قلب؛غدد

 

 

 

 دوم 

 بخشPICU ويزيت كودكان بيمار تحت نظارت دستيار ارشد واستاد  ماه  1

 بخش نوزادان  ويزيت نوزادان بستري تحت نظارت دستيار ارشد واستاد ماه  1

 و سرپايي ( CPR  BLS)ويزيت بيماران اورژانسي ماه 1

 

بخش اورژانس يا در 

 مانگاه 

 مرخصی  ماه  1

  عفونیبخش بستریتحتنظارتاستادبیمارانویزیت ماه  1

 

 

 سوم 

 

 

 

 

 

 

 بخش  ويزيت بيماران بستري تحت نظارت دستيار ارشد واستاد  ماه 6

ايمونولوژي و 

 اعصاب,آلرژي

 هماتولوژی,ریه,،

روماتولوژي، غدد و 

 متابوليك ،گوارش ،

 نفرولوژي،

 بخشNICU ويزيت نوزادان بيمار تحت نظارت دستيار ارشد و فلو واستاد  ماه  1

 

 بخشPICU ويزيت كودكان بيمار تحت نظارت دستيار ارشدو فلو واستاد  ماه  1
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پايش سلامت كودكان،اصول و فعاليتهاي جاري ارتقاي سلامت و  ماه 1

آموزش بهداشت،ساختارهاي مديريت نظام سلامت ،روش كار 

 باتيم درون و برون بخش سلامت ،   بكار گيري روش      

Triple A  در ارتقاي سلامت، سياست هاي جاري دولت در

مورد كودكان،خدمات آموزشي و اجتماعي محلي وملي، پايش و 

ارزشيابي برنامه هاي بهداشتي،مراقبت از ابتلا و مرگ،تحليل 

 ثر بر آن       وضعيت سلامت كودكان و عوامل اجتماعي مو

 

م، ارزيابي مشاوره با خانواده، رشد وتكامل، مراقبت از كودكان سال

نيازهاي سلامت جامعه ، بررسي علل شيوع عفونت و نحوه كنترل 

 آن ، كارآزمايي هاي بهبود عملكرد جامعه  
 

 *سلامت وجامعه 

 انتخابی**  ماه 2

 مرخصی  ماه  1

 : توضيحات

 : نگهداري كودكان نظيرمنظور از عرصه جامعه،مراكز بهداشتي درماني شهري،مراكز بهداشت شهرستان،مراكز تجمعي *

 . مدارس،مهد كودكها،مراكز بهزيستي و نظاير آن است

 

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

 روانپزشكي كودكان ،و،مسموميت 
ساعت رد  2اموزش تصوير برداري مرتبط بايد در هر يك از بخشهاي فوق تخصصي و يا عمومي نيز بصورت موردي ويا جلسات 

 . هفته انجام شود

 : توضيحات

در آغاز ورود دستياران به هر بخش آموزشي،لازم است يكي از استادان برجسته وبا تجر ةب بخش نكات كليدي و كاربردي آن بخش -1

 . جلسه دو ساعته براي آنان توضيح دهد را در يك

 شروع به كار دستياران براي گذراندن كارگاههاي آموزشي پيش نياز ، از ابتداي شهريور ماه هر سال است - ۱

از ابلاغ   طي  سه سالدانشگاههايي كه در حال حاضر فاقد بخشها و درمانگاههاي عمومي كودكان هستند،لازم است ترجيحا -2

سيس بخشهاي مذكور اقدام نمايندبرنامه،نسبت ب ٌٌ بخش عمومي كودكان بخشي است كه در آن تنوعي از بيماران كودكان با . ه تاٌ

در آن بستري و توسط يك متخصص عمومي كودكان و يا فوق تخصص كودكان كه ( زير تخصصي)بيماري هاي شايع وغير كمپليكه 

دانشگاه . است درمانگاه سرپايي اين بخش نيز در كنار آن فعال خواهد بود  بديهي. توانايي اداره اين بخش را دارد اداره مي گردد 

 . هايي كه فاقد بخش هاي زير تخصصي هستند مي توانند بيماران مربوط به آن رشته را در اين بخش ها بستري نمايند 

ر صورتيكه تنوع و تركيب و ، د(بجزبخش نوزادان)دانشگاههايي كه در حال حاضر فاقد بعضي از بخشهاي فوق تخصصي هستند- ۲

تعداد بيماران بستري در بخش جنرال انها، حداقل حيطه هاي فوق تخصص و تخصص مربوطه را پوشش دهد، بايد حداقل چهار ماه 

در غير اينصورت ّ ذپيرش دستيار در . ، و ساير بخشهاي فوق تخصصي بگذرانندPICU،NICUچرخشي در مجموعه بخشهاي 

 . خواهد بوداين دانشگاهها مجاز ن
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هستند موظفند بخش سرپايي نوجوانان را ترجيحا تا حد اكثردو  فاقد بخش نوجواناندانشگاهها در طي اجراي برنامه موظفند،چنانچه -4

بخش نوجوانان بخشي . سال از زمان ابلاغ مصوبه به تفكيك بخش دختر وپسر راه اندازي ك نند 3سال و بخش بستري را تا حداكثر 

 . سالگي و به تفكيك جنس بستري خواهند شد  18لغايت پايان  13است با مشخصات بخش عمومي كه درآن بيماران در گروه سني 

 .روز در هفته است  2مدت درمانگاه ها حداقل  -5

۱۶ 

ي پيش نيايد ، مي توانند برخي بخش ها را دانشگاه ها بر حسب امكانات و شرايط موجود خود ، در حدي كه به اساس برنامه اختلال -6

 .جابجا نمايند 

 . مرخصي سالانه يكماه در سال است كه نحوه استفاده ان با صلاحديد گروه تعيين مي شود –۷

 (:به تفكيك هر بخش)عناوين مباحثي كه بايد دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند 
 

 بخش نوزادان

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 صلاحيت هاي عمومي

 قادر به معاينه نوزاد با دقت و حساسيت مي باشد *  

 قادر به ارزيابي دقيق از نوزاد در هنگام تولد مي باشد *  

  * 

داراي دانش و مهارت ارزيابي و شروع درمان نوزادي كه در دوره نوزادي خود )در 

 است شده مشكل دچار( سرپايي صورت به يا و نوزادان بخش در – اتاق رايمان

 باشد مي

 قادر به شروع احياء مناسب در صورت لزوم مي باشد *  

 بر روي نوزاد آگاه است antenatalاز اثرات اتفاقات پره ناتال و  *  

 از پاتوفيزيولوژي و اثرات پره مچوريتي آگاه است *  

 دانداصول احياء را مي  *  

 قادر به انجام تست هاي تشخيصي جهت بيماري هاي شايع مي باشد *  

 قادر به ارزيابي وضعيت مايع نوزاد و آغاز مايع درماني مي باشد *  

 چارچوب و اصول تزريق وريدي را مي داند *  

 اصول اوليه و اهميت تغذيه در دوره نوزادي را مي داند *  

 هي ساده مي باشد و قادر به ارزيابي نتايج آن مي باشدتجربه انجام پروسيجر  *  

 را مي داند NICUزمان و چگونگي ارجاع به واحد هاي  *  

  * 
توضيحات لازم به مادر شيرده در مورد نحوه شيردهي و مراثبت از نوزاد را مي 

 داند

  * 
دارند از مسائل و مشكلات روبروي خانواده هايي كه فرزندي با مشكلات نوزادي 

 آگاه مي باشد

 قادر به برقراري ارتباطي موثر با خانواده نوزاد مي باشد *  

 عوارض دراز مدت پروسچوريتي را مي داند و نوزادان پر خطر را شناسايي مي كند *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 در رابطه با پيشگيري و درمانريتنوپاتي پره چوريتي آگاه مي باشد *  

 هاي معمول مي باشد قادر به شناسايي و درمان بيماري  * 

  * 
 –ر )اتاق زايمان ددانش و مهارت لازم جهت ارزيابي و درمان نوزادان مشكل دار 

 باشد مي دارا( سرپائي صورت به و نوزادان بخش

 آگاه و قادر به توضيح اثرات پره ناتال بر روي دوره نوزادي مي باشد  * 

 پره چوريتي مي باشدداراي دانش و مهارت توضيح فيزيولوژي اثرات   * 

 قادر به آغاز تست هاي تشخيصي معمول و ارزيابي و نتيجه گيري از آن مي باشد *  

 اصول احياء و تهويه مكانيكي را مي داند و به خوبي انجام مي دهد *  

  * 
قادر به انجام ارزيابي دقيق از وضعيت مايع بيمار مي باشد و قادر به مايع درماني 

 صحيح مي باشد

 اصول تغذيه وريدي را مي داند به خوبي تجويز مي نمايد  * 

 قادر به تجويز داروهاي ايمن جهت مادر شيرده و نوزاد مي باشد *  

  * 
موقعيت هاي تهديد كننده حيات را به خوبي مي شناسد و در صورت بروز به 

 موقع درخواست كمک مي نمايد

 آگاه است و حمايت هاي لازم را ارائه مي دهداز شرايط خانواده هاي نوزادان بيمار  *  

  * 
مهارت هاي ارتباطي موثر در رابطه با خانواده ها را دارا مي باشد و راهكار هاي 

 موثر در برخورد با خشم و استرس آن ها را مي داند

 نوزادان پر خطر را شناسايي مي نمايد *  

 لزوم مي باشد قادر به آغاز و ادامه احياء پيشرفته در زمان *  

 دوره احياء نوزادي را به خوبي پشت سر گذاشته است *  

 قادر به رگ گيري وريدي و در صورت لزوم خونگيري شرياني مي باشد *  

  * 

اصول و اهميت تغذيه در دوران نوزادي را مي داند موارد مشتمل بر ارزيابي 

مكمل هاي تغذيه اي وضعيت تغذيه گام هاي لازم جهت تغذيه با شير مادر و 

 ميباشد

 قادر به استنتاج باليني براي انتخاب آزمايشات مي باشد ، *  

  * 
قادر به تفسير نتايج آزمايشات  به خوبي مي باشد و قادر به توضيح آن ها به 

 والدين و ساير اعضا تيم باليني و درماني مي باشد

  * 
ساير واحد ها مي باشد و تا قادر به تصميم گيري صحيح جهت ارجاع بيمار به 

 زمان اتمام ترانسفر مواظبت صحيح و كامل را از نوزاد به عمل مي آورد

 *  
قادر به تفسير مناسب بررسي هاي راديولوژيک مستمل بر تفسير سونوگرافي مغز 

 و يافته هاي اساسي را به والدين توضيح مي دهد

 قادر به ارجاع سرويس هاي مددكاري مي باشد  * 

 لازم براي نوزادان در خطر مي شناسد follow upبرنامه هاي  *  

 مي باشد NICUقادر به توضيح مسائل اخلاق پزشكي لازم در  *  
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 *  
اصول تهويه تنفسي مكانيكي را به خوبي مي داند و به خوبي تنفس مكانيكي را 

 شروع و ادامه مي دهد

  * 
و قادر به اداره آن ها مي باشد و  موقعيت هاي تهديد كننده حيات را مي شناسد

 نياز به حمايت بيشتر را به خوبي مي شناسد

  * 
تمامي گايد لاين هاي قانوني و اخلاقي موجود را مي شناسد و به خوبي در رابطه 

 با مسائل اخلاقي پيشرو با خانواده و سيم درماني بحث مي نمايد

 آپگار پايين هنگام تولد

 احتمالي آن را مي دانددلايل و نتايج  *  

 اصول احياء را مي داند *  

 كرايترياي تشخيصي آسيفكسي را مي داند *  

 اثرات فيزيولوژيک ناشي از آسيب هايپوكسيک ايسكميک را مي داند *  

 فيزيولوژي احياء و پاسخ نا مناسب به آن را مي داند *  

 مي دانداثرات طولاني مدت آسيب هايپوكسيک ايسكميک را  *  

 قادر به شروع احياء با استفاده از ماسک وبگ و ماساژ قلبي مي باشد *  

  * 
قادر به اينتوباسيون نوزادان ترم مي باشد و تحت سوپروايز اينتوباسيون نوزادان 

 پره ترم را انجام داده است

  * 
داخل قادر به انجام و رهبري تيم جهت احياء ساده و پيشرفته شامل لوله گذاري 

 ناي مي باشد

 قادر به انجام اينتوباسيون نوزادان پره ترم مي باشد  * 

 قادر به شناخت و آغاز درمان جهت جلوگيري از آسيب هاي ثانويه مي باشد  * 

 تنگي نفس )حاد و مزمن(

 نفس تنگي شايع علل دانستن *  

 مرتبط مداخلات و تهويه هاي پيچيدگي و اصول دانستن  * 

 سورفكتانت با درمان گايدلاين از آگاهي *  

 ريه مزمن هاي بيماري مديريت و پاتوفيزيولوژي درك  * 

 تنفسي مشكلات ايجاد باPDA  ارتباط درك *  

 تهويه مختلف هاي تكنيک هاي پيچيدگي و اصول درك  * 

 گرافي در شده گرفته شرياني و وريدي هاي لاين درست مكان تشخيص  * 

 باشد ديده را اكوكارديوگرافي درPDA  نماي  * 

 سنه قفسه گرافي استاندارد خواندن توانايي *  

 سورفكتانت تجويز توانايي *  

 تنفسي كمک انجام توانايي   
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 نوموتوراكس به تشخيصي شک توانايي *  

 دارد پرستاران يا همكاران كمک به احتياج كه زماني تشخيص  *  

 مرتبط درماني اقدام و تفسير و شرياني خون گاز انجام *  

 گيري رگ انجام و نافي كاتتر كارگذاري توانايي *  

 مرتبط درماني اقدام بيان وPDA علايم تشخيص توانايي *  

  سينه قفسه راديوگرافي تفسير با مرتبط اقدام انجام توانايي *  

 مرتبط درماني اقدام شروع وPDA علايم تشخيص توانايي *  

 ونتيلاتور دستگاه با كاركردن  * 

 درناژ انجام انديكاسيون دانستن و نوموتوراكس تشخيص  * 

 *  
 همكاران با مشاوره به نياز و نداشته مطلوب پاسخ درماني اقدامات اينكه تشخيص

 هست ها سرويس ساير و بالا سال

 ترخيص براي نوزاد آمادگي و تنفسي ساپورت قطع براي نياز مورد مراحل دانستن  * 

 آن ارزيابي و گيري رگ و نافي كاتترهاي كارگذاري آموزش  * 

 تنفسي علل با مرتبط غير سيانوز

 مادرزادي قلبي هاي بيماري درك *  

 نياز مورد درماني اقدامات وPPHN درك *  

 مرتبط هاي ارزيابي شروع و تشخيصي شک توانايي *  

 درماني شروع و نزديک تشخيص گذاشتن توانايي   *

 هيپوتانسيون

 اثرات و علل درك *  

 مختلف درماني اي گزينه براي منطق درك *  

 فشارخون تفسير و گيري اندازه انجام *  

 IUGR و اي تغذيه مشكلات

 درك اهميت تغذيه با شير مادر *  

 دانستن علل كاهش رشد داخل رحمي و پس از تولد *  

 TPNدانستن اصول  *  

 NECدانستن ريسک فاكتورهاي  *  

 درك اهميت تغذيه در نوزادان بدحال  * 

 NECدانستن علائم،نشانه ها و عوارض   * 

 توانايي تفسير و مداخله در چارت رشد *  

 توانايي تجويز مكمل هاي مناسب تغذيه اي  * 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 PICCكارگذاري كاتتر    

 درمانو شروع NECتشخيص علائم اوليه   *  

 در گرافيPICCتشخيص محل صحيح كاتتر  *  

 مايع درماني و تجويز فرآورده هاي خوني

 دانستن نيازهاي مايع درماني در نوزادان پره ترم و بدحال *  

 دانستن علل ايجادكننده مشكلات انعقادي *  

 دانستن انديكاسيون تزريق فرآورده هاي خوني *  

 تزريق فرآورده هاي خوني اشعه ديدهدانستن انديكاسيون  *  

 ارزيابي وضعيت هيدراتاسيون نوزاد *  

 تشخيص احتياج نوزاد براي دريافت فرآورده هاي خوني *  

 توانايي تشخيص اختلالات خونريزي دهنده و انجام تست هاي مرتبط با آن *  

 توانايي اصلاح وضعيت بالانس مايع در نوزاد *  

 تجويز فرآورده هاي خونيتوانايي  *  

 توانايي شروع درمان در اختلالات خونريزي دهنده *  

 تشنج هاي نوزادي و وضعيت غيرنرمال عصبي  شامل نوزاد شل

 درك اتيولوژي و پيش آگهي وضعيت غيرنرمال عصبي *  

 دانستن خونريزي اطراف بطني و لكومالاسي *  

پس از خونريزي دانستن در مورد مديريت هيدروسفالي  *   

 دانستن علل ممكن و اثرات تشنج *  

 دانستن علل زمينه اي نوزاد هايپوتون *  

 توانايي انجام ارزيابي عصبي  *  

 توانايي تشخيص توسط انجام سونوگرافي مغز  * 

 توانايي تشخيص تشنج و شروع درمان *  

 تجربه ي انجام چند مورد سونوگرافي مغز   *

 *  
توانايي گذاشتن تشخيص نزديک در رابطه با تشنج و شروع اقدامات اولي در زمينه 

 مديريت آن

نوزاد والدين به بد رخب انتقال تجربه كسب  *   

 جدي مادرزادي هاي آنومالي

اي زمينه پاتولوژي درك  *   

جنيني طب اهميت و تولد از پيش تشخيص از استفاده درك  *   

جراحي مداخلات از آگاهي *    
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

آنومالي با نوزاد تولد رواني اثرات و والدين سوگ درك *    

دسترس در مداخلات انجام و تولد از پيش تشخيص نقش درك  *   

جدي هاي آنومالي تشخيص توانايي *    

اوليه آزمايشات انجام توانايي *    

والدين سؤالات به سريع پاسخ توانايي *    

شايع هاي سندرم تشخيص توانايي  *   

مرتبط حمايتگر هاي گروه به والدين ارجاع براي توانايي  *   

والدين به بد خبر انتقال توانايي  *   

 سپسيس

 دانستن پاتوژن هاي مرتبط *  

 درك اهميت زماني درمان *  

 دانستن در مورد عفونت هاي بيمارستاني *  

مناسبتشخيص علائم اوليه سپسيس و شروع درمان  *    

 رعايت موارد كنترل عفونت *  

 *  
پيش بيني علائم زودرس سپسيس و شروع درمان آنتي بيوتيک و درمان هاي 

 ساپورتيو

 نوزاد در حال فوت

 درك مسائل اخلاقي مرتبط *  

 توانايي همدلي با والدين *  

 توانايي همدلي با پرستاران *  

 توانايي كنترل استرس خود *  

 توانايي مديريت قطع اقدامات درماني غير موثر  * 

 موارد سرپايي مرتبط با بخش نوزادان

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 زردي

  * 
هايي كه باعث افتراق هايپربيليروبينمي كونژوكه و غير كونژوكه مي  درك ارزيابي

 شود

 دانستن نحوه مديريت مناسب زردي *  

 تعوض خوندانستن نحوه انجام  *  

دانستن ارزيابي هايي كه باعث تشخيص علل هايپربيليروبينمي كونژوكه و غير  *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 كونژوكه مي شود

 دانستن چگونگي و زمان انجام تعويض خون *  

 توانايي تشخيص زردي ناشي از هموليز *  

 تجويز مناسب فوتوتراپي *  

 تشخيص مواردي كه مطرح كننده پاتولوژي جدي هستند *  

 توانايي مديريت زردي ناشي از هموليز *  

 پيش بيني نياز براي انجام تعويض خون  * 

 توانايي انجام تعويض خون كامل بدون حضور سوپروايز  * 

 توانايي مديريت زردي طول كشيده *  

 تغذيه   

 درك اهميت تغذيه با شير مادر *  

 دانستن علل مشكلات تغذيه اي *  

 سياست هاي منطقه اي تغذيهدانستن   * 

 توانايي حمايت و مشاوره شيردهي به مادران *  

 FTTتوانايي تشخيص پاتولوژي زمينه اي يا   * 

 توانايي دادن توصيه مناسب  براي رفع مشكلات تغذيه اي و و توقف رشدي *  

 نوزاد مادر ديابتي

 درك فيزيولوژي *  

 دانستن عوارض محتمل *  

 دانستن انديكاسيون نياز به بستري در بخش نوزادان *  

 توانايي تفسير قند خون *  

 توانايي شروع مديريت مناسب *  

 توانايي پيش بيني پيش از موعد مشكلات و مديريت مناسب *  

 هاي مادرزادي مينور ناهنجاري

 دانستن تشخيص هاي شايع و پيش آگهي *  

 هاي مادرزادي قلبيدانستن تظاهرات بيماري  *  

 دانستن تظاهرات بيماري هاي مادرزادي قلبي كه نياز به اقدام فوري دارند  * 

 توانايي مشاوره مناسب به والدين *  

 تشخيص زمان ارجاع به متخصص مرتبط *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 اطمينان بخشي از جهت ارجاع به متخصص يا سرويس مناسب  * 

 اختلالات تكامل

 حالي كه در اختلالات تكاملي وجود دارد دانستن علل و شرح *  

 درك پاتوفيزيولوژي سربرال پالسي *  

 درك عوارض سربرال پالسي و اختلال تكاملي مرتبط و مديريت آن  * 

 درك رتينوپاتي پره مچوريتي وكاهش شنوايي حسي عصبي وراه هاي جلوگيري   * 

 آگاهي از نياز به ارجاع در زمان مناسب *  

 توانايي ارزيابي تكاملي *  

 توانايي انجام ارزيابي عصبي *  

 توانايي ارجاع در زمان مناسب  * 

 درك اثرات مشكلات تكاملي بر خانواده هاي آنان *  

 غربالگري

 دانستن رنج نرمال تست هاي غربال گري  و معاينه ي نوزاد *  

 دانستن برنامه غربالگري شنوايي سنجي *  

 تفاوت تست اسكرينينگ و تشخيصيدرك  *  

 درك ارزيابي ها براي فالو آپ *  

 دانستن در مورد ديسپلازي هيپ *  

 دانستن درباره غربالگري رتينوپاتي و كاتاراكت  * 

 دانستن مديريت ديسپلازي هيپ  * 

 توانايي توضيح علت غربالگري ها براي والدين *  

 غربالگرينسخه كردن صحيح تست هاي  *  

 توانايي انجام كامل و صحيح معاينه نوزاد *  

 توانايي انجام تست هاي غربالگري باليني  * 

 توانايي توضيح تفاوت تست غربالگري و تشخيصي براي والدين  * 

 توانايي توضيح موارد مثبت كاذب و مثبت براي والدين و پاسخ به سوالات ايشان   *

 بخش نورولوژي

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 اعصاب و ناتواني هاي عصبي

دانش و درك پاتوفيزيولوژي اختلالات شايع سيستميک كه بر روي سيستم  *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 عصبي اثر مي گذارند

 آگاهي و درك علل شايع ناتواني *  

 درك مفهوم ناتواني و اثرات آن بر كودك و خانواده *  

 و گرفتن شرح حال كامل عصبي تكاملي توانايي تشخيص كودك دچار ناتواني *  

 توانايي معاينه كامل عصبي نوزاد، كودك و نوجوان *  

 آگاهي  و درك از پاتوفيزيولوژي مشكلات مرتب با پره مچوريتي *  

 توانايي انجام ارزيابي تكاملي قابل اطمينان در سنين مختلف *  

  * 
ناتواني عصبي و دانستن زمان  دانش و مهارت براي شروع مديريت بيماران داراي

 كمک گرفتن از مقاطع بالاتر

 درك موارد تهديدكننده حيات و دانستن زمان كمک گرفتن از مقاطع بالاتر  *  

 توانايي تشخيص و انجام تشت هاي تشخيصي و شروع مديريت اختلالات شايع *  

 درك اصول و استفاده مناسب از تصويربرداري *  

 برداشت اوليه واستفاده از تست هاي نوروفيزيولوژيکتوانايي  *  

 درك اصول نسخه نويسي و پيگيري درمان *  

 تجربه ي همكاري با تيم هاي چند رشته اي *  

 درك پيامد اختلالات عصبي تكاملي كودكان بر خانواده هايشان  *  

  * 
ناتوان و خانواده درك نياز كسب مهارت هاي ارتباطي براي برخورد با كودكان 

 هايشان

 *  
توانايي تشخيص تاخير ساده تكاملي از اختلال تكاملي و مديريت تاخير تكاملي 

 ساده

 *  
توانايي تشخيص اختلالات شايع تكاملي مانند فلج مغزي،بيش فعالي،مشكلات 

 يادگيري و ارزيابي مناسب آنان

 براي خانواده و مراجع غيرپزشكيتوانايي نوشتن گزارش از وضعيت تكاملي بيمار   * 

 توانايي انجام همكاري آموزشي موثر   *

   
تشخيص اختلالات تهديدكننده حيات شامل افزايش فشار داخل مغزي،تومورهاي 

 مغزي و انجام مديريت مناسب 

   
توانايي تجويز دارو و پايش درمان بيماري هاي عصبي و اختلالات تكاملي با اطلاع 

 هاي درماني از گايدلاين

 تشنج

 دانستن علل شايع تشنج در نوزادان و كودكان *  

 آگاهي از سندرم هاي شايع تشنج *  

 درك اصول درمان ضد تشنج *  

 درك تفاوت صرع  و حملات شبه صرع *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 درك جايگاه نوار مغز ئ تصويربرداري در ارزيابي ها *  

 درك پيامدهاي دراز مدت صرع *  

 درك كامل ارتباط ميان صرع و مشكلات رفتاري  * * 

 *  
  ريسک و صرعي مختلف هاي سندرم شامل صرع مدت طولاني پيامدهاي دانستن

 ناكهاني مرگ و تصادف ، يادگيري مشكلات

 حاد تشنج درمان آغاز توانايي *  

 افتراقي هاي تشخيص كردن مطرح توانايي *  

 اي رشته چند هاي تيم با همكاري  * 

  * 
 شدن پايدار تا مناسب زمان در ويژه هاي مراقبت هاي تيم به ارجاع توانايي

 بيمار وضعيت

 كودكان و نوزادان در درمان شروع براي اوليه گيري تصميم توانايي *  

 والدين آموزش توانايي *  

 سنكوپ

غش افتراقي هاي تشخيص گفتن توانايي *    

كند مي قطعي را تشخيص كه هايي ارزيابي درك  *   

شود مي منجر تشخيص به كه اوليه هاي بررسي انجام توانايي *    

محتمل تشخيص به رسيدن توانايي  *   

والدين براي تشخيص توضيح توانايي *    

لوكال حاد عصبي علائم  

لوكال حاد عصبي علائم هاي پيامد درك *    

ارزيابي اصول درك *    

علائم تشريح توانايي *    

آي آر ام و اسكن تي سي تفسير در تجربه كسب  *   

علائم تفسير توانايي  *   

تشخيص يافتن براي گرفتن مشاوره توانايي  *    

آنها با همدلي و والدين به تشخيص گفتن توانايي   *  

حركتي مشكلات و آتاكسي  

 دانستن علل شايع ممكن آتاكسي و مشكلات حركتي *  

انديكاسيون ها براي ارزيابيدانستن  *    

 توانايي تشخيص علائم *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 تشخيص اقدامات فوري كه مورد نياز است *  

ميوپاتي و هايپوتوني،نوروپاتي  

 دانستن علل شايع ممكن هايپوتوني،نوروپاتي و ميوپاتي *  

 دانستن ارزيابي هاي مرتبط از جمله متابوليک و نوروفيزيولوژيک *  

شرح علائمتوانايي  *    

 توانايي رسيدن به تشخيص محتمل *  

 توانايي تفسير علائم  * 

 توانايي درخواست انجام تست هاي اوليه  * 

 توانايي تفسير اوليه ي تست هاي مناسب و درخواست مشاوره درزمان مناسب   *

هوشياري سطح تغييرات و مننژيسم  

تغييرات هوشياريدانستن علل ممكن و پاتوژن هاي مننژيسم و  *    

 درك اصول اوليه درمان *  

 دانستن درمان پيشگيري براي افرادي كه در تماس با بيماران مننژيتي هستند *  

 دانستن زمان امن انجام پونكسيون لومبار  *  

 دانستن ضايعات ارگانيک مغز كه منجر به علائم رواني مي شود  * 

مرگ مغزيدانستن اصول اوليه براي تشخيص  *    

 تشخيص علائم زودرس مننژيت و آنسفاليت *  

 تشخيص علائم و پيامدهاي افزايش فشار داخل مغزي *  

 شروع درمان مناسب اوليه *  

 درخواست بي درنگ براي كمک *  

 تشخيص نياز براي ارجاع فوري به اوديولوژيست پس از مننژيت باكتريال *  

تظاهرات مننژيت وآنسفاليتارزيابي و مديريت اوليه   *   

 ارزيابي و آغاز مديريت افزايش فشار داخل مغزي  * 

*   
دانستن تظاهرات مننژيت ناقص درمان شده،مننژيت توبركلوزيس وتظاهرات 

 آتيپيک در فاز نقص ايمني

 دانستن سكل هاي طولاني مدت مننژيت و نحوه مديريت آنان   *

*   
اينكه كدام يک از كودكان پس از مننژيت بايد از  توانايي تصميم گيري  در مورد

 نظر پيشرفت مانيتور شوند

مادرزادي هاي آنومالي ساير و عصبي لوله نقص  

 دانستن تشخيص هاي قبل از تولد نقص لوله عصبي و ساير آنومالي هاي مادرزادي  *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 دانستن اصول اخلاقي كه در مديريت تصميم گيري دخيل است  * 

 *  
دانستن تشخيص هاي قبل از تولد نقص لوله عصبي و ساير آنومالي هاي مادرزادي 

 و پيشگيري از آنان

 توانايي تشخيص سندرم ها *  

 توانايي همدردي با والدين *  

 توانايي تشخيص نشانه ها و علائم انسداد شانت مغزي  * 

*   
گوارشي،مشكلات  درك نياز به مديريت چند رشته اي  شامل ارتوپدي،ادراري

 يادگيري  و پيامدهاي اجتماعي آن

 توانايي تشخيص نشانه ها و علائم انسداد حاد و مزمن شانت مغزي    *

 تروماي سيستم عصبي مركزي و محيطي

 آگاهي از پيامدهاي آسيب مغزي شديد و بازتواني هاي ممكن *  

براكيالدانستن ساير تروماهاي عصبي  مانند آسيب شبكه  *    

 آگاهي از مديريت وضعيت حاد و نياز به جا به جايي مناسب *  

كاردرماني-تشخيص جايگاه فيزيوتراپي *    

 توانايي انجام مديريت اوليه  وضعيت حاد و نياز به جا به جايي مناسب    * 

 همكاري موثر با تيم هاي چند رشته اي براي مديريت بازتواني  * 

پيچيده هاي ناتواني با كودك در بيماري يا تب  

 *  
 ريوي،آسپيراسيون،رفلاكس عفوني مانند ممكن هاي ازتشخيص آگاهي

دنداني هيپ،مشكلات و مفصلي گوارشي،ازوفاژيت،يبوست،مشكلات  

درخواست هست كمک به نياز كجا و كي اينكه دانستن  *   

است ناخوش كه مركب هاي ناتوانايي با كودك ارزيابي توانايي  *   

خاص شرايط با بيمار در ها بيماري علايم تشخيص توانايي *    

تكاملي عصبي پسرفت  

دهد مي افتراق تكاملي پسرفت علل بين كه اصلي هاي بررسي با آشنايي *    

پيامدها درك *    

تكاملي ارزيابي توانايي *    

ها بررسي براي مناسب ارجاع و ها مهارت تكاملي پسرفت تشخيص توانايي  *   

اورولوژي -بخش نفرولوژي  

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

عمومي هاي مهارت  
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  * 
و مهارت براي ارزيابي و شروع مديريت بيماران با مشكلات كليوي ادراري به دانش 

 صورت سرپايي

  * 
توانايي ارزيابي دقيق و مطمئن وضعيت آب و الكتروليت و اقدامات اوليه در 

 مديريت آن

 دانش و درك ايمبالانس آب و الكتروليت و فشارخون در بيماران كليوي *  

 درك اصول نسخه نويسي در بيماران با مشكلات كليوي *  

 تشخيص ويژگي هايي كه مطرح كننده پاتولوژي جدي يا مشخص است *  

 درك نقش تصويربرداري هاي مختلف در ارزيابي اختلالات كليوي ادراري *  

 *  
تصويربرداري هاي مختلف در ارزيابي اختلالات كليوي ادراري و  درك نقش

 تشخيص ابنورماليتي هاي شايع

 توانايي تفسير آزمايشات بيوشيمي خون با توجه به سن و وزن   *

نفروتيک سندرم  

 درك عوارض وضعيت بيمار در سندرم نفروتيک *  

الكتروليت بيماردرك اصول مديريت داروويي،تغذيه اي و آب و  *    

 درك ارزيابي و انديكاسيون بيوپسي كليه *  

 توانايي راهنمايي والدين در مورد عوارض درمان استروئيدي *  

 ارزيابي ويژگي هايي كه مطرح كننده پاتولوژي جدي يا مشخص است  * 

 توانايي راهنمايي والدين در مورد پروسه طولاني درمان و عوارض ان  * 

حاد نفريت  

 دانستن اتيولوژي،پاتوفيزيولوژي و ايمونولوژي گلومرونفرويت و واسكوليت *  

 درك ارزيابي هايي كه علل ايجاد كننده را افتراق مي دهد *  

 آگاهي از درمان هاي ايمونوساپرسيو *  

 دانستن ويژگي هاي موثر در پروگنوز  * 

 دانستن درمان هاي ايمونوساپرسيو  * 

پاتولوژي جدي يا مشخص استرزيابي ويژگي هايي كه مطرح كننده ا   *  

 نارسايي حاد كليه

كليه حاد نارسايي علل دانستن *     

دهد مي افتراق را كننده ايجاد علل كه هايي ارزيابي درك *    

اورميک هموليتيک سندرم هاي ويژگي دانستن *    

حاد نارسايي در الكتروليت و آب اصلاح هاي روش درك *    

دياليز هاي انديكاسيون دانستن *    
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هايپركالمي مانند حيات كننده تهديد موارد در درمان وشروع ارزيابي توانايي  *   

 هايپرتانسيون

 دانستن تكنيک اندازه گيري فشارخون *  

 دانستن علل فشارخون و اصول درمان *  

 توانايي تفسير فشار خون *  

كردن عوارض توانايي مشخص  *   

 توانايي شروع مديريت فشارخون تحت نظر سوپروايز  * 

 توانايي برقراري ارتباط موثر با متخصص  * 

حاد اسكروتوم درد  

 دانستن تشخيص هاي افتراقي *  

 توانايي تشخيص علل مهم درد حاد اسكروتوم *  

دارندتوانايي تشخيص كودكاني كه نياز به ارجاع فوري به جراح  *    

تولد از پيش ادراري مجاري و كليه طبيعي غير سونوگرافي با نوزاد  

جنيني هيدرونفروز مديريت و علل درك *    

اكوژنيک و كيستيک كليه علل دانستن *    

كليوي هاي ابنورماليتي توارپ نحوه دانستن *    

اورولوژيست و نفرولوژيست به ارجاع زمان براي تشخيص توانايي *    

والدين براي آن پيشرفت و مشكلات،مديريت مورد در اوليه توضيح توانايي  *   

كليه هاي سنگ  

 دانستن علت ايجاد سنگ *  

 توانايي تشخيص علائم  * 

 توانايي شروع مديريت آن در حضور سوپروايز  * 

ادراري شب و ادرار اختياري بي و اوري پلي سوزش، تكرر، شامل ادراركردن اختلالات  

 دانستن عللي جسمي و رواني *  

 درك اصول ارزيابي عفونت ادراري و مديريت رفلاكس ادراري *  

 درك اصول مديريت شب ادراري *  

 آگاهي از ارتباط تظاهرات ادراري تناسلي با سو استفاده جنسي   * 

 توانايي گرفتن شرح حال مشخص از ادراركردن بيمار  * 

كامل و كشت ادرار توانايي تفسير آزمايش  *   
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 توانايي تشخيص مشكلات عصبي مرتبط   

 توانايي ارزيابي و مديريت بر حسب گايدلاين ها   

 توانايي رسيدگي و مديريت طولاني مدت بر حسب گايدلاين ها   

 هماچوري و پروتئين اوري

كننده ايجاد علت دانستن *    

علل ي دهنده افتراق هاي ارزيابي درك *    

كليه بيوپسي انديكاسيون دانستن *    

است غيرمعمول و جدي پاتولوزي كننده مطرح كه هايي ويژگي تشخيص   *  

اوروژنيتال هاي ابنورماليتي  

  * 
دانستن زمان لزوم ارجاع به جراح براي ختنه،بيضه غير قابل لمس 

 هايپوسپاديازيس و شک به انسداد مجاري ادراري 

 توانايي معاينه كامل دستگاه تناسلي  *  

 تشخيص ضايعات التهابي و ترومايي  * 

كليه مزمن نارسايي  

 دانستن علل و شرح حال در تشخيص نارسايي مزمن كليه *  

 درك پاتوفيزيولوژي بيماري هاي استخوان،آنمي و اختلالات رشدي *  

 دانستن در مورد دياليز و پيوند كليه *  

 دانستن تاثير نارسايي مزمن كليه در زندگي از كودكي تا بزرگسالي *  

 تشخيص رشد و  مشكلات تغذيه اي و انجام ساپورت تغذيه اي  * 

توبولار اختلالات  

 دانستن تظاهراتي كه مطرح كننده اختلالات توبولار است *  

 دانستن نحوه توارث اختلالات توبولار *  

 تفسير و مداخله اختلالات الكتروليتي در خون و ادرارتوانايي تشخيص و    *

 بخش قلب

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 روزانه بيمار بيشتر ارزيابي جهت قلب تخصص فوق به ارجاع صحيح زمان

 كه اطفالي و نوزادان درمان توانايي و ارزيابي عمومي هاي مهارت حدي تا دستيار *  

 باشد مي دارا را هستند قلبي هاي بيماري به مبتلا

 مي را هستند دخيل قلبي هاي بيماري اتيولوژي در كه ژنتيكي و محيطي عوامل *  

 شناسد
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 باشد مي افتراقي تشخيص ارائه به قادر  * 

 باشد مي cordiac arrest مشاهده هنگام در مناسب واكنش به قادر *  

 داند مي را سينه قفسه عكس و قلبي نوار درخواست جهت لازم هاي انديكاسيون *  

 باشد مي قلب نوار مانند قلبي هاي ارزيابي درست روش انتخاب به قادر و

 خوبي به و داند مي را قلبي هاي بيماري از بسياري حيات ي كننده تهديد ماهيت *  

 كند كمک درخواست موقع چه كه است آگاه

 است آگاه سيستميک هاي بيماري ساير از ناشي قلبي مشكلات احتمال به *  

 *  
 مي احيا درماني...  رهبري به قادر و باشد مي پيشرفته قلبي احيا ارائه به قادر

 باشد

 نمايد مي شناسايي را ECG در طبيعي غير شايع موارد *  

 باشد مي ECG در و طبيعي غير موارد تمامي درمان به قادر  * 

 سيانوز بيماري حاد هاي پرزاتناسپون

 دارد آگاهي تولد از پس تغييرات و جنيني خون گردش چگونگي به *  

 دارد آگاهي قلبي سيانوتيک هاي بيماري كننده ايجاد آناتومي به *  

 ميباشد سيانوز كننده ايجاد قلبي غير و قلبي علل افتراق به قادر *  

 دارد آگاهي سيانوز اورژانسي درمان زمان به *  

 باشد مي اورژانسي درمان آغاز به قادر  * 

 باشد مي كارديولوژيست به باليني علائم توصيف و شناخت به قادر  * 

 *  
 ارزيابي به قادر مي  كارديولوژيست با لازم همكاري و بيمار كامل ارزيابي به قادر

 باشد مي  كارديولوژيست با لازم همكاري و بيمار كامل

 قلبي نارسايي

 داند مي را قلبي نارسايي اصلي دلايل *  

 باشد مي درمان و مناسب هاي ارزيابي آغاز به قادر *  

 آريتمي

  * 
دلايل شايع ديس ريتميهاي شايع خوش خيم مانند اريتمي سينوسي يا تاكي 

 كاردي سينوسي را مي شناسد

 قادر به شناخت انواع ديس ريتمي هاي شايع بر روي نوار قلب مي باشد *  

 *  
درمان اورژانسي در آرتيمي هايي مانند پاروكسيمال سوپر اونتريكولار قادر به آغاز 

 و  مي باشدVT,VFتاكي كاردي

 اندوكارديت عفوني

 انديكاسيون شروع پروفيلاكسي عليه اندوكارديت را مي داند *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 عوامل مساعدكننده اندوكارديت را مي شناسد *  

 پروفيلاكسي عليه اندوكارديت مي باشدقادر به اطلاع رساني به والدين در مورد  *  

 قادر به آغاز اقدامات درماني و ارزيابي هاي لازم مي باشد  * 

 سوفل قلبي

 انواع سوفل قلبي را مي شناسد   *  

 *  
به اموزش موارد مهم و عوامل هشدار دهنده بيماري هاي قلبي در محيط هاي  

 عمومي اگاهي دارد

 سوفلهاي  قلبي مي باشدقادر به تشخيص  *  

 تاحدودي قادر به شناخت يک سوفل قلبي بي گناه مي باشد  *  

 هايپرتنشن پرفشاري خون

 تقسيم بندي و انواع فشار خون بالا را مي شناسد *  

  * 
قادر به سنجش فشار خون به طور صحيح و معيار هاي متفاوت براي سنين 

 مختلف مي باشد

 ها را در اطفال مي شناسد اهميت ارزيابي نبض *  

 palpitationاحساس تپش قلب 

 به ماهيت قلبي و غير قلبي طپش قلب آگاهي دارد *  

 قادر به آغاز بررسي تشخيصي مناسب مي باشد *  

 سنكوپ

 انواع سنكوپ را مي شناسد *  

 مي باشد ECG,TILT ,BPقادر به آغاز اقدامات تشخيصي مناسب مانند آناليز  *  

 *  
قادر به تشخيص احتمالي علل فلبي براي  سنكوپ مي باشد و در موارد پر خطر 

 ارجاع مي دهد

 بخش غدد

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 صلاحيت هاي عمومي

  * 
دانش و آگاهي لازم را جهت ارزيابي و آغاز درمان بيماراني كه با ديابت مراجعه 

 مي كنند را دارا مي باشد

  * 
آگاهي لازم را جهت ارزيابي و آغاز درمان اختلالات در رشد و ساير  دانش و

 اختلالات غدد درون ريز مراجعه مي كنند را دارا مي باشد

قادر به ثبت قد و وزن اطفال به طور صحيح مي باشد )با استفاده كارت رشدي(  *  



 20/11/94تاريخ تنفيذ درهشتادودومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 كودك مي باشدSMRقادر به ارزيابي 

 اي سيستميک آگاهي داردبه مشكلات غددي ساير بيماري ه  * 

 *  
قادر به ارزيابي و درمان بيماران ديابتي و ساير اختلالات غددي به صورت تيم 

 كاري با اندوكرينولوژيست مي باشد

 كودك سالم با ديابت مليتوس

 پاتوفيزيولوژي ديابت مليتوس را مي شناسد *  

 تظاهرات اوليه ي بيماري را مي شناسد *  

 آگاهي دارد DKAاوليه درمانيبه اصول  *  

 *  
مشكلات دراز مدت ناشي از ديابت را مي شناسد و راه هاي كاهش خطر ايجاد اين 

 مشكلات را مي شناسد

 اموزش خانواده وي مي باشد قادربه  * 

 قادر به همكاري با تيم درماني كودك مبتلا به ديابت مي باشد  * 

 *  
در مورد اصول اوليه ي رژيم درماني و فعاليت بيمار قادر به ارائه توصيه و مشاوره 

 مي باشد

 قادر به توضيح شرايط بيمار به والدين و آغاز درمان مي باشد  * 

 اشنايي دقيق با رزيم هاي مختلف انسولين درماني دارد  * 

 قادر به محاسبه مقدار و اردرنويسي اوليه مي باشد *  

 ديابتي كتواسيدوز

 پاتوفيزيولوژي كتواسيدوز ديابتي را به خوبي مي شناسد *  

 از مشكلات بالقوه از جمله ادم مغزي آگاه مي باشد *  

 را درمان مي كند و پيشرفت بيمار را گزارش مي كندDKAمي داند چگونه  *  

 مي باشد DKAقادر به شناخت اختصاصات باليني شرايط  *  

 جهت آغاز عمليات احيا و درمان اوليهقادر به راهبري تيم درماني  *  

 را درمان و اداره مي كند DKAبه خوبي بيمار مبتلا به  *  

 هايپوگليسمي

  * 
دلايل ايجاد كننده را به خوبي مي شناسد، عوارض ناشي از آن را مي داند و 

 چگونگي درمان در دوره نوزادي و پس از آن را مي داند

 بيماران با اختلال هوشياري نقش مهمي را ايفا مي كندارزيابي قند خون در  *  

  * 
از اختصاصات باليني كه پيشنهاد كننده نارسائي آدرنال يا هايپو پيتوتيريسم آگاه 

 مي باشد

از اينكه چه زماني دلايل نادر هايپو گليسمي را در نظر بگيرد و اقدامات لازم را   * 



 20/11/94تاريخ تنفيذ درهشتادودومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 انجام دهد آگاه مي باشد

 هاي لازم براي تاييد، تشخيص سريع بهره مي گيرد از بررسي  * 

 *  
قادر به ارزيابي هر نوع تغيير لازم در رژيم انسولين درماني مي باشد كه از عود 

 مجدد بيماري جلوگيري نمايد

  * 
قادر به تشخيص نياز اطلاع رساني به ساير اعضا تيم درماني جهت وقوع حمله 

 هايپوگليسمي در بيماران مي باشد

  * 
قادر به درمان هايپوگليسمي به صورت ايمن و موثر با گلوكز داخل وريدي مي 

 باشد

 تيروتوكسيكوز

 دلايل ايجاد كننده اين شرايط را مي داند و تاريخچه طبيعي آن را مي داند *  

  * 
به خوبي آن را تشخيص مي دهد و به چگونگي درمان بيماران مبتلا به پركاري 

 داردتيروييد اگاهي 

 ابهام جنسي

 قادر به تشخيص ابهام جنسي و ارجاع ان مي باشد  * 

 اختصاصات هايپرپلازي مادرزادي آدرنال را مي شناسد از درمان اوليه آگاه است *  

  * 
حساسيت شديد اين مسئله را مي داند و قادر به درخواست كمک از همكاران 

 ارشد خود است

 بيماران سرپايي اختلال رشد

 دلايل كوتاهي قد و رشد كند را مي داند *  

 زماني كه رشد قدي بيمار نياز به مداخله درماني دارد را مي داند  * 

 دلايل و منطق ارزيابي هاي لازم در اين شرايط را مي داند  * 

 از درمان هاي مناسب جهت قد كوتاهي پاتولوژيكال آگاه است  * 

 دانددلايل قد خيلي بلند را مي   * 

  * 
قادر به توضيخ به والدين و بيماران در مورد علل قد كوتاهي غير پاتولوژيک مانند 

 قد كوتاهي مرشتي مي باشد -قد كوتاهي ژنتيكي

 از نياز رد نمودن سندرم ترنر در كوتاهي قد دختران آگاه است *  

 بلوغ دير رس و زود رس

 مي داند دلايل كم كاري تيروئيد ارثي و اكتسابي را *  

 در مورد برنامه ي ملي اسكرين هايپوتيروئيدي آگاهي دارد *  

  * 
دلايل درمان به موقع را در دوره شير خوارگي و نوزادي و چگونگي ماتيتور 

 بيماران را مي داند

 را مي داند 12ارتباط بين بيماري هاي اتوايميون و تريزومي   * 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 مي باشدقادر به ارزيابي وضعيت تيروئيد  *  

 تيروتوكسيكوز را مي شناسد *  

 *  
قادر به ارزيابي و تفسير تستهاي تيروئيدي در شروع درمان و قطع درمان مي 

 باشد

 پلي اوري و پلي ديپسي

 دلايل بروز اين حالات از قبيل ديابت بي مزه را مي داند *  

 خطرات محروميت از آب را مي داند  * 

 شناسايي بيماراني كه نياز به ارزيابي بيشتر دارند مي باشدقادر به انتخاب و  *  

 قادر به ارائه اصلاعات مناسب به والدين در مورد عادات نوشيدن مي باشد *  

 *  
قادر به انتخاب و شناسايي بيماراني كه نياز به ارزيابي بيشتر دارند مي باشد و اين 

 ارزيابي ها را به طور مناسب انجام مي دهد

 چاقي

 دلايل چاقي را مي داند *  

 عوارض دراز مدت آن را مي داند  * 

 مداخلات درماني مناسب كاهش وزن را مي داند  * 

 در كودكان آگاه است IIاز بروز ديابت تيپ  *  

  * 
از سودمندي چارت هاي اندكس توده بدني به عنوان وسيله كمک درماني آگاه 

 است

 ديابت در اصفال آگاه است IIتيپاز تظاهرات باليني   * 

  * 
قادر به اطلاع رساني مناسب به والدين در رابطه با عوارض دراز مدت چاقي مي 

 باشد

 قادر به استفاده از چارت توده بدني براي ارزيابي چاقي مي باشد  * 

 بخش گوارش و كبد

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 صلاحيت هاي عمومي

  * 
و مهارت لازم جهت درمان بيماران با مشكلات گوارشي به صورت داراي دانش 

 سرپايي و بستري مي باشد

  * 
از نقش مداخلات درماني مانند آندوسكپي يا كولونسكپي در بيماري هاي گوارشي 

 آگاه است

 زماني كه جراحي گزينه ي درماني مناسب است را مي شناسد *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 درد حاد شكمي پرزانتاسيون هاي حاد

 دلايل درد حاد شكمي را مي داند *  

  * 
شرايط اورژانسي كه مداخله درماني سريع مي طلبد را مي شناسد مانند 

 انواژيناسيون

 دلايل در نظر گرفتن آپانديسيت حاد را در كودكان كم سن مي داند *  

 علائم درد در شيرخوار را مي داند *  

 اسهال حاد و يا استفراغ

 علائم اسهال حاد يا استفراغ را مي دانددلايل و  *  

 در مورد شرايط و سياست ايزولاسيون بيماران آگاهي دارد *  

 در مورد مايع درماني خوراكي و داخل وريدي آگاهي دارد *  

 دلايل و اصول علمي در مورد تجويز مايع درماني خوراكي و ريدي را مي داند  * 

  * 
نشان دهنده پاتولوژي خاص ديگري است هم چون علائم باليني خاصي را كه 

 آپانديسيت حاد و انسداد روده ها را مي شناسد

 از اصل ايزولاسيون بيماران به خوبي استفاده مي كند  * 

 زردي

 دلايل زردي نوزادي و اطفال را مي داند *  

 را مي داندبيمار را به خوبي ارزيابي مي كند و زمان ارجاع صحيح به فوق نوزادان   * 

 خونريزي گوارشي فوقاني و تحتاني

 دلايل خونريزي گوارشي فوقاني و تحتاني را مي داند *  

 احتمال بالقوه تهديد كنندگي حيات اين شرايط را مي داند *  

 شرايط و شدت آن را ارزيابي مي كند *  

 درمان اورژانسي مناسب را آغاز مي كند *  

 نشان دهنده شرايط پاتولوژك است را ميشناسدخصوصيات باليني كه   * 

*   
قادر به ارزيابي شدت خونريزي مي باشد، درمان اورژانسي سريع را آغاز مي كند و 

 درمان و مراقبت را تا زمان انتقال مناسب ادامه مي دهد

 ديستانسيون شكمي

 دلايل ديستانسيون شكمي را مي داند *  

 *  
ارزيابي بيمار را آغاز مي كند و در زمان مناسب مشاوره جراحي درخواست مي 

 نمايد
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 نارسايي حاد كبد

 با دلايل نارسايي حاد كبدي آشنا است *  

 با مشكلات ناشي از نارسايي حاد كبد آشناست *  

 چگونگي درمان مسموميت با استامينوفن را مي داند *  

 را به خوبي مي داند دلايل نارسائي حاد كبدي  * 

 زمان مناسب جهت مشاوره با تيم بيتور كبد را مي داند *  

 قادر به ارزيابي شدت و مشكلات ناشي از نارسايي حاد كبد مي باشد  * 

 *  
قادر به احيا مناسب بيمار است و همكاري و مشاركت لازم جهت درمان را با  تيم 

 پيوند كبد انجام مي دهد

*   
آغاز احيا مناسب بيمار و همكاري به موقع و درخواست مشاوره مناسب از قادر به 

تيم پيوند كبد مي باشد و قادر به ادامه درمان بيمار تا زمان انتقال مناسب وي مي 

 باشد

 ابنورماليتي هاي مادرزادي

  * 
–تظاهرات باليني ابنورماليتي هاي مادرزادي همچون تراكئو ازوفاژيال فيستولا 

 – شكمي ديواره مشكلات -شپرونگ هير بيماري-ها روده اترزي–اسيونمالروت

 شناسد مي را ديافراگماتيک هرني

 با ابنورماليتي هاي همراه هر كدام از شرايط آگاه است *  

  * 
زمان مناسب ارجاع مادر باردار جنين با اختلال مادرزادي را به بيمارستان مجهز 

 مي داندنوزادان با تيم جراحي مناسب را 

 درمان مناسب اورژانسي را آغاز مي كند *  

 قادر به همكاري مناسب درخواست مشاوره به موقع از جراحان مي باشد *  

 *  
درمان اورژانسي مناسب را آغاز مي كند و قادر به ارزيابي كودك جهت امكان 

 ترانسفر وي مي باشد

 *  
جهت برداشته شدن فشار را مي زمان مناسب جهت باز نمودن و جراحي روده ها 

 داند

 زمان مشاوره صحيح از جراحان و زمان مشاوره اورژانسي را مي داند  * 

 ريفلاكس مروي  روده ايي وازوفاژيت  * 

  * 
شدت تظاهرات ريفلاكس وازوفاژيت را در كودكان سالم و در بچه هاي كم توان را 

 مي داند

 مي كند و زمان صحيح ارجاع را مي داندريفلاكس خفيف و متوسط را درمان   * 

 بيماران سرپايي درد مزمن و مراجعه شكمي

  * 
 شكمي درد كننده ايجاد اجتماعي و سايكولوژيک –دلايل احتمالي بيولوژيک 

 داند مي را مزمن
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 *  
شرايطي را كه تنها اطمينان دادن كفايت مي كند و نياز به بررسي بيشتر نيست را 

 مي داند

  * 
شرايطي را كه درد مزمن شكمي توام با اتيولوژي هاي متفاوت اما مهم تظاهر 

 ميكند را مي شناسد

 زمان لازم جهت ارجاع روانپزشكي را مي داند  * 

 زماني كه احتمال وجود شرايط در نگهداري كودك وجود دارد را در نظر ميگيرد  * 

 باشدقادر به درمان اكثر موارد درد مزمن شكمي مي    *

 اسهال مزمن و يا استفراغ مزمن

 دلايل شايع استفراغ و اسهال مزمن را مي داند *  

 ( آگاه استBulimiaاز اختصاصات بوليمي ) *  

 قادر به شروع ارزيابي هاي مناسب مي باشد  * 

 قادر به آغاز بررسي ها و درمان اكثر موارد مي باشد   *

 soilingيبوست همراه و يا بدون 

 با گايد لاين هاي كشوري و جهاني آشناست *  

  * 
در مورد شرايطي كه مسبب ايجاد يبوست هستند آگاهي نسبي دارند مانند 

 عصبي مشكلات – اجتماعي رواني مشكلات –هايپوتيروئيدي 

 از ارتباط شرايط مسبب يبوست مانند هايپو تيروئيدي كاملا آگاه است  * 

 را درمان مي نمايد soilingموارد ساده يبوست با و بدون  *  

  * 
زمان همكاري و درخواست مشاوره از همكاران سال بالا و روانپزشكان و ساير 

 اعضاء تيم درماني را مي داند

 قادر به درمان و ارائه خدمت ر اساس گايدلاين هاي كشوري و جهاني است  * 

*   
مي داند و همكاري كاملا مناسبي با ساير همكاران  زمان ارجاع به فوق گوارش را

 تيم درماني دارد

 ديسفاژي

 دلايل ايجاد ديسفاژي را مي شناسد *  

 قادر به افتراق را بين ارگانيک ديسفاژي و نوع فانكشنال مي باشد *  

 سوء جذب

  * 
 دلايل سوء جذب مانند بيماري سلياك و سيستيک فيبروريس و نتايج آن را مي

 داند

 اصول درماني انواع متفوت سوء جذب را مي داند *  

 نقش درماني متخصص تغذيه را مي داند و به خوبي با وي همكاري مي نمايد *  
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 *  
قادر به توضيح و آغاز ارزيابي هاي درماني و ارزيابي تغذيه اي مي باشد اصول 

 دارد تغذيه درماني را مي داند و همكاري مناسبي با متخصص تغذيه

 قادر به شروع درمان مناسب و ادامه درمان مي باشد   *

 سوء تغذيه

 دلايل ارگانيک و غير ارگانيک سوء تغذيه را مي شناسد *  

 با نتايج سوء تغذيه آگاه است *  

 با اصول تغذيه ي وريدي و روده اي آگاه است *  

 قادر به ارزيابي وضعيت تغذيه اي بيمار مي باشد *  

 قادر به آغاز ارزيابي هاي لازم جهت تشخيص سوء تغذيه مي باشد *  

*   
قادر به آغاز ارزيابي هاي لازم جهت تشخيص سو تغذيه و كمبود هاي تغذيه اي 

 ايجاد كننده ي اين شرايط و همچنين درمان با كمک متخصص تغذيه مي باشد

 آنمي فقر آهن

 داند مي را جذب سوء و ريزي خون –آهن دلايل آنمي فقر آهن مانند رژيم فاقد  *  

 شرايطي كه فرد را مبتلا به آنمي فقر آهن مي كند را مي شناسد *  

 از نتايج آنمي فقر آهن آگاه است *  

 قادر به درمان آنمي فقر آهن مي باشد *  

 قادر به مشاوره با والدين جهت جلوگيري از آنمي فقر آهن مي باشد  * 

ديسموفولوژيژنتيك و   

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 صلاحيت هاي عمومي

 از دلايل علمي بيماري هاي كروموزومي و نحوه توارث آگاه است *  

 قادر به طراحي شجره نامه خانوادگي مي باشد و الگو وراثتي را تفسير مي نمايد *  

 اساس مولكولار ژنتيک را مي داند  * 

 از بيماري هاي كروموزومي شايع را مي داندخصوصيات تعدادي  *  

*   
اساس تشخيص پره ناتال را مي داند شرايطي كه در آن دوراهي هاي اخلاقي 

 جهت انجام سقط مطرح مي شود

 آگاه از دلايل درخواست مشاوره ژنتيک   *

 از عوارض احتمالي ازدواج فاميلي آگاه است   *

 داردفهم درستي از صفت هاي ژنتيكي   * 

از كاركرد متخصصين ژنتيكي با طب جنيني و طب نوزادان و جراحان اطفال آگاه   * 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 است

*   
از تظاهرات و اختصاصاتي كه نشانه ي ديسمورفيسم و يا سندرم هاي ژنتيكي آگاه 

 است و آنومالي هاي همراه را مي شناسد

 توضيح مي دهدفرايند هايي را كه منتهي به تشخيص ميشود را به والدين  *  

  * 
دستيار تجربه هاي حضور در مشاوره هايي كه طي آن ها تشخيص هاي ژنتيک به 

 والدين توضيح داده مي شود را دارد

  * 
دستيار از اقدامات لازم زماني كه در اتاق زايمان تشخيص سندرم داون براي نوزاد 

 داده مي شود آگاه است

 شايع را مي دانداختصاصات بيماري هاي كروموزومي   * 

 *  
قادر به شناخت مالفورماسيون ها يا سندرم هاي دفورماسيون مي باشد آنومالي 

 همراه را مي شناسد

*   
قادر به پاسخ مناسب در زمان مطرح شدن تشخيص سندرم داون مي باشد و 

 مسئوليت ارائه خبر بد به والدين را به عهده مي گيرد

 هماتولوژي و آنكولوژي

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 صلاحيت هاي عمومي

  * 
داراي دانش و مهارت لازم جهت ارزيابي بيمار مبتلا به بيماري كه با علائم باليني 

بيماري هاي هماتولوژيک و آنكولوژيک مراجعه نموده است چه به صورت سرپايي 

 و چه به صورت بستري را دارا مي باشد

 بيماري هاي غير بدخيم مي باشدقادر به شروع درمان در   * 

 از نقش پرستار متخصص طب تسكيني و ساير افراد تيم آگاه است  * 

 اصول اوليه ي درمان سرطان را مي داند *  

 از آثار كوتاه مدت و طولاني مدت شيمي درماني و راديوتراپي آگاه است  * 

 استخوان آشنا استبا انديكاسيون ها و مشكلات ناشي از پيوند مغز    *

 در مورد اصول هموويژولانس آگاهي دارد *  

 *  
دانش و مهارت لازم جهت ارزيابي و آغاز بررسي ها بيماران با شكايات مربوط به 

 بيماري هاي هماتولوژيک و آنكولوژيک را در بيماران سرپايي و بستري را دارد

 به خوبي با اعضاء تيم طب تسكيني همكاري مي كند  * 

 *  
به خوبي به عوارض كوتاه مدت و طويل مدت شيمي درماني و راديوتراپي وقوف 

 دارد و مي تواند مورد شايع را توضيح بدهد

 در مورد اصول درماني اينتراتكال آگاهي دارد  * 

 آنمي موارد سرپايي و حاد

 دلايل آنمي را مي شناسد *  
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 شود را مي شناسدبررسي هاي لازم كه منجر به تشخيص مي   * 

 *  
در مورد نحوه ي شرح حال گيري و مشاوره با والدين در مورد علل ارثي آنمي 

 آگاهي دارد

  * 
در مورد فاكتور هاي ايجاد كننده و نتايج ناشي از عدم درمان آنمي فقر آهن 

 آگاهي دارد

 آگاهي دارددر رابطه با علل وراثتي و تظاهرات باليني سيكل سل آنمي و تالاسمي   * 

 از نتايج طولاني مدت آنمي آگاهي دارد  * 

 در مورد نتايج بالقوه آنمي هموليتيک آگاهي دارد  * 

 قادر به درمان آنمي فقر آهن مي باشد *  

 قادر به توضيح اسكرين جهت تالاسمي يا سيكل سل مي باشد  * 

 كريز سيكل را مي شناسد و درمان را آغاز مي كند   *

 قادر به ارزيابي آنمي مي باشد و پاتولوژي زمينه اي را تشخيص مي دهد  * 

 قادر به درمان كريز سيكل مي باشد قادر به تجوز مايعات و ضد درد مي باشد  * 

 پلي سيستمي

 علل و درمان پلي سيستمي در دوران نوزادي را مي داند  * 

 *  
قلبي به پلي سيستمي آگاه از علت حساس بودن بيماران با بيماري سيانوتيک 

 است

 در نوزادان است exchangeقادر به توصيف پروسه پارشيل  *  

 در نوزادان مي باشد exchangeقادر به انجام پروسه   * 

 نوتروپني

 اهميت تب در بيمار نوتروپنيک را مي داند  * 

 قادر به درمان تب وتروپنيک با راهنمايي مي باشد *  

 *  
درمان طب نوتروپنيک مي باشد قادر به دنبال نمون گايدلاين ها و قادر به 

 همكاري با سرويس هاي درماني مي باشد

 پورپورا و كبودي

 دلايل پورپورا و كبودي را مي داند  * 

 *  
قادر به افتراق شرايط باليني خاصي پاتولوژيک يا سوء استفاده از كودك مطرح 

 باشد را مي داند

 *  
مكانيسم هاي ايميون در واسكوليت و در آلو واتو ايميون ترومبوسيتوپني آگاه از 

 است

 قادر به توضيح بيماري پورپوراي هنوخ شوتن لاين به بيماران است  * 
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 قادر به توضيح ايميون ترومبوسيتوپنيک پورپورا به والدين مي باشد  * 

 *  
به والدين مي باشد توصيه هاي لازم و ضرورت درمان را به  ITPقادر به توضيح 

 والدين ارائه مي دهد

 قادر به درمان خون ريزي حاد در هموفيلي و خون ويلبراند مي باشد  * 

 به طور مناسبي مشاوره ژنتيک ارئه مي دهد   *

*   
به والدين مي باشد توصيه ها و علائم هشدار را به آن ها  ITPقادر به توضيح 

 توضيح مي دهد و قادر به ادامه درمان مي باشد

 خونريزي ناشي از كواگولاپاتي

 دلايل بيماري هموراژيک نوزاد را مي داند *  

 نحوه وراثت هموفيلي و ساير بيماري هاي انعقادي را مي داند  * 

 پروفيلاكسي را به والدين مي گويد kدلايل استفاده از ويتامين  *  

 قادر به شناخت و درمان همارتروز در بيمار همارتروز در بيمار هموفيلي مي باشد   *

*   
قادر به شناخت و درمان همارتوز در بيمار هموفيلي مي باشد و قادر به درمان 

 اورژانسي مي باشد با توضيح علائم هشدار

 لوكمي

 از انواع مختلف لوكمي آگاهي دارد و پيش آگهي آن ها را تا حدودي مي داند *  

 تظاهرات باليني خاص لوكمي را مي داند  * 

 *  
انواع مختلف لوكمي را مي شناسد و اطلاع كافي از پيش آگهي آن ها به خوبي 

 مطلع است

 از اورژانس هاي لوكمي آگاه است *  

 شناخت و آغاز ارزيابي هاي لازم جهت تشخيص لوكمي مي باشداو قادر به   * 

 لنفوم

 تظاهرات باليني لنفوم هوچكين و نان هوچكين لنفوم را مي شناسد  * 

 بيماري و پروتكل هاي درماني آگاه است stagingاز    *

 خصوصيات باليني اين تومور ها را مي شناسد   *

 ترانسفيوژن

 ترانسفيوژن فرآورده هاي خوني آگاه استاز ريسک هاي  *  

 انديكاسيون هاي استفاده از فرآورده هاي اشعه ديده آگاه است  * 

 هموويژولانس را به خوبي اجرا مي كند  * 

 ريسک ها و منافع تزريق فرآورده هاي خوني را مي شناسد  * 
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 فرآورده هاي خوني را اردر مي كند *  

 تزريق خون را اداره مي كندبه خوبي عارضه هاي   * 

 در مورد اعتراضات تجويز خون به خوبي پاسخ مي دهد   *

 عفونت ها  ايمونولوژي و آلرژي  صلاحيت هاي باليني

 دانش و مهارت اداره و درمان اين بيماران را دارد  * 

 از مكانيسم هاي دفاعي ميزبان و الگوي رشد آن ها آگاه است  * 

 پذيري فرد در قبال عفونت ها را مي دانددلايل آسيب   * 

 طبقه بندي عوامل عفوني را مي داند  * 

  * 
مكانيسم انتقال عفونت از مادر به جنين را مي داند و تظاهرات باليني اينگونه 

 عفونت ها را مي شناسد

  * 
ابيدميولوژي پاتولوژي و تاريخچه عفونت هاي معمول جنين نوزاد و اطفال در 

 مي شناسدايران 

 *  
قادر به استفاده از گايد لاين هاي بيمارستان و ملي در رابطه با عفونت هاي شايع 

 مي باشد

 منطق تجويز آنتي بيوتيک هارا مي داند  * 

 مكانيسم هاي مقاومت دارويي را مي داند   *

 *  
عفونت ها پاتوفيزيولوژي عفونت هاي بيمارستاني را مي داند و اساس و پايه كنترل 

 را مي داند

 به پاتوفيزيولوژي و اساس درمان بيماري هاي آلرژيک و اتوايميون آگاه است  * 

 طبقه بندي بيماري هاي شايع نقص ايمني را مي داند *  

 تظاهرات باليني انواع مختلف نقص ايمني را مي داند  * 

 مي داند شرايط و درمان هايي كه سبب نقص ايمني ثانويه مي شود را  * 

 *  
انديكاسيون هاي تجويز آنتي بيوتيک را مي داند و قادر به تجويز درمان اوليه آنتي 

 ميكروبيال عفونت هاي شايع مي باشد

 قادر به تجويز پروفيلاكسي آنتي ميكروبيال به نحو مطلوب مي باشد  * 

 اصول كنترل عفونت را به كار مي برد  * 

 مورد عفونت هاي قابل انتشار به عهده مي گيرد مسئوليت اطلاع رساني در  * 

 *  
قادر به استفاده از سياست هاي لازم در تجويز آنتي بيوتيک ها مي باشد و 

 چگونگي به وجود آمدن مقاومت دارويي را مي داند

 *  
قادر به ارزيابي و شروع درمان مناسب عفونت در كودك دچار نقص ايمني مي 

 باشد

 شوك عفوني حادپرزانتاسيون هاي 
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 پاتوفيزيولوژي شوك عفوني و مشكلات و عوارض آن را مي داند *  

 *  
گايدلاين هاي بيمارستاني و كشوري براي درمان بيمار مبتلا به شوك سپتيک از 

 جمله عفونت مننگوكوكي را مي داند

 از تشخيص افتراقي هاي شوك سپتيک آگاه است  * 

 اوليه شوك سپتيک مي باشدقادر به شناخت اختصاصات   * 

 قادر به ارائه رهبري تيم در حين احياء و درمان مي باشد  * 

 مي باشد PICUقادر به همكاري با تيم بيهوشي و   * 

 *  
قادر به شروع و رهبري سريع تيم در تظاهرات اوليه و پيشرفته شوك سپتيک مي 

 باشد

 *  
مي باشد و تا زماني كه ترانسفر  PICUقادر به همكاري موثر با تيم بيهوشي و 

 بيمار طول بكشد و قادر به اداره صحيح بيماري باشد

 تب با علت نا معلوم

 علت احتمالي تب نا معلوم را مي داند *  

 وجوهي از زندگي اجتماعي را كه لازم است مورد برسي قرار گيرد را مي داند  * 

 معمول و يا جدي مي باشد را مي شناسدتظاهراتي را كه نشانه پاتولوژي غير  *  

 قادر به شروع ارزيابي هايي كه به تشخيص برسد مي باشد  * 

 آنافيلاكسي

 اداره و درمان آنافيلاكسي بر اساس گايدلاين هاي موجود را مي داند *  

 قادر به اداره تيم جهت احياء و درمان مي باشد *  

 مي باشد PICUقادر به همكاري با تيم بيهوشي و  *  

 قادر به رهبري تيم جهت انجام احياء پيشرفته مي باشد  * 

 *  
قادر به ارائه مشاوره در مورد ريسک آميز وقوع آنافيلاكسي در بيمار و تسهيل 

 درمان بيمار با همكاري با ساير اعضا تيم درماني مي باشد

 بيماران سرپايي

 داند علت ابتلاي اطفال به عفونت مكرر را مي  * 

 از عواملي كه فرد را نسبت به عفونت نفوذپذير تر مي كند آگاهي دارد  * 

 خصوصيات باليني كه نيازمند بررسي علت زمينه اي مي باشد را مي شناسد *  

 *  
خصوصيات باليني كه نيازمند بررسي علت زمينه اي مي باشد را به خوبي مي 

 شناسد و ارزيابي مي كند

 غذايي و ساير آلرژي هاعدم تحمل مواد 
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 مواد غذايي معمول كه سبب اين حالت مي شوند را مي شناسد  * 

 از ارزيابي هاي موجود و محدوديت آن ها آگاه است  * 

 *  
خصوصيات باليني حساسيت به پروتئين شير گاو را مي شناسد و آن را درمان مي 

 كند

 ميشوند را مي شناسد IgEغذاهايي كه مسبب ايجاد واكنش هاي وابسته به   * 

 ارزيابي هاي موجود و محدوديت هاي هركدام را به خوبي مي شناسد  * 

 *  
آگاه است ، از  IgEو غير وابسته به  IgEاز مكانيسم هاي آلرژي غذايي وابسته به 

عدم تحمل غذايي ناشي از اثرات دارويي غذاها و همچنين از عدم تحمل مواد 

 غذايي ناشي از كمبود آنزيم ها آگاه است

 از طبيعت بالقوه خطرناك آلرژي هاي غذايي آگاه است  * 

  * 
 در مورد استفاده به موقع از آدرنالين آگاهي دارد و تجويز به موقع آن را انجام مي

 دهد

 *  
قادر به افتراق آلرژي از عدم تحمل مي باشد و قادر به توضيح آن ها به والدين مي 

 باشد

 قادر به درمان با استفاده از رژيم درماني مناسب مي باشد   *

 ايمونيزاسيون

 به روند ايمونيزاسيون اكتيو و پاسيو آگاهي دارد *  

  * 
مشكلات و عوارض ناشي از واكسيناسيون انديكاسيون ها و كنترانديكاسيون ها و 

 را مي داند

 قادر به ارئه مشاوره به والدين در مورد برنامه واكسيناسيون كشوري مي باشد *  

 اختلالات متابوليك

 خصوصيات باليني و بيوشيمي اختلالات الكتروليتي و اسيدوباز را مي شناسد *  

 *  
– عضلاني ضعف –همانند انسفالوپاتي تظاهرات شايع بيماري هاي متابوليک 

FTT– شناسد مي را ويسرومگالي 

 زمان مناسب جهت ارزيابي اختلالات متابوليک در نوزادان و اطفال  را مي داند   *

 *  
از ارزيابي هاي لازم جهت تشخيص بيماري هاي متابوليک آگاه است 

 )اسكرينينگ(

 بيماري متابوليک آگاه استاز ساير ارزيابي ها جهت تاييد تشخيص   * 

 قادر به تفسير ازمايشات معمول متابوليک مي باشد  * 

 *  
از ارزيابي مناسب و نوع ارزيابي مناسب در نوزاد يا كودكي كه ويسرومگالي دارد 

 آگاه است

 *  
از اصول رژيم درماني با ويتامينها و ساير داروهاي مورد كاربرد جهت كنترل 

 متابوليک آگاه استبيماري هاي 
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 *  
از انواع بيماري هاي متابوليک كه پاسخ به درمان با ويتامينها ها پاسخ مي دهند و 

 انواعي كه به ساير داروهاي درماني پاسخ مي دهند آگاه است

*   
از انواع بيماري هاي متابوليک كه آنزيم تراپي و يا پيوند مغزاستخوان پاسخ مي 

 دهد آگاه مي باشد

 *  
از تست هاي اسكرينينگ جهت بيماري هاي متابوليک آگاه است و مي تواند آن 

 ها را به والدين توضيح دهد

 قادر به توضيح الگوي وراثت بيماري هاي شايع ژنتيكي متابوليكي است *  

 *  
قادر به نتايج تحصيلي و اجتماعي بيماري هاي متابوليک مي باشد و از اهميت 

ر محيط هاي اجتماعي جهت رژيم هاي خاص و ساير حمايت اين بيماران د

 خطرات بالقوه آگاه است

 *  
از خصوصيات باليني و بيوشيمي اختلالات متابوليک و اسيد و بازي آگاه است و به 

 خوبي به درمان آن ها آگاه است

 *  
تظاهرات باليني عمومي و اصول درمان بيماري هاي متابوليک شامل انفالوپاتي  

regression  رشد توقف الگوي و سيرومگالي و عضلاني ضعف –رشد عصبي 

 است آگاه

 قادر به شروع ارزيابي ها در نوزادان و كودكان در موقعيت هاي اورژانسي مي باشد  * 

 *  
در رابطه با نمونه گيري در هنگام مواجه با احتمال بيماري هاي متابوليک از 

در مورد ظرف نمونه و چگونگي نگهداري و انتقال اهميت همكاري با آزمايشگاه ها 

 نمونه آگاهي دارد

 *  
از انواع بيماري هاي متابوليک كه با اختلال يادگيري همراه هستند آگاهي دارد و 

 زمان ارجاع به موقعآن ها را مي داند

 قادر به رهبري ادامه درمان همه جانبه كودك در همكاري با فوق غدد مي باشد   *

 عضلاني اسكلتيطب 

 مهارت سطح يک سطح  دو سطح سه

 صلاحيت هاي عمومي

 *  
از تشخيص افتراقي بيماري هاي عضلاني اسكلتي مشتمل بر التهابي ،غير التهابي 

 و انواع ايديوپاتيک آگاه است

 قادر به اخذ شرح حال و معاينه ماسكلولو اسكلتال و ارزيابي صحيح بيمار مي باشد *  

 مشاوره صحيح با روماتولوژي اطفال يا سرويس ارتوپدي را مي داندزمان   * 

  * 
 و عفونت بدخيم –تظاهرات باليني كه نشانه پاتولوژي جدي مانند التهاب 

 شناسد مي را است واسكوليت

  * 
هستند را مي  neglectتظاهراتي كه نشانه سو استفاده جسمي و يا رواني و يا 

 شناسد

 درماني را در مراقبت از بيماري هاي عضلاني اسكلتي را مي شناسدنقش  تيم  *  

 مشكلات ناشي از درمان ايمونوساپرسيو را مي داند *  
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  * 
ارتباط مابين بيماري هاي روماتولوژيک در همراهي با ساير تظاهرات باليني را مي 

 داند مانند آرتريت جوانان با بيماري هاي چشمي

  * 
بيماري هاي روماتولوژيک و بيماري هاي مزمن را مي داند )مانند ارتباط مابين 

 (روده التهابي بيماري –پوريازيس 

 بررسي هاي اوليه براي رسيدن به تشخيص را مي داند *  

 انديكاسيون شروع درمان ايمونوساپرسيو و مشكلات ناشي از آن را مي داند  * 

 *  
ارثي يا متابوليک و پرزانتاسيون هاي  –از بيماري هاي مادرزادي استخوان 

 عضلاني اسكلتي را مي داند

 ارزيابي ها را جهت در نظر گرفتن تشخيص افتراقي ها و به خوبي تفسير مي كند  * 

 *  
پرزانتاسيون سندرم خستگي مزمن و سندرم درد مزمن را مي داند و از 

 پرزانتاسيون اسكلتي عضلاني آن ها را به خوبي مي شناسد

 تورم مفصل: اهرات حادتظ

 علل التهاب مفصلي تک مفصلي و چند مفصلي را مي داند *  

 زماني كه لازم است بيمار را به روماتولوژيست معرفي كند را مي داند *  

  * 
قادر به تشخيص تورم مفصل و تشخيص محدوده حركت مفضلي غير نرمال را مي 

 داند

 *  
با توجه به  approachقادر به ارزيابي كامل عضلاني اسكلتي مي باشد و قادر به 

 جزئيات در معاينه مي باشد

 درد عضلاني اسكلتي

 علل مختلف درد عضلاني اسكلتي را مي داند *  

 از ماهيت درد ريفرال آگاه مي باشد *  

 زمان ارجاع به روماتولوژيست را مي داند *  

 *  
متفاوت درد عضلاني اسكلتي مشتمل بر درد هاي ارجاعي و خصوصياتي كه دلايل 

 دلايل متفاوت ديگري دارند آگاه است

 معاينه و ارزيابي عضلاني اسكلتي را انجام مي دهد *  

 *  
معاينه و ارزيابي عضلاني اسكلتي را انجام مي دهد به خوبي معاينه فيزيكي 

 نحوه اسكيرينتيگ آگاه استمفاصل مختلف را انجام داده و از 

 لنگش

 تشخيص افتراقي هاي لنگش در سنين متفاوت و تظاهرات آن ها را مي داند *  

 زمان مشاوره صحيح را مي داند و زمان مشاوره با روماتولوژيست اطفال را مي داند  * 

 درد اندام

 از تشخيص افتراقي درد هاي اندام ها آگاه است *  
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  * 
باليني هايپرموبيليتي خوش خيم و غير خوش خيم )سندرم مارتان( از تظاهرات 

 آگاه است

 قادر به افتراق بين شرايط التهابي و غير التهابي مي باشد *  

 مفصل مي باشد Laxityقادر به ارزيابي  *  

 *  
قادر به ارزيابي شرايط التهابي و غير التهابي مي باشد و قادر به شناخت شرايطي 

 پاتولوژي جديست را مي داند كه نشانه

 درد پشت و درد گردن

 داند دلايل اسكوليوزرا مي  * 

 انديكاسيون هاي بررسي بيشتر و ارجاع به متخصص را مي داند  * 

 دلايل تورتي كولي را مي داند *  

 از علل درد پشت / درد گردن به خوبي مطلع است   *

 قادر به تشخيص اسكوليوز مي باشد  * 

 گيري اندام ها )وارياسيون هاي نرمال(نحوه قرار

 *  
 زانوهاي –( مانند پاي پرانتزي alignmentاز الگو هاي قرار گيري اندام ها )

 باشد مي آگاه صاف پاي كف و هم به نزديک

 زمان ارجاع به متخصص و ارزيابي گسترده تر را مي داند  * 

 كننده آن را مي داندتظاهرات باليني ريكتيز و عوامل ايجاد   * 

 تظاهرات باليني و راديولوژيک ريكتيز را مي شناسد  * 

 هاي چند سيستمي بيماري

 قادر به افتراق شرايط التهابي و غير التهابي مي باشد *  

*   
زماني كه از لحاظ باليني احتمال وجود پاتولوژي زمينه اي مي رود و نياز به 

 خوبي مي داندمشاوره فوق تخصصي است را به 
 

 موارد در رابطه با آموزش و يادگيري كه دستياران بايد در بخش هاي بستري انجام دهند

 مسئوليت پذيري در مقابل بيماران و تاييد اين مورد از جانب اساتيد 2

 شركت در راند بخش 1

 مديريت راند بخش با نظارت مقاطع بالاتر 3

بيمارانشركت فعال در بحث پيرامون  4  

 شركت در ژورنال كلاب و گراند راندها 5

 انجام مشاوره با رشته هاي فوق تخصصي كودكان،راديولوژيست ها و پاتولوژيست ها در ملاقات هاي غير رسمي 6

 كسب تجارب باليني 7

 فالوآپ بيماران 8

 شركت و ارائه توضيح در كميته خطاهاي بيمارستاني 9
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 : محتواي آموزشي 

  core curriculumعناوين دروس عمومي اجباري

 رديف  موضوع  عرصه آموزش  روش  ( روز)مدت سال دستياري 

 Orientation Sessions بخش /بيمارستان بازديد /جلسه 1  اول 

 اشنايي با مقررات و قوانين  
 1 

 ,Counselling&Consulting گروه/EDO,EDC  كارگاه  2  اول 

  Communication 

 قضاوت باليني

 2 

 3  خطاهاي پّزّشكي  گروه/EDO,EDC  كارگاه  1  اول 

اصول پرونده نويسي،  گروه  كارگاه  1  اول 

گزارش نويسي و نسخه 

 نويسي  

 4 

نقد مدارك پزشكي وآشنايي با  گروه  كارگاه  1  اول 

اصول طبقه بندي 

 ICD)10)بيماريها

 5 

اخلاق حرفه اي درطب اطفال  گروه  كارگاه  1  اول 

ومقررات و قوانين پزشكي و 

 پزشكي قانوني 

 6 

 7  كاربرد رايانه در طب كودكان  مركزرايانه دانشكده  كارگاه  1  اول 

 8  روش تحقيق و مقاله نويسي  گروه  كارگاه  3  اول 

و  EBMآشنايي با اصول  گروه  كارگاه  1  اول 

 جستجو در منابع و نقد
 9 

برنامه ريزي اموزشي  گروه  جلسه  1  دوم 

 advocacyو 
 
10 

 : توضيح

 برنامه هاي فوق، باهمكاري ساير واحدها توسط گروه برنامه ريزي خواهدشد  

 . باشد ICDLبهتر است ورود به آزمون ارتقاي سال يك به دوهمراه با توانايي در حدمدرك 

 :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني 

 رديف  موضوع  عرصه آموزش  روش  ( روز)مدت سال دستياري 

 1  مراقبت ادغام يافته ناخوشي بخش /بيمارستان كارگاه  1  اول 

  رشد و بهبودتغذيه كودكان بخش/بيمارستان كارگاه  2  اول 
2 

 3  كار با ونتيلاتور  /بيمارستان كارگاه  1  اول 

  احيا  بيمارستان/ skill lab  كارگاه  1  اول 
4 

 5  اب و الكتروليت   گروه  كارگاه  2  اول 

  تفسير گازهاي خوني  گروه  كارگاه  1  اول 
6 

 7  شير مادر  گروه  كارگاه  1  اول 
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فراورده   گروه  كارگاه  1  اول 

 خوني(hemovigillance)هاي

 8 

۲۱ 

  :محتواي آموزشي ، عناوين اختصاصي ضروري 

(Syllabus) رديف  موضوع 

دومو سالهاي پيش دبستاني و اواسط دوران كودكي،  ارزيابي ¸تكامل فيزيكي و شناختي در سال اول: رشد و تكامل و رفتار

رشد وآشنايي با نمودارهاي رشد، غربالگري و پايش تكامل، مراقبت كودك سالم، جدايي ومحروميت، اختلالات شايع خواب 

 ، 

 
1 

 Vegetative Disordersارزيابي و مصاحبه، بيماريهاي روان تني ،:  اختلالات رواني

(rumination ,pica ,enuresis ,encopresis)  اختلالات تيك و عادت، اختلالات اضطرابي، اختلالات خلقي و ،

، ADHDافسردگي ،خودكشي و اقدام به خودكشي، اختلالات خوردن، الگوهاي تكاملي و عملكرد كودكان دبستاني ،

، اختلالات يادگيري، عقب ماندگي ذهني  اختلالات طيف اوتيسم ،دليريوم، پرخاشگري و تهاجم،  اختلالات ارتباطي و گفتار

 ، 

 
2 

ثير خشونت :  كودكان با نيازهاي ويژه ًً فرزندخواندگي، كودكان بي سرپرست، مراقبت از فرزندخوانده، كودك آزاري و تاً

ي غير ارگانيك، جنبه هاي روانشناختي بيماري هاي مزمن، آماده ساز FTTبر كودكان ،سوء استفاده و غفلت از كودكان  ،

 كودك براي 

مراقبت از :پروسيجر، مديريت درد، رساندن خبر بد، پيوند عضو، مراقبت تسكيني و حمايت هاي رواني در طب كودكان 

 كودكان مبتلا به بيماري محدود كننده زندگي، كودك در مراحل انتهاي حيات، كودك با بيماريهاي تهديد كنند ه حيات  

 
3 

يه تكميلي ،نيازهاي تغذيه اي، تغذيه شيرخواران و كودكان، امنيت و ايمني غذايي، گرسنگي و تغذيه با شير مادر، تغذ: تغذيه

كمپلكس،  B، كمبود و اضافه دريافت ويتامين Aانواع سوء تغذيه، اضافه وزن و چاقي، كمبود و اضافه دريافت ويتامين 

آهن، )، كمبود املاح و ريزمغذي ها K، كمبود ويتامين E، كمبودويتامين D، ريكتز تغذيه اي و هيپرويتامينوز Cويتامين 

 ، مراقبت تغديه اي در شيرخواران و كودكان، بهداشت دهان و دندان ...(روي، سلنيوم و 

 
4 

 

سديم، پتاسيم، كلسيم )ارزيابي وضعيت هيدراتاسيون كودك، اختلالاتالكتروليتي: پاتوفيزيولوژي مايعات بدن و مايع درماني

باز، درمان نگهدارنده و جايگزيني، مايع درماني خوراكي و تزريقي، درمان آب و الكتروليت _، اسيد(منيزيم،فسفر، 

 دراختلالات خاص  

 
5 

  اصول دارو درماني، مسموميت ها  دارو درماني در طب كودكان
6 

احيا ي كودكان پايه وپيشرفته، ارزشيابي كودك بيمار در خارج بيمارستان، كنترل : (با وضعيت وخيم)كودك به شدت بيمار

صدمات، خدمات پزشكي اورژانس براي كودكان، انتقال شيرخوار و كودك با بيماري وخيم به سطوح بالاتر درماني، 

رولوژيكي و تثبيت، در اورژانس، اورژانس هاي وكدكان، اورژانس هاي نو( ترياژ) چگونگي سطح بندي كودك بدحال 

تشخيص و درمان انواع شوك ،ديسترس تنفسي و نارسايي تنفسي، كليات تهويه مكانيكي، برخورد با كودك باتروما، برخورد 

با كودك غرق شده، برخورد با كودك دچار سوختگي، برخورد با كودك دچار سرمازدگي، برخورد با كودكدچار برق 

 ز عمل، آشنايي با ابزارهاي سطح بندي درد در كودكان و مديريت درد در كودكان ، گرفتگي، بيهوشي و مراقبت هاي قبل ا

 
7 

  رويكرد ژنتيك در پزشكي كودكان، الگوهاي انتقال ژنتيكي، اصول مشاوره ژنتيك:ژنتيك انساني 
8 

رويكردي به خطاهاي متابوليسم مادرزادي، نقص متابوليسم اسيدهاي آمينه، نقص متابوليسم چربي :بيماري هاي متابوليك 

ها ،نقص متابوليسم كربوهيدرات ها، موكو پلي ساكاريدوز، ، هيپوگليسمي، ، فنيل كتونوري و غربالگري در ايران، 

 ذخيره اي ، تيروزينمي، ارگانيك اسيدمي، اختلال سيكل اوره، گالاكتوزمي، بيماريهاي 

درمانهاي اورژانس اسيدوز متابوليك، مد رييت اسيدوز متابوليك و هيپر  

 امونيا انزيم درماني بيماريهاي متابوليك 

 
9 

معاينه فيزيكي نوزاد سالم، مروري كلي بر مرگ و مير، نوزاد، حاملگي هاي پرخطر، جنين، شيرخواران  :جنين و نوزاد

پرخطر، نارس و كم وزن، تظاهرات باليني بيماري ها در دوران نوزادي، اختلالات سيستم ع بصي، اورژانس هاي اتاق 

ه گوارش، اختلالات خوني، سيستم ادراري تناسلي، ناف، زايمان، اختلالات راه هاي تنفسي، اختلالات قلبي، اختلالات دستگا

 آشفتگي هاي متابوليكي، سيستم اندوكرين، ديسمورفولوژي، عفونت هاي نوزادان ، 

 
10 
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اپيدميولوژي مشكلات سلامت نوجوانان، ارائه مراقبت هاي بهداشتي به نوجوانان، رفتار خشن، سوء :  طب نوجوانان

اشنايي با مراحل بلوغ در دختران و پسران بر اساستانر و غربالگري بلوغ، مشكلات مصرف مواد ،الكل، دخانيات، 

قاعدگي و امنوره، پيشگيري از بارداري، حاملگي نوجوانان، تجاوز به نوجوانان، عفونت هاي منتقله از راه جنسي، 

 سندرم خستگي و ضعف مزمن ، 

 
11 

، اختلالات اوليه سيستم هومرال، اختلالات اوليه NKو B،Tسلول هايارزشيابي سيستم هاي ايمني، سيستم : ايمونولوژي 

، ايمني اوليه، درمان اختلالات تركيبي، سيستم CID،SCID: سيستم سلولس، اختلالات اوليه تركيب هومرال وسلولي شامل

 فاگوسيتوز ،سيستم كمپلمان، پيوند سلول هاي بنيادي هماتوپوئتيك ، 

 
12 

۲۲ 

آلرژي و بنيان ايمونولوژيكي بيماري هاي آتوپيك، تشخيص بيماري هاي آلرژيك، اصول درمان بيماري :  اختلالات آلرژيك

هاي آلرژيك، رينيت آلرژيك، آسم كودكي، درماتيت آتوپيك، آلرژي گزش حشرات، آلرژي چشمي، كهير و آنژيوادم، 

 زگاري به داروها ، آنافيلاكسي، بيماري سرم، واكنش هاي ناسازگاري به غذاها، واكنش هاي ناسا

 
13 

 ( : بيماري هاي بافت همبند، بيماري هاي عروق كلاژن)بيماري هاي روماتيسمي كودكي 

ارزيابي بيماريهاي روماتولوژيك، لوپوس، لوپوس نوزادي، ارتريت روماتوييد، درماتوميوزيت، اسپونديليت، بهجت، 

ساركوييدوزيس ،اميلوييدوزيس، اسكلرودرمي، آرتريت غير چركي، سندرم تب هايدوره اي، پديده رينود، درد هاي غير 

 ، درمان دارويي در بيماري هاي روماتولوژيك PAN , )كاوازاكي، هنوخ ،) اختصاصي موسكولواسكلتالواسكوليتها 

 
14 

ايمنسازي، پروفيلاكسي و ) ملاحظات عمومي، تشخيص هاي ميكروبيو لوژي، اقدامات پيشگيري:بيماري هاي عفوني 

بدون ، بياريهاي مسري و مراقبت كودكان، نصايح بهداشتي براي كودكان در مسافرت بين المللي،  تب، تب (كنترل عفونت

، اصول درمان آنتي يبوتيكي، عفونت هاي device، عفونت در نقص ايمني، عفونت و SIRs)سپسيس ،شوك سپتيك ،)كانون

، انتروكوك، ديفتري، Bيا  A، استرپ غير B، استرپ Aاستافيلوكوك، استرپ پنومونيه، استرپ )باكتريال گرم مثبت

مننگوكوك، گنوكوك، هموفيلوس، شانكروئيد، موراكسلا، )يال گرم منفي ، عفونت هاي باكتر(ليستريا، اكتينومايسس ،نوكارديا

، ويبريوكلرا، كمپيلوباكتر، يرسينيا، آئروموناس و پلزيوموناس، سودوموناس،  Ecoliپرتوزيس، سالمونلا، شيگلا ،

بوتوليسم، كزاز، كلستريديوم )، عفونت هاي بيهوازي(بورخولدريا، استنوتروفوناس، تولارمي، بروسلا ،لژيونلا، بارتونلا

، جذام، TBقوانين درمان ضد مايكوباكتريايي ،)، عفونت هاي مايكوباكتريال(ديفيسيل، ساير عفونتهاي بي هوازي

 ، عفونت هاي (مايكوباكتري هاي غير توبركلوئيدي

اي ، عفونت ه(سيفليس، عفونت هاي ترپونمايي غير آميزشي، لپتوسپيرا، بورليا، لايم)اسپيروكتال

كلاميدوفيلاپنومونيه، كلاميديا )، عفونت هاي كلاميديال( مايكوپلاسما پنومونيه، مايكوپلاسماي تناسلي)مايكوپلاسمايي

، تب منقوط گروه ريكتزيوز، تيفوس، ريكتوزيوزهاي گروه تيفوسي، )، عفونت هاي ريكتزيال (تراكوماتيس، پسيتاكوز

مباني درمان ضد قارچ، كانديدا، كريپتوكوكوس نئوفورمانس، )چي، عفونت هاي قار(Qاريتيوز و آناپلاسموز، تب 

 مالاسزيا، آسپرژيلوس، هيستوپلاسموز، بلاستومايلوز ،

، (( پنوموسيستيس جيروسي)PCPكوكسيديوايدومايكوز، پاراكوكسيديويديس برازيلينيس، اسپورتيكوزيس، زايگومايكوزيس ،

سرخجه، اوريون، پوليوويروس، انتروويروس غير پوليو،  اصول درمان ضد ويروس، سرخك،)عفونت هاي ويروسي 

، RSV، آنفلونزا، پاراآنفلونزا ،8روزئولا، هرپس و ريوس انساني 19HSV،B ،CMV،EBV،VZVپاروويروس 

،  HPVمتاپنوموويروس انساني، آدنوويروس ،رينوويروس، كوروناويروس، روتاويروس، كالسي ويروس، استروويروس ،

ژيك دانگ، تب زرد، ساير تب هاي خونريزي انسفاليت آربوويرو ًّ س خارج از آمريكاي شمالي، تب دانگ و تب همومراّ

 Trausmissibleدهنده ويروس، ويروس كوريومننژيت لنفوسيتي، سندرم ريوي هانتاويروس، هاري، ويروس هاي پوليوما ،

spongiform Encephalopathies،HTLV1,2 ،HIV)مننگوانسفاليت ) پروتوزوئايي ، درمان ضد انگلي، بيماري هاي

آميبي اوليه، آميبيازيس، ژيارديا و بالانتيديازيس، كريپتوسپوريديم، ايزوسپورا ،سيكلوسپرا، ميكروسپوريديا، تريكومونياز، 

، بيماري هاي (ليشمانيوز، تريپانوزومياز آفريقايي، تريپانوزومياز آمريكايي، مالاريا، بابزيوز، توكسوپلاسموز

 يس، كرمهاي قلابدار، تريكوريازيس، انتروبيازيس، استرونژيلوئيديازيس، فيلاريازيس لنفاتيك، ساير آسكار)كرمي

نماتودهاي بافتي، توكسوكاريازيس، تريشينوزيس، شيستوزوميازيس، فلوك ها، عفونت هاي كرمهاي نواري بالغ، سيستي 

 ،  (سركوزيس ،اكي نوكوكوزيس
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

روده اي، سيستم گوارش نرمال، علايم و شكايات عمده سيستم گوارش، -بيماري هاي معديتظاهرات باليني :دستگاه گوارش 

اناتومي، جنين شناسي و عملكرد، اختلالات مادر زادي، انسداد و اختلال حركت، هرني هياتال، رفلاكس، ) حفره دهان، مري

، ساختمان و عملكرد، انوماليهاي مادر اناتومي) ، معده و روده (ازوفاژيت ،پرفوراسيون، واريس مري، بلع جسم خارجي

زادي، اترزي، استنوز و مالروتاسيون، اختلالات مجراي امفالومزانتريك، اختلال موتيليته و هيرشپرونگ، ايليوس چسبندگي 

درد عملكردي ابدومن، يبوست، اپانديسيت، اختلالات مقعد و ركتوم، ، نارسايي اگزوكرين ( و انواژيناسيونو انسدادروده

، سيروز كبد و سيستم صفراوي ،بيماريهاي متابوليك كبد، نارسايي حاد كبد، هپاتيت ها، اسيت و پريتونيت، cfنكراس و پا

 FTTخونريزي هاي گوارشي ،
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اختلالات :شامل )تكامل و عملكرد، رويكرد تشخيصي در بيماري هاي تنفسي، اختلالات مجاري تنفسي :دستگاه تنفس 

بيني، پوليپ بيني، سرماخوردگي، سينوزيت، فارنژيت حاد، آبسه هاي پشت وكنار حلقي و اطراف مادرزادي و اكتسابي 

لوزه، لوزه ها و آدنوئيدها ،نشانه هاي تنفسي راجعه يا مزمن، انسداد التهابي حاد مجاري تنفسي فوقاني، آنومالي هاي 

نگي ساب گلوتيك و لارينگوتراكئال، برونكو مادرزادي حنجره و لارنگومالاسي، تراشه و برونش ها، اجسام خارجي، ت

مالاسي وتراكئومالاسي، سرطان هاي حنجره، تراشه و برونش، ويزينگ، برونشيت و برونشيوليت، آمفيزم و پر هوايي، 

آنتي تريپسين، اختلالات مادرزادي ريه، ادم ريوي ،سندرم هاي آسپيراسيون، پنوموني و برونشكتازي، آبسه  1كمبود آلفا 

، آتلكتازي، تومورهاي ريوي، پلوريزي، پلورال افيوژن و امپيم ،بيماري هاي انترستيسيال ريه، هموسيدروز CF، ريوي

 ريوي، امبولي، انفاركتوس ريوي وخون ريزي، پنوموتوراكس، پنومومدياستينوم ،

سير گازهاي خوني، آپنه ، تظاهرات ريوي بيماري هاي سيستميك، تهويه مكانيكي در منزل، تف(هموتوراكس، شيلوتوراكس ،

 انسدادي 
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۲3 

  در خواب، كليات تصويربرداري در بيماري هاي ريوي، تست هاي عملكرد ريوي 

 بيولوژي تكاملي سيستم قلبي عروقي، معاينه سيستم قلبي عروقي، اشنايي با روشهاي تشخيصي :سيستم قلبي عروقي 

، بيماري هاي مادرزادي (انژيوگرافي، تست ورزش، هولتر مانيتورينگنوار قلب، اكوكارديوگرافي، )پاراكلينيكي در قلب 

قلب، آريتمي قلبي، بيماري هاي اكتسابي قلب، بيماري هاي ميوكارد و پريكارد، تشخيص ودرمان نارسايي قلبي، درد قفسه 

قلبي در بيماريهاي صدري، بيماري هاي سيستم عروق محيطي، هايپرتانسيون ريوي ثانويه به بيماريهاي قلبي، گرفتاري 

 سيستميك، اشنايي با روشهاي شايع جراحي قلب 
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سيستم خون ساز، كم خوني ناشي از توليد ناكافي، كم خوني هموليتيك، پلي سيتمي، پان سيتوپني :بيماري هاي خون 

 ،ترانسفيوژن اجزاي خون، بيماري هاي انعقادي و خون ريزي دهنده، طحال، سيستم لنفاتيك ، 
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اپيدميولوژي سرطان هاي كودكي و نوجواني، بيولوژي سلولي و مولكولي سرطان، :سرطان و تومورهاي خوش خيم 

اصول تشخيص، اصول درمان، لوسمي، لنفوم، تومورهاي مغزي دوران كودكي، نوروبلاستوم، نئوپلاسم هاي كليه، 

اي گونادي و ژرم سل ها، نئوپلاسم هاي كبد، ساركوم بافت نرم ،نئوپلاسم هاي استخوان، رتينوبلاستوم، نئوپلاسم ه

تومورهاي خوش خيم عروقي ،سندرم هاي هيستيوسيتوزو تومورهاي نادر ،اورژانس هاي انكولوژي، حوادث ترومبو 

 آمبوليك، توده هاي شكم و قفسه سينه 
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لاتي كه اختصاصاٌ با هماچوري تفسيرآزمايش ادرار، بيماري هاي گلومرولي ارثي و اكتسابي، حا:نفرولوژي و اورولوژي 

همراه اند ،حالاتي كه اختصاصاٌ با پروتئينوري همراه اند و سندرم نفروتيك، بيماري هاي توبولي، نفروپاتي هاي توكسيك و 

نارسايي كليويحاد و مزمن، پرفشاري خون، عفونت هاي ادراري، ريفلاكس ادراري، برخورد با هيدرونفروز پره ناتال، 

، سنگ هاي ادراري، انسدادهاي سيستم ادراري ( voiding dysfunctionمثانه نوروژنيك ،انورزي ،)د مثانه اختلال عملكر

upjo, uvjo, upjo گرف اتري كليوي در بيماريهاي سيستميك، كليات تصويربرداري در بيماري هاي كليوي ، 
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مشكلات ژنيكولوژيك كودكي ولوواژينيت، خونريزي واژينال، هيرسوتيسم و سندروم تخمدان پلي كيستيك، اسكرين براي 

HPV  اختلالات سيستم مولرين ، 
 
22 

، ديابت مليتوس در كودكان، كتو اسيدوز ديابتي و نارسايي ادرنال و هيپو گليسمي، اختلالات : سيستم اندوكرين

موس و بلوغ، اختلالات غده تيروئيدوغربالگري هايپوتيروييدي مادرزادي كشوري، اختلالات غده هيپوفيز و هيپوتالا

 پاراتيروئيد، ريكتز و اختلالات استخوان، اختلالات غدد فوق كليوي، اختلالات گونادهاو ابهامتناسلي 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

تشنج، تشنج استاتوسو صرع، مقلد معاينه عصبي و تكامل، ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم عصبي مركزي، : سيستم عصبي

 abnormal movementsهاي تشنج، سردرد، سندرم هاي نوروكوتانه، اختلالات حركتي

، stroke، سندرم هاي CNS، فلج مغزي و انسفالوپاتي هاي ميتوكندريال، بيماريهاي نورودژنراتيو، اختلالات دميلينيزاسيون 

 ، بيماريهايشايع نخاع  ، آبسه مغزي، پسودو تومورسربريCNSعفونت هاي 
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، (ميوپاتي هاي مادرزادي) معاينه سيستم نوروموسكولار، بيماريهاي تكاملي عضلات: اختلالات عصبي، عضلاني

ديستروفي هاي عضلاني، ميوپاتي هاي متابوليك، مياستني گراو، نوروپاتي هاي ارثي، ، سندرم گيلن باره، بيماري 

;SMA فلج بلز 
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اختلال مردمك، عنبيه، حركت چشم، پلك، سيستم اشك ، عيوب انكساري و تطابق، اختلال ديد، معاينه چشم: چشماختلالات 

 ، شبكيه و ويتروس، گلوكوم كودكي، اختلال اربيت، عفونت اربيت، صدمه به چشم uveal،ملتحمه، قرنيه، لنز ،

 
26 

ارزيابي، كاهش شنوايي، مالفرماسيون، اتيت خارجي، اتيت مياني، گوش داخلي و لابيرنت، ضربه به گوش و : گوش

 تمپورال، تومور گوش و تمپورال 
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هاي شايع ،همانژيوم ،درماتولوژي نوزادان ، درماتيت اتوپيك و  birth markترمينولوژي بيماريهاي پوست، ،: پوست

استافيلوكوكي،استيون  scaldedاگزما،دياپر راش،درماتيت سبورئيك، توكسيك نكروليزيز اپيدرم،ايمپتيگو و سندرم پوست 

نديدياز،عفونت هاي جانسون، اپيدرموليز بولوزا، واكنش هاي دارويي پوستي، اريتم نودوزوم، تب و راش اريتماتوز ،  كا

، پسوريازيس، پيتيريازيس روزه ، ليكن  warts،مولوسكوم و   insect bite،scabiesناشي از درماتوفيت، پديكولوزيس و

 پلان،الوپسي ارئاتا، كمبود زينك
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 : اختلالات مفاصل و استخوان ها

 يكي استخوان ، ، مشكلات ارتوپدي، طب ورزشي، ديسپلازي هاي اسكلتي، بيماري هاي متابول

 
29 

  اثرات سوء محيطي بر سلامت  
30 

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

 عمومي واپيدميولوژي، حوادث وصدمات، توانبخشي، ايمنسازي
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۲۴ 

 : محتواي آموزشي-

 عناوين اختصاصي انتخابي 

 . در بخش هاي انتخابي ،عناوين اختصاصي انتخابي مطابق با منابع معرفي شده است 

 

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي   

 

I

  اصول اخلاق حرفه اي-

 

 : از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود

 در حوزه نوع دوستي  -الف

 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند (۱

 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند (۲

 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند (3

 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند (4

 . داشته باشندبه خواسته ها و آلام بيماران توجه  (5

 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت  -ب 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 . نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند (۱

 .به سوالات والدين و بيماران پاسخ دهند (۲

 .والدين و بيمار  قرار دهند اطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه در اختيار (3

 .از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل  سازنده داشته باشند (4

 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند (5

 . براي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه بگيرند (6

در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبود كيفيت زندگي به طور مناسب  (۷

 .به بيماران آموزش دهند

 در حوزه شرافت و درستكاري  -ج 

 .. راستگو باشند (۱

 . درستكار باشند (۲

 .رازدارباشند (3

 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  (4

 در حوزه احترام به ديگران  -د

 . به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند (۱

 .بيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ، نام ومشخصات وي را با احترام يادكنند (۲

 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند (3

 .درماني احترام بگذارندبه همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم  (4

 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 . انتقاد پذير باشند (1

 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند (2

۲۵ 

 .به طور مس متر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند (3

 . مناسب را مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهنداقدامات تشخيصي درماني  (4

 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند (5

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآيند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي: 

 

ي آموزشي با كمك استادان خود در جهت  اي در محيط ها انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه

 :اقدامات زير تلاش نمايند

 

 :مناسب  (Setting)كمك به فراهم كردن شرايط  فيزيكي 

فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و  •

 پاراواندر هنگام معاينات وغيره 

 و بيمار  ( دستيار)حضور يك پرس اتر همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه معاينات پزشكي در كنار پزشك  •

مادروكودك در بخش هاي كودكان)اتاقي بيمار و همراهفراهم كردن سيستم هم  • ًً  (مثلاً

ايجاد محيط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بيماران ،همراهان ،استادان وفراگيران نظير فراهم ساختن  •

 محل نمازونيايش براي متقاضيان
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 :كمك به اصلاح فرآيندهاي اجرايي 

بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، همكاري با مديران اجرايي  •

 .تامين دارو ، تجهيزات وترخيص بيماران به طوري كه بيماران سردرگم ن وشند و امور را به آساني طي كنند

 تكريم مراجعين و كاركنان بيمارستان ها •

در جهت تسهيل ارائه ي خدمات ورفاه حداكثري بيماران وارائه ي پيشنهادات اصلاحي به  توجه به فرايندهاي اجرائي بيمارستان •

 مديران 

 بيمارستان 

 

 :كمك به فراهم شدن جومناسب آموزشي 

 مشاركت در ايجاد جو صميمي و احترام آميز در محيط هاي آموزشي  •

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقير در محيط هاي آموزشي  •

 هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي همكاري  •

 سازمان دهي و مشاركت در كارهاي تيمي •

 تشويق به موقع عملكرد مناسب كاركنان، دستياران سال پايين تر و فراگيران ديگر •

 مشاركت در معرفي الگوها به مسئولين آموزشي •

 Role modelingمشاركت فعال در تقويت  •

 تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي  •

 (Priming)مشاركت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگيران •

 :ترويج راهبرد بيمار محوري رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت •

با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه ) سمي ، رواني و اجتماعي حمايت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بيماران اعم از ج •

 ، در تمام شرايط( اقتصادي اجتماعي

۲۶ 

 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي  •

 پيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غيره : ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير •

 سوالات بيماران در تمامي شرايطپاسخگويي با حوصله به  •

 آموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگر •

معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و  •

 مشخصات به بيماران

 عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمك به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن هاپرسش از  •

 .توجه به بهداشت رفدي بيماران •

 توجه به كميت و كيفيت غذاي بيماران در راند هاي آموزشي و كاري •

 كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنان توجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و •

 دركليه ي اقدامات تشخيصي ودرماني  (Patient Safety)توجه به ايمني بيمار  •

كمك درفراهم كردن شرايط آسان براي نماز و نيايش كليه بيماران متقاضي ، با هر آيين و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي بيماران  •

 .در حال استراحت مطلق 

 .صيت بيماران در كليه شرايط احترام به شخ •

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي •

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران •

تجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهيزات درماني با توجه به وضعيت اقتصادي  ونوع پوشش بيمه اي بيماران و اجتناب از  •

 وريدرخواست   آزمايشات گران قيمت غيرضر 
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 استفاده مناسب از دفترچه و تسهيلات بيمه اي بيماران •

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظير واحد مددكاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بيماران •

 اخذ اجازه و جلب رضايت بيماران براي انجام معاينات و كليه پروسيجرهاي تشخيصي و درماني •

 ر تصميم گيري هارعايت استقلال و آزادي بيماران د •

 بيماران ( راز)خودداري از افشاي مسائل خصوصي  •

مدت تقريبي بستري وغيرهدرمجموع  –هزينه ها :ارئه ي اطلاعات لازم به بيماران در باره ي مسائل تشخيصي درماني نظير  •

 : به معناي   STEEP،رعايت 

 به بيماران   (safe)ا رائه ي خدمات ايمن  -

 به بيماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع  -

 به بيماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي كافي   -

 به بيماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح  -

 در كليه ي شرايط   (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بيمار   -

 

 :مشاركت و ترغيب آموزش و اطلاع رساني نكات مرتبط با اخلاق 

 آموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگر •

 مشاركت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستياران سال پايين تر و دانشجويان  •

و مقررات اخلاقي بخش به دستياران سال پايين تر و  Dress Codeآموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقررات  •

 فراگيران ديگر

گزارشات صبحگاهي ، راندها ، : اشاره مستمر به نكات اخلاقي در كليه فعاليت ها و فرآيند هاي آموزشي نظري و عملي نظير  •

 كنفرانس ها 

 ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل  

 ر جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگرنقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش د •

۲۷ 

پيش آمده در ( ( Malpractices فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي  •

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

 در برنامه هاي آموزش بيماران مشاركت دادن فراگيران رده هاي مختلف ، •

 :جلب توجه مستمر دستياران سال پايينتر و فراگيران ديگربه سايرموارد اخلاقي ازجمله 

 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده •

 ربخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان •

 همدردي با خانواده فوت شدگان •

 عملكرد طبيعي اندام هاوحفظ زيبايي بيماران تا حدي كه دانش و فناوري روزاجازه مي دهدنگهداري و حفظ اعضاي بدن بيماران، •

 احترام به حقوق جنين ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرايطي كه مجوز اخلاقي و شرعي رابي ختم حاملگي نيست •

ري از از دست رفتن شانس بيمار براي اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمك به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگي •

 زندگي يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيك •

پايش و نظارت  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني  Clinical Governanceرعايت  •

 :مستمر فراگيران 
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تومور  –كشيك هاي شبانه –درمانگاه  –راندهاي كاري و آموزشي  –گزارشات صبحگاهي ) شي حضور در كليه برنامه هاي آموز •

و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيك ها ( و غيره –سي پي سي  –بورد 

 ،سركشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئوليت پذيري اجتماعي  در خود وفراگيران ديگر 

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس  •

از طريق رعايت ( عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) ومي خود و فراگيران ديگرنظير توجه به عملكرد عم •

 ، ارائه بازخورد به فراگيران ديگر وتاكيد بر الگو بودن خود  Dress Codeمقررات 

ان ، درخواست منطقي اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيمار) توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير •

آزمايشات ، تفسير و ادغام يافته ها ي باليني و پارا كلينيكي ، استنتاج و قضاوت باليني ، تشخيص بيماري ، تصميم گيري هاي باليني 

، تجويز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي 

از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت ( م افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران  ، استفاده از رايانه و نر

  (Malpractices )مستقيم استادان به منظور كاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 .لعمل هاي كميته اخلاق در پژوهش رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها بر اساس دستوا •

 .اجتناب اكيد از انجام تحقيقات به خرج بيماران وانجام روش هايي كه دستياران به آن تسلط ندارند •

 . اهميت دادن به نحوه تكميل و تنظيم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري كه در حال حاضر و آينده به سهولت قابل استفاده باشند  •

I
II-  حرفهاي مرتبط با رشته اخلاق نكات اختصاصي : 

 

 

 : توضيحات 

 .  است ( طراحي وارائه ي فرا يندها) Priming و Role modelingاي ،  شيوه اصلي آموزش اخلاق حرفه* 

درجه توسط اعضاي هيئت علمي  360از طريق وارزيابي Log bookعملكرد اخلاقي دستياران ،از راه نظارت مستمر بوسيله ارزيابي *

 . گروه انجام مي شود

 . بخش موظف است ،در موضوعات مورد نياز ،براي آموزش نظري وعمليدستياران و فراگيران ديگر برنامه ريزي نمايد*

 . مناسب است ،يكي از اعضاي هيئت علمي بخش ،به عنوان مسئول اجراي بهينه ي مفادفوق تعيين گردد*

۲۸ 

                                  :References:منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش اين برنامه قابل اجرا است 

 : كتب اصلي -الف

عناوين درسي  منظور از منابع درسي ؛ كتب ، مجلات يا ديگرمواد آموزشي معتبر داخلي يا خارجي هستند كه براي آموزش كليه  

 . ضروري اندپيش بيني شده 

اخرين چاپ تا يكسال قبل از امتحان گواهينامه: كتب اصلي( الف 1-Nelson Textbook 

of Pediatrics /Behrman/Keigman/W.B. Saundesr/ last version   

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشكي /  كتاب مراقبتهاي ادغام يافته ناخوشي اطفال/ 2  

 مركز تحقيقات عفوني اطفال دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي / اريهاي شايع كودكان الگوريتم علايم و بيم/ 3

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي / مراقبت ادغام يافته كودك سالم/ 4  
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 دفترچه راهنماي واكسيناسيون كشوري ،آخرين چاپ / 5  

 كتاب احياي نوزادان ازانتشارات آكادمي اطفال آمريكا / 6

 كتاب احيا ازانتشارات آكادمي اطفال آمريكا /7  

 مجموعه آموزشي  تغذ يه با شير مادر  از انتشارات و زارت بهداشت / 8  

 

 سال تا يكسال قبل از امتحان دانشنامه  3از : مجلات اصلي( ب          

12--Journal of Pediatrics  Pediatrics in review  

  

 

 

 :  توضيح 

موجود،توسط هيئت  درمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي  (۱

 .  اجراي اين برنامه ممتحنه رشته تعيين خواهد شد ومنابعذكرشده دراين صفحه راهنمايي است براي

 .   شده در دسترس است در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ  (۲

 . شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي (3

 

 

 

 

 

 

 

 

۲۹ 

Student Assessment:                                                :روشهاي ارزيابي دستياران : ارزيابي  دستيار

 Mini-CEX(mini clinical examination exercise)عبارتند ازتمرين مختصر معاينه باليني

structured  portfolio
  ٌ

( مشاهده مستقيم مهارت روش هاي عملي)درجه  Direct Observation of 

Procedural Skill( DOPS) 360 يا ارزيابي(MSF ) Multi Source Feedback OPD ازمون : پزشكي

بررسي پرونده case based discussionخلاصه تحليل پرونده هامورد  و يا د بالينيداشت هاي درما نگاه

 باز بينيگزارش  مستمر مستقيمو   عملكرد منتقدانه دستياران Log Bookهاي
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 OSCE(Objective Structured Clinical Examinatiom)Multiple Choice Questionو انواع  مختلف آن

(MCQ) 

  

:(Periods of Assessment) دفعات ارزيابي: ب   

 آموزش : عبارتدر  طول خواهند دورهبود   از ارزيابي ها امتحانات-الف 

 (. به تدريج تلاش شود سيستم پورت فوليو مبتني بر وب با امنيت بالا دردانشگاهها برقرارگردد)پورت فوليو  -ب

  -1: مواردي كه در پورت فوليوي دستياران گردآوري و  ثبت مي شود

log book 

2- Mini-Clinical Evaluation Exercise آزمون هاينتايج   

 (برگزاري    Mini-Clinical Evaluation Exercise 6-4 باردرسال توصيه مي شود).

 Multi Sourceازهمكاران ،بيماران ،: همان360ابزارارزيابي )درجه  360توصيه نتايح مي شود ارزيابي  كه  -3

feedbackدوباردرسال استفاده گرددكارورزان ،استادان به تعداد لازم  در هرمورد و حداقل (. پرستاران  ،است .) 

4-  (Direct Observation of Procedural Skills) DOPSنتايج آزمون 

 ( باردرسال توصيه مي شود DOPS4برگزاري )

نقاط مثبت و نقاط ضعف  و برنامه  عملي جهت بهبود دريك جلسه حضوري به صورت شفاهي و كتبي به دستيار بازخورد داده مي 

روشن ارزيابيبراي   -مي شود تا درباره ي آن اظهارنظرنمايد وسپس به وي يك برنامه عملياتيدقيق و جشود و به اوفرصت داده 

 ( درون دانشگاهي) و پايان دوره / پايان سال / . د وره بهبود اي در كارش طول ارائه سال گردد

سوي دبيرخانه شوراي تخصصي وزارت بهداشت  ارزيابي نهايي پايان دوره دستياري  براساس آزمون گواهينامه و دانشنامه كه از -د

 . ربگزار مي گردد

  

 

 :شرح وظايف دستياران

 .  هاي مربوطه آورده شده است  نامه شرح وظايف قانوني دستياران در آئين

 

 

 

 

 (  :رتبه –گرايش –تعداد )حداقل هيئت علمي مورد نياز 

3۱ 

 بر اساس مطالعات موجود  

 . يك مدير برنامه تمام وقت و يك معاون آموزشي تمام وقت لازم است( شامل همه ورودي ها)نفر دستيار  30براي برنامه اي تا 

عضو  1ماه آموزش در بخشي كه به آموزش دستيار اطفال اشتغال دارد بر اساس مطالعات موجود لازم است حداقل  1به ازاي هر 

 . عضو محوري برنامه وجود داشته باشد هيأت علمي متخصص اطفال به عنوان 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

در اعضاي جايگاه هيات آموزش علمي بايدحداقل  از يك تجربه عضو هيات آموزشي و علمي پژوهشي متخصص كافي راديولوژي -

 وبرخوردار  باشند پاتولوژي و جراحي براي پاسخ به مشاوره ها و آموزش دستياران  لازم است 

گوارشعضو  نيز  7نفر  بعدي  دستيار ترجيحا تخصص از در رشته هاي هرورودي نياز عفونيبه،  4برايباشد  و سه حداقل  

 هيت باشند علمي است كه يك نفر بايد فوق تخصص نوزادان 

  

 

 : ديده يا آموزش ديده مورد نياز براي اجراي برنامه  كاركنان دوره

مومي و تخصصي، كاركنان تصويربرداري و پاراكلينيك دوره ديده پرستاران با مهارت مراقبت از كودك و نوزاد در بخشهاي ع

 براي ارايه خدمات به كودك و نوزاد

 

 :فضاهاي تخصصي  مورد نياز

علاوه بر فضاهاي آموزشي عمومي در هر : فضاهاي تخصصي موردنياز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجري در دسترس باشند عبارتند از 

 : آموزش دستيار تخصصي كودكان اشتغال دارد بايد امكان تجربه اندوزيبيمارستان كه به 

در بخش هاي بستري ـ درمانگاه سرپايي ـ اورژانس ـ تصويربرداري و پاراكلينيك ـ اتاق پروسيجرـ بخش نوزادان وجود داشته  -

 .  باشد

مدارس،مهد : داري كودكان نظيرعرصه جامعه،مراكز بهداشتي درماني شهري،مراكز بهداشت شهرستان،مراكز تجمعي نگه -

 ب .كودكها،مراكز بهزيستي و نظاير آن است

 بخشها و درمانگاههاي عمومي كودكان تا  سه سال از ابلاغ  برنامه  .

در غير . ، و ساير بخشهاي فوق تخصصي بگذرانندPICU،NICUحداقل چهار ماه چرخشي در مجموعه بخشهاي 

 . اهها مجاز نخواهد بوداينصورت پّذّيرش دستيار در اين دانشگ

 سال از زمان ابلاغ مصوبه به تفكيك بخش دختر وپسر   3بخش نوجوانان تا حد اكثردو سال و بخش بستري را تا حداكثر  

چشم پزشكي كودكان، گوش و گلو و   بيني، پوست، ارتوپدي كودكان، : ارتباط با بخشهاي زير تخصصي انتخابي در اين رشته عبارتند از

 روانپزشكي كودكان ،وآزمايشگاه،مسموميت  

 

3۱ 

 : هاي اصلي مورد نياز در سال  تنوع و حداقل تعداد بيماري
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 حداقل بيماريهاي اصلي ذكر شده است 

 بيماري   تعداد  

 بخش نوزادان  100 

 

 بيماري قلبي  15 

 بيمار بخش اورژانس  100 

 بيمار بخش عفوني  50 

 بيمار بخش گوارش  30 

 بيمار بخش نفرولوژي  30 

 بيمار بخش هماتولوژي و انكولوژي   30 

 بيمار بخش ريه  20 

 بيمار بخش ايمونولوژي و الرژي    20 

 

 بيمار بخش نورولوژي  20 

 بيمار بخش  روماتولوژي   20 

 بيمار بخش غدد و متابوليك  20 

 : تعداد تخت مورد نياز براي هر دستيار در طول دوره 

 
 

 :امكانات كمك آموزشي مورد نياز

 كلاس آموزشي بخش  *  

 سالن كنفرانس در دسترس براي برنانه هاي آموزشي جمعي *  

 اينترنت پرسرعت قابل دسترس *

 كتابخانه بخش با كليه رفرانسهاي مورد نياز *  

  10ICDاتاقبايگاني اساتيد  سازماندهي شده براساس سيستم ** 

 پاويونهاي مجزاي دستياري  *  

 اتاق سيستم رئيس بخش نگهداري با طبقه منشي بندي شده وكارشناس پرونده آموزشي بيماران وپورت فوليوي دستياري  ** 

 نرم دستياري  افزارهاي تخصصي مورد نياز  رايانه امكانات در لازم دس رتسبراي  مديرمجهز  به برنامه كليه** 

 

 :تجهيزات تخصصي مورد نياز

 

  . د  نياز  محاسبه  خواهد  شد تعداد درارزشيابي  هابر  اساس  كل  دستياران  موجود  بخش   تخت  مور : توضيح
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

3۲ 

ترالي اورژانس، پالس اكسيمتري، ساكشن، دستگاه الكترو شوك، وسايل احيا و لارنگوسكوپ و لوله تراشه با اندازه هاي 

انيتور، انكوباتور ، ونتيلاتور، فوتوتراپي مختلف، نبولايزر، اسپيرومتر، فلو متر، دستگاه دياليز، ماكت هاي اموزشي، دستگاه م 

 ،وارمر، امبولانس با وسايل احيا

 

 :رشته هاي تخصصي يا تخصص هاي موردنياز

 جراحي ، بيهوشي : رشته هاي مورد نياز:الف

 

 

 

 : معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند

 :  دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين برنامه است كه داراي ويژگي هاي زير باشد 

 واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد (1

 

 : نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده

آموختگان بوده است   ارجاع در حوزه بيماريهاي كودكان بر عهده اين دانش 3و 2در سيستم ارجاع تا كنون  خدمات سطح 

 :شرايط ارزشيابي برنامه -الف  :  (Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 

 : رايطاز  زير اجرايارز  برنامه شيابي خواهد شدسال ش -در3اين گذشتبرنامه  -1

 تغييرات عمده فناوري كه نياز به باز نگري برنامه را مسجل كند  -2

شيوه -بتصميم سياستگذاران اصلي مرتبط با برنامه-3

 : ارزشيابي برنامه

 نظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل تدوين شده  •

 

 

 

 
  فوق  تخصص  نوزادان  و  ترجيحا  عفوني ، گوارش ، نفرولوژي : تخصص  هاي  مورد  نياز : ب
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه •

 

 : متولي ارزشيابي برنامه-ج

آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين برنامه  متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي

 .است

 : نحوه باز نگري برنامه-د

33 

 : مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است   

گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران در •• 

 يته بازنگري برنامه خواست از دبير خانه جهت تشكيل كم

 طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته بازنگري برنامه   •

-هبازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي •

 :شاخص ها ومعيارهاي ارزشيابي برنامه

 : معيار :       شاخص  

 در صد ........ :     آموختگان از برنامهميزان رضايت دانش *  

 در صد ........ .   ميزانميزان  رضايترضايت  اعضايمديران  نظام هيئت علميسلامت  ازاز  برنامهنتايج      برنامه  **   

 در صد .......

 طبق نظر ارزيابان  ميزان برآورد نيازها ورفع مشكلات سلامت توسط دانش آموختگان رشته *   

 طبق نظر ارزيابان كميت وكيفيت توليدات فكري وپژوهشي توسط دانش آموختگان رشته * 
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

3۴ 

 : چارچوب ارزشيابي برنامه

 . چكليست ضميمه استفاده شود   ممكن است ، در ارزشيابي برنامه از : تذكر  

ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق ، نيازمند انجام يك تحقيق كامل باشد .برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهدشد 

 .  در اين مورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشيابي برنامه خواهند نمود . 

 

معيار 

مورد 

 انتظار 

منبع گردآوري  روش 

 داده ها 
 رديف  سوال 

 -دستياران  پرسشنامه  80%<
 اساتيد 

 1  آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟  

 2  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  مستندات  مشاهده  80%<

 -دستياران پرسشنامه  50%<
 اساتيد 

 3  آيا اعضاي هيئت علمي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟ 

مصاحبه  70%<

 و مشاهده 
تاييد اساتيد و 

 مديران 
آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت 

 كرده است؟ 
 4 

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

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

ارزيابي  Out پرشسنامه  70%<

 came 
 7  آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟ 

آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما  ارزيابي مقالات  مشاهده  ( بلي+ )

 بوده است؟ 
 8 

ارزيابي عملكرد  پرسشنامه  80%<

 دستياران 
 9  آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟  

 
100% 

 10  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   مستندات  مشاهده 

 
100% 

 11  آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته كافي بوده است؟  مستندات  مشاهده 

 
100% 

 12  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   ارزيابي تجهيزات  مشاهده 

 
100% 

ارزيابي عرصه  مشاهده 

 ها 
آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه 

 فراهم شده است؟ 
 13 

 14  ميزان استفاده از روشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟  دستياران  مصاحبه  50%<

مستندات و برنامه  مشاهده  80%<

 ها 

 15  آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟ 

 16  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   دستياران  مصاحبه  80%<

 17  آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است؟  بيماران  –اساتيد  مصاحبه  90%<

 
100% 

 18  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   مستندات  مشاهده 

 19  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   مستندات  مشاهده  80%<

آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش  دانش آموختگان  پرسشنامه  90%<

 بوده است؟  
 20 

مديران محل  پرسشنامه  70%<

 اشتغال 

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب 

 انجام مي دهند؟  
 21 

 22  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  اساتيد  مصاحبه  10%>
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 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 23  ميزان رضايت دستياران و استادان از برنامه؟   اساتيد -دستياران پرسشنامه  70%<

 24  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   مديران  پرسشنامه  80%<

 

 

3۵ 

 

 برنامههاي آموزشي استانداردهاي ضروري  

 . مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هيئت علمي ودستياران قرار گرفته باشد برنامهي ضروري است ، * 

 .  دانشگاههاي مجري رعايت شود   برنامهي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط   كه در  طول دورهضروري است ،  *

 .  ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد  به دوره وروديدستياران ضروري است ، شرايط  *

 . ، در دوره با ظرفيت مصوب منطبق باشد  ظرفيت پذيرش دستيارضروري است ،  *

 .  پيشبيني دشه است باشد   كه در برنامه  حدود نياز كلي كشورضروري است ، ظرفيت پذيرش دستيار در راستاي تامين  *

برنامهي مورد   توانمنديهاي عمومي و اختصاصي مندرج در   قابل قبولي ، منطق با  لاگبوك  تيارانضروري است دس *

 .  ارزيابي در اختيار داشته باشند 

 . تكميل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  به طور مستمرلاگبوك دستياران   ضروري است ،  *

را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در  پروسيجرهاي لازمتياران بر حسب سال دستياري ، ضروري است ، دس *

 . بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند  لاگ

 .  مندرج در برنامه ، استفاده شود  روشها و فنون آموزشي  % 70آموزشها حداقل از   ضروري است ، در  *

داشته ، وظايف خود را  درمانگاه حضور فعال روري است ، دستياران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در ض *

 .  در دسترس باشد  درمانگاهها  برنامهي هفتگي يا ماهانه   تحت نظر استادان ويا دستياران سال بالاتر انجام دهند و 

تحت نظر استادان ودستياران  در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه هاي جراحي ، ضروري است،  دستياران دوره *

برنامهي هفتگي يا   د اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستياران دوره ها ي غير جراحي در  اتاقعملسال بالاتر در 

 . در دسترس باشد  اتاقهاي عمل  ماهانه 

بخشي ، مشاركت  هاي درون هاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس  ي تنظيمي بخش ، در برنامه  ضروري است ، دستياران ، طبق برنامه  *

كشيكها يا   برنامهي هفتگي يا ماهانه   ها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي تر و كشيك هاي پايين در آموزش رده 

 .  در دسترس باشد  آنكاليها  

هاي كاري يا آموزشي بيماران  هاي راندهاي آموزشي ، ويزيت ي تنظيمي بخش ، در برنامه وري است ، دستياران ، طبق برنامهضر *

 . بستري حضور فعال داشته باشند 

 .  تكميلشده توسط دستياران ، مورد تائيد گروه ارزياب باشد   پروندههاي پزشكي  كيفيت ضروري است ،  *

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئيس بخش مربوطه گواهي  هاي چرخشي بخشبر حسب سال دستياري ،  ضروري است ، دستياران *

 ..  دريافت نموده باشند ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود

د داشته شده وجو برنامهريزي  و  شده بيني هاي علمي از قبل پيش همكاريهاي چرخشي  ضروري است ، بين بخش اصلي و بخش *

 .  ها باشند ، در دسترس باشد  باشد و مستنداتي كه مبين اين همكاري

 .  را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستياران مقررات  *
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 . آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائيد گروه ارزياب قرار گيرد  منشور حقوق بيمارانضروري است ، دستياران از  *

اعم از كتب و مجلات موردنياز دستياران و هيات علمي ، در قفسه كتاب بخش اصلي در دسترس آنان  منابع درسياست ،  ضروري *

 .  باشد 

قرار گيرندومستندات آن به گروه  ارزيابيروشهاي مندرج در برنامه ، مورد   ضروري است ، دستياران در طول دوره خود به  *

 .  ارزياب ارائه شود

 . مشاركت داشته باشند  برنامهي پژوهشي  دستياران در طول دوره خود ، حداقل در يك ضروري است ،  *

هاي چرخشي ،  هاي بخش ها ، گواهي تشكيل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كليه دستياران  *

 .  تشويقات ،تذكرات ومستندات ضروري ديگر در آن نگهداري شود 

3۶ 

ي مندرج در برنامه در  را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه  هيات علمي موردنيازضروري است،  بخش براي تربيت دستياران دوره ،  *

 . اختيار داشته باشد و مستندات آن در اختيار گروه ارزياب قرار گيرد 

را طبق موارد مندرج در برنامه در اختيار  دورهديده موردنياز  كاركنان ضروري است ، بخش براي تربيت دستياران دوره ،  *

 . داشته باشد 

كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و : را از قبيل  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازضروري است ، دوره  *

 .  كتابخانه عمومي بيمارستان ، مركز كامپيوتر و سيستم بايگاني علمي در اختيار داشته باشد 

 . را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختيار داشته باشند  فضاهاي تخصصي موردنياز، دوره ، ضروري است  *

مراجعهكننده به بيمارستان محل تحصيل دستياران ، بر اساس   بستري و سرپايي  تعداد و تنوع بيمارانضروري است ،  *

 .  موارد مندرج در برنامه باشند 

 . در اختيار باشد ( در صورت نياز دوره ) تخت بستري فعال  ،   شده در برنامه  پيشبيني  ازاي هر دستيار به تعداد ضروري است ، به  *

مندرج در برنامه در اختيار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كيفيت تجهيزات ،مورد تائيد گروه  تجهيزات موردنيازضروري است ،  *

 . ارزياب باشد 

 .  حوزه ي ارزشيابي واعتباربخشي دبر خانهباشند  مورد تائيد قطعيخشهاي چرخشي ، ب  ضروري است ،  *

 .  باشد  هاي مندرج در برنامه ملاكضروري است ، دانشگاه ذيربط ، واجد  *

 

ر ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پيگيري و اجرا د مورد تصويب كميسيون تدوين و برنامه  موضوع،  31استانداردهاي فوق ، در 

ضمناً يك نسخه از آن . ميشود   رزشيابي و اعتباربخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده  اختيار واحد ا

 .  برنامههاي مصوب آورده خواهد شد   در انتهاي كليه 

 

 

دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و 

تخصصي كميسيون تدوين و 

 برنامهريزي آموزشي   

 

 

 



 20/11/94تاريخ تنفيذ درهشتادودومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 

 : استفاده براي تهيه اين سندمنابع مورد 

در اين قسمت از هر منبعي براي تدوين اين برنامه استفاده نموده ايد ،منبع را به صورت استاندارد ذكر نمائيد ًٌ  -(الف.( لطفاً

 منابع فارسي

 1384برنامه آموزشي دستياري كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران  .۱

 1385شگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز برنامه آموزشي دستياري كودكان، دان .۲

 1384برنامه آموزشي دستياري كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران  .3

 1384برنامه آموزشي كارورزي  كودكان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران  .4

 1386برنامه راهبردي رشته كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز  .5

راهنماي تدوين برنامه آموزشي و ضوابط رش هت هاي تخصصي باليني، دبير خانه  .6

 شوراي آموزشي و تخصصي، تهران 

 1392چهار چوب برنامه هاي آموزشي رشته هاي تخصصي سال -1388

، (كاريكولوم)پيش نويس برنامه آموزشي دستياري كودكان، كميته تدوين برنامه آموزشي  .۷

 1386تهران 

امه راهبردي رشته تخصصي كودكان، كميته راه ربدي رشته تخصصي پيش نويس برن .۸

 1386كودكان، تهران 

 

ب
  منابع انگليسي -(

3۷ 

American Academy of Pediatrics, Committee on Pediatric Workforce. Scope of practice issues in  

the delivery of pediatric health care. Pediatrics, 2003;111 :426 –435 
.1 

 

American Academy of Pediatrics, Committee on Pediatric Workforce. Pediatrician Workforce  

 Statement.  Pediatrics, 2005; 116(1): 263 - 269 
.2 

American Academy of Pediatrics, Pediatric Workforce Statement. Pediatric workforce statement.  

 Policy Statement.  Pediatrics, 102 (2); 1998: 418-427 
.3 

American Academy of Pediatrics, Committee on Child Health Financing. Policy Statement; Scope 

of Health Care Benefits for Children from Birth Through Age 21. Pediatrics, 117 (3) 2006:  

979-982 

.۴ 

Academy of Medical Royal Colleges 2005. Ten principles for Continuing Professional  

Development. Available at:  

http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf 

.۵ 

Canadian Association of Paediatric Health Centres. Reclaiming the Mental Health of our Children 

& Youth“A National Call to Action”. 2006. Available at:  

 http://www.caphc.org/documents_annual/2006/concurrent_session_proceedings.pdf 

.۶ 

Federation of Royal Colleges of Physicians of the UK. Good medical practice for physicians. Royal  

 Colleges of Physicians of the UK. London 2004 
.٧ 

http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf
http://www.aomrc.org.uk/documents/CPD10PrinciplesDocument-Dec05_000.pdf


 20/11/94تاريخ تنفيذ درهشتادودومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

 

Ref

eren

ces  

3۸ 

Liberating Learning: a practical guide for learners and teachers to postgraduate medical education 

and the European Working Time Directive, London: COPMED. The Report of the  

Conference of Postgraduate Medical Deans' ad hoc Working Group on the Educational  

Implications of the European Union Working Time Directive 2002. Available at:   

 http://www.copmed.org.uk 

.1١ 

Millennium goals agreed at Millennium Summit 2000. Available at: www.europeintheworld.info .2٢ 

Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med, 1990; 65(9  

Suppl):S63-7.  
.21 

MMC (2005) Curriculum for the Foundation Years in Postgraduate Training and Education.  

 Available at:  www.mmc.nhs.uk 

.22 

Mulvey HJ, Ogle-Jewett EBA, Cheng TL, Johnson RL. Pediatric Residency Education. Pediatrics,  

106(2); 2000323-329 
.23 

Pediatric Information Pack. Clinical Problems in Pediatrics 1998-1999. Bratislava, Slovakia.  

Available at:  
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/akademicka_kniznica/dokumenty_ 

PDF/CURRICULUM_OF_PEDIATRICS 

.2۴ 

P. Vermont’s Children’s Hospital. 2007. Available at: cs 

Rculumhttp://www.fahc.org/GME/Pediatrics/Pediatrics_Pgm/curriculum.html 
.2۵ 

Federation of Royal Colleges of Physicians UK. Generic Curriculum for the Medical Specialties.  

 Federation of the Royal Colleges of Physicians. London 2006 
.٨ 

Good Medical Practice in Paediatrics and Child Health: Duties and Responsibilities 

ofPaediatricians, Royal College of Paediatrics and Child Health. London 2002 
.١ 

Goodman DC, Committee on Pediatric Workforce of American Academy of Pediatrics. The  

Pediatrician Workforce: Current Status and Future Prospects. Pediatrics, 2005; 116(1): 

e156-  e173. 

.1٢ 

GMC (2004) Confidentiality: Protecting and Providing Information. Available at: www.gmc-uk.  

org/guidance/library/confidentiality.asp 
.11 

GMC (2005) Good Medical Practice – formal consultation document. Available at: www.gmc-uk.  

org/publications/draft_consultation.pdf 
.12 

GMC (2006) Management for Doctors. Available at: http://www.gmc-uk.  

org/guidance/library/management_healthcare.asp 
.13 

GMC (2002) Good Practice in Research. Available at:   http://www.gmc-uk.  

org/guidance/library/management_healthcare.asp 
.1۴ 

GMC (2002) Withholding and Withdrawing Life-Prolonging Treatments: Good Practice in Decision  

 Making. Available at: http://www.gmc-uk.org/guidance/library/W_&_W.pdf 

.1۵ 

 Harden RM, Stamper N. What is a spiral curriculum? Medical Teacher, 1999; 21(2):141-143 .1۶ 

 Health and the Millennium Development Goals. Available at:  www.who.int/mdg/en .1٧ 

Jewett EA,Anderson MR,Gilchrist GS. The pediatric subspecialty workforce: public policy and  

forces for change. Pediatrics,2005;116(5):1192-1202 
.1٨ 

http://www.europeintheworld.info/
http://www.europeintheworld.info/
http://www.mmc.nhs.uk/
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/akademicka_kniznica/dokumenty_PDF/CURRICULUM_OF_PEDIATRICS
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/akademicka_kniznica/dokumenty_PDF/CURRICULUM_OF_PEDIATRICS
http://www.fmed.uniba.sk/fileadmin/user_upload/editors/akademicka_kniznica/dokumenty_PDF/CURRICULUM_OF_PEDIATRICS
http://www.fahc.org/GME/Pediatrics/Pediatrics_Pgm/curriculum.html
http://www.rcpch.ac.uk/publications/recent_publications/GMP.pdf
http://www.rcpch.ac.uk/publications/recent_publications/GMP.pdf
http://www.rcpch.ac.uk/publications/recent_publications/GMP.pdf
http://www.rcpch.ac.uk/publications/recent_publications/GMP.pdf
http://www.rcpch.ac.uk/publications/recent_publications/GMP.pdf
http://www.gmc-uk/
http://www.gmc-uk/
http://www.gmc-uk/
http://www.gmc-uk/
http://www.gmc-uk/
http://www.gmc-uk/
http://www.gmc-uk/
http://www.gmc-uk/
http://www.gmc-uk.org/guidance/library/W_&_W.pdf
http://www.who.int/mdg/en
http://www.who.int/mdg/en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jewett%20EA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jewett%20EA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Anderson%20MR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Anderson%20MR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gilchrist%20GS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gilchrist%20GS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1


 20/11/94تاريخ تنفيذ درهشتادودومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

Pediatric Residency Program. Cincinnati Children's Hospital Medical Center. 2007. Available at: 

http://www.cincinnatichildrens.org/ed/ped-resident/curriculum.htm 
.2۶ 

 Prideaux D. ABC of learning and teaching in medicine Curriculum design. BMJ, 2003;326;268-270 .2٧ 

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. General Standards of Accreditation. The 

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. 2006. Available at:  

http://rcpsc.medical.org 

.2٨ 

Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. Policies and Procedures for Certification and  

Fellowship. 2007. Available at: http://rcpsc.medical.org. 
.2١ 

LJ, Stelzner SM, Zenni EA, et al. Teaching Community Pediatrics to Pediatric Residents: Shipley 

Strategic Approaches and Successful Models for Education in Community Health and Child  

Advocacy. Pediatrics, 115 (4); 2005: 1150-1157 

.3٢ 

Shipman SA,. Lurie JD, Goodman DC. The General Pediatrician: Projecting Future Workforce  

 Supply and Requirements. Pediatrics, 2004; 113(3): 435 - 442 
.31 

Taras HL, Nader PR. Ten years of graduates evaluates a pediatric residency program. Am J Dis  

 Child, 1990;144 :1102 –1105 
.32 

 UN Convention on the Rights of the Child 1990. Available at: www.unicef.org/crc/crc.htm .33 

World Health Organization, Regional Office for the Eastern Mediterranean. Country Cooperation  

Strategy for WHO and the Islamic Republic of Iran 2005-2009. WHO. Cairo, 2006 
.3۴ 

Working Party of the Royal College of Physicians. Doctors in Society: Medical professionalism 

in changing world. Technical supplement to a report of a Working Party of the Royal College a  of 

Physicians of London. Royal College of Physicians. London 2005 

.3۵ 

Curriculum. Available at:  Yale Pediatrics 

Education,http://info.med.yale.edu/pediat/education/pedupdate2005.html 
.3۶ 

0–18 years: guidance for all doctors. General Prctice Medical Council. 2007. Available at: .3٧ 

3۹ 

http://www.gmc-uk.org/guidance/archive/GMC_0-18.pdf 

http://www.cincinnatichildrens.org/ed/ped-resident/curriculum.htm
http://rcpsc.medical.org/
http://info.med.yale.edu/pediat/education/pedupdate2005.html
http://info.med.yale.edu/pediat/education/pedupdate2005.html
http://info.med.yale.edu/pediat/education/pedupdate2005.html
http://www.gmc-uk.org/guidance/archive/GMC_0-18.pdf
http://www.gmc-uk.org/guidance/archive/GMC_0-18.pdf
http://www.gmc-uk.org/guidance/archive/GMC_0-18.pdf
http://www.gmc-uk.org/guidance/archive/GMC_0-18.pdf


 20/11/94تاريخ تنفيذ درهشتادودومين نشست شوراي آموزش پزشكي و تخصصي   -دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

 

 بر نامه آموزشي رشته تخصصي كودكان 

۴۱ 

 صورتجلسه 

و به تصويب رسيد 20/3/1394برنامه دستياري رشته تخصصي كودكان  ، با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ  

 . به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شود
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