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 3 كودكان تخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 :اسامي اعضاي كميته تدوین برنامه
 دانشگاه     رتبه   نام ونام خانوادگي

  دكتر علی اكبر سیاری معاون بهداشتی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، عضو هیاًت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید
 بهشتی

 هراندكتر مسعود موحدی عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ت 

 دكتر نادر ممتاز منش عضو هیاًت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
 دكتر محمد حسین زاده معاون پژوهشی مركز مطالعات و توسعه عضو دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دكتر عبدالله كريمی عضو هیاًت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دكتر فريد ايمانزاده عضو هیاًت علمی 

 دكتر سید علیرضا فهیم زاد بهشتی عضو هیاًت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دكتر ركسانا منصور قناعی عضو هیاًت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
 وبرنامه ريزی دبیرخانه شورای ريحانه بنازادگان كارشناس كمیسیون تدوين دكتر مريم السادات مصطفوی كارشناس برنامه و

 آموزش پزشکی وتخصصی

 :اوليه برنامهكنندگان  اسامي اعضاي تدوین
  ماينده دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیندكتر محمدرضا اسماعیلی دوكی 
 های آموزشیدكتر عبدالوهاب البرزی نماينده گروه 
 دكتر ناصر افضلی نماينده هیأت ممتحنه دانشنامه تخصصی 

 تر سید محمد هادی امیرياندك 

  ماينده دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیندكتر بهروز باوريان 
 دكتر متصور بهرامی نماينده هیأت ممتحنه دانشنامه تخصصی 
 دكتر سهیلا خزائی 

 عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران دكتر علی ربانی 
 امه تخصصیكتر مريم رزاقی آذر نماينده هیأت ممتحنه دانشند 
  دكتر احمد سیادتی مرحوم 
 دكتر فريبا صیقلی 
 دكتر يحیی عقیقی نماينده هیأت ممتحنه دانشنامه تخصصی 

 دكترملیحه كديور عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 دكتر ناصر كلانتری عضو هیاًت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدكتر سید علیرضا مرندی عضو هیأت علمی 
 دكتر هرمز مظفری عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
 دكتر الهه ملکان راد عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 دكتر شیوا نظری عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
  یتخصص -دكتر محمدعلی نیلفروشان نماينده انجمن علمی 
  های آموزشیوزيريان نماينده گروه شمسدكتر 

 دكتر نکیسا هومن عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی ايران 

 دكتر رضا شیاری عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دكتر بی بی شهین شمسیان عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 انشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدكتر رضا دلیرانی عضو هیأت علمی د 

 دكتر سعید صدر عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دكتر خسرو رحمانی عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دكتر زهرا چاووش زاده عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 وم پزشکی شهید بهشتیدكتر محمد رضاعلايی عضو هیأت علمی دانشگاه عل 

 دكتر نقی دارا عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 دكتر گلايول اردلان 
 دكتر خلیل فريور 
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 4 كودكان تخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 دكتر محمد رضا لرنژاد 
 ريحانه بنازادگان كارشناس كمیسیون تدوين وبرنامه ريزی دبیرخانه شورای دكتر مريم السادات مصطفوی كارشناس برنامه و

 خصصیآموزش پزشکی وت

 
 

 :اسامي همكاران كميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي 

نمايندگان منتخب دبیرخانه دكترسید حسن امامی رضوی قائم مقام دبیر شورا ،،دبیر شورا  ومعاون آموزشي دكتر باقر لاريجانی
دكترسیدعلی صفوی نائینی ، (معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشي)دكتر مهرداد حق ازلی :شورای آموزش پزشکی وتخصصی 

دكتر ولی اله حسنی،دكتر لادن ،دكتر حبیب اله پیروی،دكتر علی حائری ،،دكتر علیرضا استقامتیمعاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي
دكتر زهرا فردی آذر ،دكتر مجید فروردين ،دكتر محمد مهدی قاسمی ، ،دكتر مريم رسولیان ، حقیقی ،دكتر علی حمیدی مدنی

ودكترالهه ملکان راد،،نماينده معاونت بهداشت  دالجلیل كلانتر هرمزی ، دكتر رضا لباف قاسمی ،دكتر وحید عشوريون دكتر عب
زنان )دكتر اشرف آل ياسین  :، دبیران هیئت ممتحنه  دكتر داوود امی : دكترناصر كلانتری ،نماينده سازمان نظام پزشکی :

دكترعلی (داخلی)محمد رضا شکیبی  دكتر (جراحی عمومی)ر محمد علی محققی  دكت(روانپزشکی)دكتر عمران رزاقی (وزايمان
 كمیسیون تدوين و برنامه ريزی آموزشی ريحانه بنازادگان وكارشناس(  بیهوشی )سید سجاد رضوی دكتر (كودكان) اكبر سیاری 

 تدوين و برنامه ريزی آموزشی كارشناسو دكتر مريم السادات مصطفوی  وكارشناس دوره های تکمیلی تخصصی ،نوشین آگاهی
 :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي 

مدير كميته ،دكتر آبتین حیدر زاده دكترسید حسن امامی رضوی قائم مقام دبیر شورا ،دبیر شورا  ومعاون آموزشي دكتر باقر لاريجانی
شهيد  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي،دكتر حبیب الله پیرویپزشكي وتخصصي فني آزمونها  وامور دستياري دبيرخانه شوراي آموزش

معاون واحدتدوين ، دكتر مهرداد حق ازلی معاون حوزه ارزشيابي واعتباربخشي،دكترسیدعلی صفوی نائینی  بهشتي ونماينده منتخب وزير
رئيس ، دكتر امیر حسین امامی  ههاي علوم پزشكي كشوردانشگا دبيرشوراي گسترشدكتراحمدخالق نژادطبری  وبرنامه ريزي آموزشي،

، رئيس دانشكده پزشكي ايران، دكتر مسعود ناصری پورشهيدبهشتي رئيس دانشكده پزشكيخانم دكتر جورجانی  دانشكده پزشكي تهران ،
اينده منتخب وزير، و نمرئيس دانشكده پزشكي اصفهان ،دكتر محمد رضا صبری رئيس دانشكده پزشكي شيرازدكتر محمود نجابت 

،دكتر بهرام سرپرست دانشكده پزشكي مازندران، دكتر مجید رضا شیخ رضايی رئيس دانشكده پزشكي يزددكترامیر هوشنگ مهر پرور 
،دكتر سید كاظم شکوری رئیس دانشکده پزشکی تبريز، دكتر جلال خیر خواه  رئیس رئيس دانشكده پزشكي كردستاننیکخو

، رئيس دانشكده پزشكي اهواز، دكتر سید جلال هاشمی رئيس دانشكده پزشكي شهركرد دكتر مجید شیرانیدانشکده پزشکی گیلان ، 
رئيس ، دكتر سرمديان  رئيس دانشكده پزشكي همدان،دكتر محمد علی امیر زرگررئيس دانشكده پزشكي مشهددكترعلیرضا خويی 
، خانم دكتر رئيس دانشكده پزشكي زاهدان،خانم دكتر زهرا ذاكریرئيس دانشكده پزشكي بابل، دكتر جان محمدی دانشكده پزشكي اراك

،دكتر رئيس دانشكده پزشكي كرمان ونماينده منتخب وزير، دكترمحمد رضا شکیبی  دبير شوراي آموزش پزشكي عموميطاهره چنگیز  
، دكترمحمد رضا ظفرقندی ب وزيرعضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكيشهيد بهشتي ونماينده منتخسید امیرحسین قاضی زاده هاشمی 

عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي دكتر سید محمد تقی طباطبايی  عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و نماينده منتخب وزير،
 تخصصي كارشناس كميسيون دائمي معين دبيرخانه شوراي اموزش پزشكي و،  دكترنیره اسلامی  شهيد بهشتي و نماينده منتخب وزير

 
با تقدير و تشکر از استاد گرامی جناب آقای دكتر علی اكبر سیاری  بپاس  مديريت باز ارايی برنامه و همکاری سركار خانم دكتر 

 ركسانا منصور قناعی در اين مهم
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  :مقدمه 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 

 ( :رشته  تعریف

 

 

 

 

 
 

 

  : ره آموزشطول دو

 

شاخه ای از علوم پزشکی است كه خود شاخه ای از علوم  زيستی  است، دانش آموخته اين رشته  ، يعنی « كودكان» رشته 
جامعه و خانواده و .ار می دهدو بیماری مورد توجه قر(  جسمی ، روانی واجتماعی)پزشک متخصص كودكان ، كودک را در سلامت

سلامت آن بعنوان عوامل بسیارموثر درتامٌین ،حفظ وارتقای سلامت در همه ابعاد با تاٌكید بر رشد وتکامل كودک و چگونگی 
 .ارتباط و تماس با آن مورد توجه میباشد

خدمات اين رشته،طیف . سروكاردارد(پايان هیجده سالگی)از تولد تا اوان بزرگسالی  قبل كودكان باسلامت اين رشته تخصصی  
از زندگی  دوران  اينپیشگیری، تشخیص ، درمان وپیگیری وبازتوانی رادراز جمله  تامٌین،حفظ و ارتقاء سلامت، وسیعی از اقدامات

 .شامل می شود
 

 .سال است     9    طول آموزش در اين دوره
 

 Pediatrics                كودكان
 

فاه كامل جسمی ، روانی واجتماعی درتوسعه انسانی با توجه به درک روزافزون جامعه جهانی از نقش سلامت به مفهوم ر
لذا .وجوامع بشری؛ تامٌین ،حفظ و ارتقاء سلامت جامعه مهم ترين هدف و وظیفه نظام سلامت جهانی، منطقه ای وملی می باشد
ت و دانش آموختگان حیطه های گوناگون سلامت بايداز دانش، نگرش و مهارت لازم برای ايفای صحیح نقش خود در سلام

 .ارتقاء آن بصورت هماهنگ در درون و برون نظام سلامت برخوردار باشند
جامعه به منظور افزايش كنترل بر سلامت خود وارتقاء آن است كه در اين فرآيند بر /ارتقاء سلامت ، فرآيند توانمندسازی مردم

؛نقاط قوت وداشته های ارزشمند شركت و دخالت دادن مردم؛ عوامل فراگیر اجتماعی وشرايط زندگی موٌثر بر سلامت
/ تامٌین عدالت در سلامت پیش نیازی حیاتی در توانمند سازی مردم. مردم؛وراهکار های چندگانه تلفیقی تاٌكید شده است

 .جامعه برای كنترل سلامت خود و ارتقاء آن است
ماعی برخوردار و محروم، يعنی عدالت در سلامت كه مفهوم آن تلاش برای حذف تبعیض ها در سلامت بین گروه های اجت

طبقات مختلف اجتماع است، جزء زيربنايی يا به عبارتی جزئی ازتاروپود ارتقاء سلامت بوده و بصورت فزاينده ای مركز 
اگرچه با دانش فعلی امکان حذف تفاوت های سلامت ناشی از عوامل ژنتیک و بیولوژيک .توجهات جهانی قرار گرفته است

. دالت در سلامت به دنبال حذف يا كاهش تمامی تفاوتهای ناشی از عوامل قابل اجتناب وناعادلانه استفراهم نیست، ولی ع
 .بنابراين عدالت با ايجاد فرصت های يکسان برای سلامت وكاهش تفاوتها به حداقل ممکن،برقرار خواهد شد

آنان، مفاهیمی همچون سلامت؛ارتقاء سلامت و در تربیت نیروی انسانی توانمند در حیطه سلامت ، با توجه به نقش و وظیفه 
 . عدالت در سلامت مورد تاٌكید ويژه قرار گرفته است

برنامه آموزشی كودكان ويژگی های بی نظیر كودكان را ازدوران نوزادی  تا نوجوانی ارائه می دهد،وقايع  طبیعی رشد و تکامل 
ند وشايع ترين و معمول ترين بیماريهايی كه بر كودكان سنین و نیازهای تغذيه ای كودكان در سنین مختلف را مرور می ك

 . مختلف جامعه ايرانی و كشورهای همسايه اثر می گذارد را مورد تاكید قرار می دهد
نقش اقدامات پیشگیری اولیه، آموزش بهداشت و مشاوره خانواده، جنبه های روانی و اجتماعی سلامت وبیماری مورد تاكید 

اهمیت كاركردن به عنوان مدير وياعضوی از تیم مراقبت سلامت و هماهنگ با ساير بخشهای جامعه در . ه اندبیشتر قرار گرفت
 .جهت ارتقای سلامت كودكان خانواده ها و جامعه مشخص تر شده است

وهش و تولید علم اين برنامه ،دستیاران را برای ارائه خدمات  فوری سلامت، فعالیت درجايگاه بیمارستانی و يا دانشگاهی درپژ 
همچنین پايه ای جهت دستیاران فراهم می كندتا بتوانند تحصیلات بعدی . و فناوری بعد از فارغ التحصیلی  آماده می كند

بنابراين دستیاران فرصت . خود را در هريک از شاخه های فوق تخصصی مراقبت نوزادان، كودكان و نوجوانان انتخاب  كنند
 . جامعه، بخش های بالینی عمومی و فوق تخصصی كودكان را دارند/سرپايی شركت در فعالیتهای مراكز
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 :تغيير پيشنهاداتهاي انجام شده ،یا  نياز سنجيخلاصه 

 

 

 
 

 

 :تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 :تغییرات عمده اين برنامه نسبت به برنامه قبلی در اين برنامه ديده شده عبارتنداز 

 تدوين برنامه مبتنی بر سلامت  .1

 اصلاح شیوه های آموزش     .0

 اصلاح شرح وظايف دانش آموختگان مبتنی بر نیاز سنجی و تحلیل بار بیماريهای كشور .3

 هپیش بینی عرصه های انتخابی برای آموزش در جامع .9

 

 نیاز به ارايه كارگاههای آموزشی قبل از شروع دوره و تغییر عناوين بعضی كارگاهها بر اساس الزامات*

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

 اصلاح روش ارزيابی دستیاران بر اساس سنجش توانمندی*

 باز ارايی برنامه بر اساس اموزش سیاست كلان بهداشتی

 

* 
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  :رشته تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ستندهمیلادی در باره بیماريهای كودكان تاٌلیفاتی داشته اند،دو نفر شايسته يادآوری 18و17ازبین نويسندگان بیشماری كه در قرون 
Thomas Sydenham (1609–1684) کتز،تب ناشی ازدرآوردن مشهور به بقراط انگلیسی در باره تب بثوراتی مخملک،سرخک،آبله،صرع،ري

ماده آبلة  Edward Jenner (1794–1803) .دندان،اسکوربوت وبیماری كره كه ما آنرا بنام رقص سنت ويتوس می شناسیم،تاٌلیفاتی دارد
آبله مبتلا نشد،  كودک به. هفته بعد مادة آبلة انسانی را در بازوی ديگر همان پسر تلقیح نمود 6ساله تلقیح كرد و 8گاوی را به بازوی يک پسر 

 .با ايمن سازی می توان از بیماريها پیشگیری كرد: اعلام يکی از بزرگترين دستاوردهای پزشکی در تمام اعصار
،ضرورت توجه ويژه به مراقبت،تکامل وبیماريهای كودكان بیش از پیش نمايان گشت ومتخصص شدن در طب 18و اوايل قرن 17در اواخر قرن

، انجمن درمانی شیرخواران، اگر نگويیم اولین،ولی يکی از اولین  سازمانهای 1883درسال .و فرانسه آغاز شد كودكان بخصوص در آلمان
 .تخصصی بود كه در آلمان تشکیل شد

 طب كودكان در آمریكا
كودكان در پدر طب  Dr. Abraham Jacobi (1832–1414) اگرچه پزشکان زيادی در زمینه بیماريهای كودكان كتاب هايی نوشته اند ،

دركالج پزشکی  1861وارد نیويورک شدو كرسی طب كودكان را در سال  1853آمريکا محسوب می شود،متخصص كودكان آلمانی كه سال 
نیويورک راه اندازی كرد، چندين انجمن طب كودكان را سازماندهی نمود،انتشار چندين نشريه پزشکی كودكان را آغاز كرد و بخش كودكان را 

 . نويسنده فعالی كه بطور وسیعی در بارة تغذيه و بهداشت كودكان تدريس می كرد. یمارستان نیويورک توسعه بخشیددر چندين ب
 William در فیلادلفیا و   J. Forsyth Meigs در نیويورک، , Luther Emmett Holtعلوه بر دكتر جاكوبی، پیشتازانی همچون 

McKim Marriott اولین بیمارستان . را از طريق تاًلیفات و تدريس های خود به سرعت گسترش دادند در سنت لوئیس ، تخصص كودكان
 1433و بورد طب كودكان آمريکا در سال  1432آكادمی طب كودكان آمريکا درسال .در فیلادلفیا ساخته شد 1855مستقل كودكان درسال 

 .بنیان گذاری شد
Nurturing Children: A History of Pediatrics  

Book by A. R. Colón, P. A. Colón; Greenwood Press, 1444. 304 pgs.  

 درایران: ب 
تو سعه علوم مربوط به پزشکی   همزمان با پیشرفت و. سابقه چندين دهه توام با موفقیت های درخشان دارد  ،در ايران كودكانشته  ر آموزش
ضرورت طراحی و ساخت مکان های آموزشی جديد  منا بع جديد وحتی و تهیهسطح آموزش و برنامه ريزی آموزشی  ءنیاز به ارتقا  ،و اطفال

 .مورد توجه قرار گرفت 
ساختا ر , گشتند  زو طن با توام شدن تجربه استادان و مراكز آموزشی  داخل كشور با دستا ورد های فارغ التحصیلان خارج از كشور كه به

 .ختلف از جمله رشته كودكان داد بهبود يافته ای به برنامه های آموزشی رشته های م
  اٌمحلی و غالب ،با وجود نیاز های وسیع و پراكنده  و متفاوت  جامعه ، نیاز سنجی بطور جامع  انجام نشده و در اغلب موارد نیاز سنجی  مقطعی 

 .تخمینی بو ده است
سر فصل ها و عناوين و ، درتاريخچه آموزش اين رشته اگر چه ساختار كتاب های مرجع خارجی ارتباطی با  يک برنامه مدون آموزشی ندارد 

،  پايان دورهدرطول  دوره و يا  ارزيابیبرنامه آموزشی را تشکیل میداده و در پاره ای از  موارد سطر به سطر آن موضوع   عملاً ها محتوای آن
 .گرفته است قرار می

در  دو ، سه دهه اخیر و تغیرات در چگونگی و سطح توقع و  نیازهای پیشرفت سريع شیوه های جديد آ موزش و فرضیه های مربوط  به آن 
جامعه، مسئولین را در چند سا ل اخیر برآ ن داشت تا باز نگری های مکرر در آ موزش پزشکی بطور كلی و از آن جمله دوره های تخصصی بنما 

، شیوه های  آموزشی و بر نا مه آموزشی را با نو آوری ها ئی همزمان با اين حركت ، دانشگاههای علوم پزشکی نیز در  مقاطع مختلف .  يند
 .بهبود  داده و به با لا بردن  سطح آموزش كمک كرده اند 

طراحی و  ،بر پايه ساختار اولیه ای كه در اوا يل دهه پنجاه توسط وزارت علوم و آموزش عا لی وقت  تدوين شده بود  اين برنامه ها ی آموزشی
نظر قرار داده و اقدام به مکتوب كردن برنامه وتجربه های خود   دبعضی دانشگاهها ضرورت داشتن برنامه جامع و كلی رام. گرديد  اجرا می

 .مختلف گرديد  وساختار آ موزش را دچار دگر گونی های آشکار كرد ابعاداين حركت باعث پیشرفت های شگرف در . نمودند
لذا بیان تاريخچه اين مركز قسمتی از تاريخچه .كودكان به معنای امروزی در كشور بوده استمركز طبی كودكان ازنخستین مراكز آموزش طب 

 .آموزش طب كودكان در كشور می باشد
طرح ايجاد مركزطبی كودكان با اهداف كلی مانند مبارزه با مرگ و میر كودكان ،تسهیل آموزش در سطوح مختلف و مطالعه و تحقیق بیماری 

با تصويب طرح ،هسته اصلی  1392در سال .توسط مرحوم دكترحسن اهری تهیه گرديد1334تا 1338كودكان در سال های  های شايع نوزادان و
 .برگزارنمود1392به صورت جمعیتی به نام طرفداران مركز طبی كودكان تشکیل و نخستین جلسه خودرادر آذرماه سال 

به ثبت رسیدو  1396آغاز و در تیرماه سال  1399ودكان در كشور، در سال ساختمان مركزطبی كودكان،به عنوان اولین مركز آموزش طب ك
 .دارای شخصیت حقوقی گرديد

، دكترحسن اهری ،بنیان گزارو مديرعامل مركز 1394بهمن ماه سال  17در.رسمااًفتتاح شد 1397آبان ماه سال 15مركزطبی كودكان در تاريخ 
ايزدی پیوست  و به پاس خدمات گرانقدر وی در ايجاد پیشرفت در مركز طبی كودكان  طبی كودكان در نتیجه بیماری ناگهانی به رحمت

پس از مرحوم دكترحسن اهری ،مديريت عامل مركز طبی كودكان به مرحوم .،بیمارستان به نام بیمارستان دكتر حسن اهری نام گزاری گرديد
 .قريب در نتیجه يک بیماری مزمن دارفانی را وداع گفتاستاد دكتر محمد  1355در بهمن ماه سال .دكتر محمد قريب محول شد
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 : یندهده سال آدر  رشته در این متخصص حدود نياز به تربيت
 

 

 
 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

توسعه اقتصادی،اجتماعی وفرهنگی جامعه در گرو توسعه .حق اساسی آحاد جامعه استبرخورداری از سلامت ما باور داريم 

دوران كودكی .انسانی است،اين مهم نیز با بهره مندی از سلامت كامل  جسمی روانی و اجتماعی قابل حصول خواهد بود

نده جامعه است،لذا اين دوره، با مهمترين وتاثیر گذارترين دوران در تامین،حفظ وارتقاء سلامت انسان و تضمین كننده آي

تامین،حفظ و ارتقاء  برای مناسب ارتباطی تربیت متخصصان  مسئولیت پذير، دارای مهارتها و اخلاق حرفه ای ،اعتقادی و

توجه به ، (Community & Family Oriented)وخانواده  محور   و جامعه (Holistic)نگر   كلديدگاه با  سلامت كودكان

و ارزشهای آن، كرامت و رشد و تعالی انسان و همچنین فرهنگ غنی اسلامی و ملی را در چار چوب  یدين مبانی الهی و

 .دادمورد عنايت قرار خواهد ريزيهای خود  برنامه

 .ای برآورد تعداد متخصص به داده های زير نیاز است

و كار و نقش هیأت علمی و پست ـ مطالعات كارسنجی متخصصان كودكان در بخش ارايه خدمت درمانی و اولیه آموزش 1
 .های مديريتی دشوراهای تصمیم گیری كه به حضور و ايفای نقش اين متخصصان نیاز دارند

 ـ بار فعلی بیماری ها و روندهای تغییر آن 0
طرح تصمیم به اجرای )با توجه به تغییرات الگوی ارايه خدمت متغییر )سال  12تا  5ـ تصوير ارائه خدمات سلامت در بازه 3

 (پزشک خانواده يا عدم اجرای آن يا الگوی مصوب نهايی

 سال 12ساله در اين  2-18ـ رشد جمعیت 9
 .مراجع ذيربط با عنايت به يافته های فوق در جهت تغییر سطح فعلی پذيرش تصمیم گیری می كنند

. 

متخصص كودكان كه از پیشکسوتان و بنیان گذاران اين رشته ) طبق مستندات موجود در گزارش جناب آقای دكتر جعفريان 
ايشان به همراه تعدادی  ديگر از متخصصین برجسته كشور به عنوان مسئول اصلاحات برنامه  1396در سال ( می باشند

آموزشی در دانشکده پزشکی  دانشگاه ملی برگزيده و تغییراتی در برنامه های آموزشی به وجود آوردند و خدمات آموزشی و 
نفر هیات علمی  11بیمارستان تامین اجتماعی بوسیله  تخت و 72درمانی مربوط به اطفال از اين سال در بیمارستان جرجانی با 

 .متخصص كودكان ارائه می شده است
آقای دكتر جعفريان به سمت رياست دانشکده پزشکی دانشگاه ملی سابق منصوب و بیمارستان لقمان الدوله به  1352در سال 

در سال . ن، به گروه كودكان دانشگاه اضافه شدتخت نوزادان در اين بیمارستا 02تخت اطفال و  32دانشکده پزشکی واگذار و 
رياست بخش و . اصلاحات ديگری در دانشکده پزشکی اتفاق افتادو سازماندهی جديدی برای بخش ها انجام گرفت 1356

به مدت يک سال بر عهده پروفسور مرنديان كه از پیشکسوتان و صاحب نظران  1356مديريت گروه برای اولین بار در سال 
 . طفال كشور هستند گذاشته شدرشته ا

واقع در ) های اطفال دانشگاه در دو بیمارستان لقمان به رياست پروفسور مرنديان و بیمارستان جرجانی در اين زمان بخش
تعطیل و امکانات ان به بیمارستان تازه تاسیس امام حسین واقع در خیابان شهیدمدنی  1369خیابان دماوند كه در سال 

 منتقل شد 
. 

بیمارستان های طالقانی، شهدا، مفید  1369بعد از انقلاب اسلامی و شکل گرفتن دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 
 .و امام حسین به دانشگاه واگذار شد

ن به دانشگاه واگذار  و متعاقبا در اي 1362بیمارستان كودكان مفید نیز كه وابسته به وزارت بهداری سابق بود در اوائل دهه 

بیمارستان پذيرش دستیار فوق تخصصی در رشته های اعصاب، خون و انکولوژی و نوزادان شروع شد و در ادامه رشته های 

 .شد فوق تخصصی عفونی، نفرولوژی، ريه و روماتولوژی نیز راه اندازی
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                                                                           :Vision(:چشم انداز)دورنما
                    

 
                    

                                                                                  :Mission(:ماموریت)رسالت 
 
 

 

                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

 

 

نشمند،مولد، نوآور،جستجوگر، متخلق به اخلاق معنوی و حرفه دا) رسالت  رشته تخصصی كودكان ، تربیت متخصصینی دانشور
است كه در جهت تامٌین، حفظ و ارتقای سلامت كودكان،خانواده وجامعه در تمامی ابعاد جسمی، ( ای و پاسخگوی نیازهای جامعه 

 .روانی واجتماعی تلاش نمايند

 :انتظار می رود، دانش آموختگان رشته كودكان، قادرباشند

 .برقرار كنند *با كودک ، والدين كودک، جامعه وهمکاران ارتباط موٌثر. 1

 .دان، كودكان ونوجوانان را با تاٌكید بر رشد و تکامل آنها مراقبت و پايش كنندسلامت نوزا. 0

مشکلات سلامت نوزادان، كودكان ونوجوانان را در شرايط سرپايی وبستری به گونه مناسب و موثٌر تشخیص داده و . 3

 .اداره نمايند

بیمارستان، مراكز بهداشتی درمانی،جامعه : با تیم های چند رشته ای مرتبط با سلامت در محدوده های وسیعی مثل. 9

 .،مدارس ومهدكودكها، انجمن های علمی وسازمانهای غیردولتی همکاری نمايند

رهبری و مديريت گروهی در مسئولیت های آموزشی، پژوهشی وخدماتی مرتبط با سلامت كودكان را عهده دار . 5

 .شوند

ت وشیوه زندگی سالم را باروش های مناسب در جامعه ترويج سیاست های ارتقای سلامت، توزيع عادلانه سلام. 6

 .نمايند

در محدوده اختیارات و قوانین و از حقوق كودكان و نوجوانان در فرآيندهای مختلف اجتماعی مرتبط با سلامت . 7

 .مقررات جاری كشور دفاع كنند

 .پژوهش های كاربردی را در زمینه طب كودكان طراحی واجرا نمايند. 8
انتظار می رود، دانش آموختگان، دانش پژوه، دانشمند، جامع وجامعه نگر، سلامت نگر، جستجوگر، نقاد، يادگیری : یحتوض

 اعی وحرفه ای تربیتمادام العمر، مولد ومتخلق به اخلاق اجتم
 Effective communication 

 

 : دانش آموختگان اين دوره در نقش های زير در جامعه ايفای نقش می نمايند 
 مروج وحامي سلامت  .1

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

 درمانگر .3

 آموزشگر  .4

 پژوهشگر .5

 مدير .6

 مشاور .7

 

 خواهند شد منطقه ای جز سه كشور برترمتخصصان اين رشته طی ده سال آينده در ارائه مراقبتها وتولید علم در سطح ملی ، 
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                                                                   :Tasks:دانش آموختگان حرفه اي یفاوظ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 :در نقش مروج وحامی سلامت -1
 ارتقا سلامت-

 ترويج تغذيه با شير مادر      -

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

 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 - 

 نواده ها وهمكاران در صورت در خواست مراجعحضور در مراجع قانوني وحمايت از حقوق كودكان، خا -

 
 :مراقب سلامت درنقش -0

 توانمند سازي مادران، خانواده ها و جامعه به منظور افزايش نقش آنان در مراقبت از سلامت خود و كودكانشان   -

قبت هاي تكامل اوان كودكي مشاركت و دخالت دادن مادران، خانواده ها و جامعه در ارتقاي مراقبت كودك سالم با تاكٌيد بر مرا -
(Early Childhood Development) 

 پايش رشد و تكامل -

 ايمنسازي -

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

 بكارگيري راهكارهاي چندگانه و تلفيقي در مراقبت هاي ارتقاي سلامت -

 هاي ادغام يافته در بيماريهاي شايع دوران كودكي ارائه مراقبت -
 
 :در نقش درمانگر.3    

 برقراري ارتباط موثًر و مطلوب با كودك  -
 تهيه شرح حال كامل از بيماران  -

 معاينه دقيق بيماران -

 درخواست آزمايشات پاراكلينيكي مورد نياز -

 (فهرست شده در توانمنديها) انجام اقدامات تشخيصي مجاز -

 تايج و يافته هاي باليني و آزمايشگاهي واستدلال باليني تفسير ن -

 تشخيص مشكل  مرتبط با سلامت -

 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   .9
 آموزش دانشجويان پزشكي ، پيراپزشكي و دستياران كودكان   -      
 ايفاي يادگيري مادام العمر  -      

 آموزش والدين ، كودكان  و جامعه  -      
 :در نقش پژوهشگر.   -5

 خصصي خودتفسير وارزيابي نقادانه نتايج تحقيقات ديگران و بكارگيري آنها در حيطه ت  -       

 همكاري درانجام پژوهش  -       

 طراحي واجراي پروپوزال هاي پژوهشي مرتبط با سلامت كودكان  -       

 تهيه گزارش و نشر يافته هاي تحقيق و متون علمي   -       
 :در نقش مدير.  6

 رهبري ومديريت تيم سلامت كودكان  -
 م سلامت در صورت ضرورتمديريت در واحدهاي مرتبط با سلامت كودكان در نطا -

 همكاري در امر مشاوره،طراحي و كمک 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  -

 وره تخصصي به اجزاي نظام سلامت ارائه مشا -

 درخواست مشاوره وارجاع موارد به تخصص هاي ديگر -
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  :مورد انتظار ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 (General Competencies ):مورد انتظار ي عموميتوانمندي ها: الف   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
نقش و سهم عوامل محیطی ، اجتماعی ، اقتصادی و فرهنگی در تامٌین ، حفظ و ارتقای سلامت نوزادان ، كودكان ونوجوانان را  -

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

وظايف و مسئولیت های خود در تامٌین ، حفظ و ارتقای سلامت نوزادان ، كودكان و نوجوانان را درک كرده و با علاقه و دلسوزی  -
 .به آن ها عمل نمايند 

 مهارت ارتباط موثر با ساير افراد تیم درمانی، بیمار و سیستم سلامت را داشته باشد -

 زادان ، كودكان ونوجوانان با موسسات و سازمان های مرتبط همکاری كنند به منظور تامٌین ، حفظ و ارتقای سلامت نو -

 .تبحر بالینی مبتنی بر تجربه سازمان يافته را داشته باشد -

 نسبت به توانمندی خود آگاه بوده و به افزايش مستمر توانمندی ها و يادگیری مادام العمر متعهد باشند  -

 .با بیمار رعايت كنداخلاق حرفه ای را در كلیه مراحل برخورد  -

 

 

 روش آموزش توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 
 برگزاری كارگاه آموزشی

 آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 آموزش بر بالین ارزيابی و معاينه تخصصی بیماران 
 برگزاری كارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمايشات پاراكلینیکی 
 برگزاری كارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 
 :تصميم گيري براي بيمار ستدلال باليني ، تشخيص و ا
  تفسیرآزمايشات پاراكلینیکی 

   ادغام يافته های بالینی وپاراكلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

  تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 تمرين بر بالین بیمار

 (: Patient Management) اداره بيمار 
 ( Patient care) مراقبت از بیمار 

 Self study–لاس نظری ك

  تجويز منطقی دارو( نوشتن  نسخه دارويی و order ) برگزاری كارگاه آموزشی 
  كلاس نظری  انتخاب مناسبترين رويکرد تشخیصی ـ درمانی و اجرای آن برای بیمار–Self study 
  برگزاری كارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  & 

Concelling 
 های لازم و ارجاع بیمار  ماهنگیايجاده 

  آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرين در طول دوره

 : توانمندي هاي دیگر 
  پژوهش 

ــه   ــق ومقال ــاه روش تحقی ــزاری كارگ برگ
 نويسی

 نظارت استاد –تمرين  ارائه مشاوره های تخصصی 
  برگزاری كارگاه يا كلاس حمايت ودفاع از حقوق بیماران 
 برگزاری كارگاه يا كلاس واهدطبابت مبتنی بر ش 
 ارائه مدرک  استفاده از رايانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکیICDLيا تائید بخش 
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 : (درماني  –اقدامات تشخيصي )مهارت هاي پروسيجرال: ب

   :محتواي آموزشي

 (Core Procedural Skills Topics)عناوین مهارتهاي عملي ضروري                  
 

 
  در همه موارد بالا ،چنانچه گروه تشخیص داد كه دستیار به مهارت لازم و كافی دست يافته ، با تاًيید كتبی ، رعايت كف تعیین شده

 .نیازی نیست 

 در ( با توجه به امکانات دانشگاه)بخشی از پروسیجرهای فوقSkill Lab انجام می شوند. 

 

مشاهده  عنوان مهارت رديف
 كننده

انجام 
 با كمک

انجام 
 مستقل

كل دفعات مورد 
 نیاز

 15 5 5 5 راه هوايی نتوباسیونا 
1 CPR( BLS ) 12 5 3 0 روشهای پايه احیا 
0 CPR (ALS ) 12 5 3 0 یشرفته احیاروشهای پ 
 8 9 0 0 نافیكارگذاری انواع كاتتر 3
 15 12 3 0 نمونه گیری خون شريانی 9
 12 6 0 0 نمونه گیری خون وريد نافی 5
 32 09 3 3 تزريق زير جلدی،داخل جلدی، عضلانی، وريدی  6
 NG tube 1 1 4 12 گذاشتن  7
 12 6 0 0 آسپیراسیون مثانه 8
 Interaosseous 1 1 1 3درمان  4
12 LP 12 5 3 0 پونکسیون لومبار 
 5 3 1 1 آسپیراسیون مايع جنبی  11

 5 3 1 1 آسپیراسیون مايع اسیت 
 7 3 0 0 آسپیراسیون مغزاستخوان 10
 3 1 1 1 (كامل يا نسبی ) تعويض خون 13
 10 8 0 0 تهیه اسمیر ورنگ آمیزی گرم و گیمسا 19
 3 0  1 ايش معمولی ادرارانجام میکروسکوپیک آزم 15
 12 6 0 0 سونداژمجاری ادرار 16
 0 - 1 1 بیوپسی مغزاستخوان 17
 12 5 3 0 تجويز سورفاكتانت از راه لوله تراشه 18
 5 9  1 الکتروكارديوگرافی 14
 3 1 1 1 ديالیز صفاقی 02
 02 15 0 3 كار با ونتیلاتور 01
 3 1 1 1 (يا نکروپسی) كبدسوزنی بیوپسی  00
 12 8 1 1 ختنه 03
 12 8 1 1 وريدی گیری رگ  09
 chest tube 1 1 0 9تعبیه 05
06 Peripheral central optimal catheter 5 5 5 15 
 15 5 5 5 دستگاه سوپرا گلوتیک 07
 12 8 1 1 تزريق انسولین و كار با گلوكومتر 08
 12 8 1 1 نحوه استفاده و اموزش استفاده از اسم يار 22
 16 12 3 3 تلقیح واكسن 33
 PPD 1 1 12 11انجام  31
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                                                            :Educational Strategies  :راهبردهاي آموزشي 
 

 
 

 

 
 

 

 

              :Teaching & Learning Methods   : ( روش هاي یاددهي و یادگيري)آموزش  و فنون ها روش

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 ارند باز دارنده دیي كه با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني یا تداخل اسامي رشته ها یا دوره ها

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : اين برنامه بر راهبردهای زير استوار است 
 جامعه نگری .1

 كل نگر ی .0

 فراگیر محوری .3

 توسط دستیار( انتخابی) ياد گیری های فرا برنامه ای  .9

 ياد گیری برپايه حل مسئله  .5

 و مبتنی بر هدف(  Systematic Approach)رويکرد نظام مند   .6
 

  :اين رشته عبارتند ازآموزشی مورد استفاده درروش های 

گزارشات -ژورنال كلاب-سخنرانیهای تعاملی-انواع كنفرانس ها، كنگره ها وپانل های آموزشی :روش های آموزش جمعی نظیر  -1

 ........تومور بورد وسخنرانیهای يرنامه ريزی شده و-گزارشات مرگ ومیروبیماری  CPC-صبحگاهی

 .....كلیشه خوانی و -آموزش درمانگاهی –راند و گراند راند : روش های آموزش بالینی نظیر-0

 ......و Problem Solving  -ی آموز ش های كارگاه: گروههای كوچک نظیرآموزش درروش های  -3

 Skillآموزش در ( مثل تله كنفرانس )آموزش های تلماتیک  –بهره گیری از رايانه و اينترنت : مجازی نظیر آموزشروش های  -9

Lab  
 .........و  بیماران استاندارد شده – نقش بازی –شبیه سازی رايانه ای : ر وش های شبیه سازی مثل-5

پروژه های  – برروی عملکرد حرفه ای خود (reflective learning)يادگیری مبتنی بر بازانديشی و تأمل : ساير روش ها مثل -6

ت جلسا -  *S.D.L** –E B Lهم دوره ای ها ، / يادگیری به اتفاق همکاران  –تمرين –تکالیف ويژه استاد  –گروهی/ فردی

 .......و  Situated Learning – Self Studyو در مجموع ....  گروهی چند  رشته ای و 

 Enquiry based learning* 

 **self directed learning 

 
 
 

همپوشانی .............با دوره ها يا رشته های (procedures)درمانی  -بعضی اقدامات تشخیصی اين دوره در انجام:همپوشاني:الف

 .دارد 

 :تداخل حرفه اي:ب

 این رشته با رشته های غیر کودکان تداخل عمل چالش برانگیز ندارد   

 :پيشنهاد براي رفع مشكلات ناشي از تداخل حرفه اي

كه نیازمند انجام كار  به صورت تیمی است به عنوان عضو يا رهبر تیم ،برحسب  زير چیدهدانش آموختگان اين دوره ،در موارد پی

 :نوع كار ،آنرا در قالب تیم به انجام خواهند رساند
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 :ساختار كلي دوره آموزشي

 مدت زمان چكيده محتواي آموزش عرصه آموزش سال دستياري
كارگاه های اماده 

 سازی
 ش ها، و اشنايی با قوانین و مقررات بخ  Orientation Sessions، كارگاه آموزشی

( clinical judgment) ، قضاوت بالینی(communication) ارتباط
 ، اخلاق حرفه ای درطب اطفال ( descion making) مسله وو حل 

 .،مقررات و قوانین پزشکی و پزشکی قانونی
 خطای پزشکی،

 برنامه ريزی آموزشی و روش های اموزشی، 
 روش تحقیق، مقاله نويسی،

و نقد و جستجو (   evidence based medicine)آشنايی با اصول
 در منابع

 كاربرد رايانه در طب اطفال
 (ICD12)مدارک پزشکی وآشنايی با اصول طبقه بندی بیماريها

Health policyو اشنايی با قوانین و مقررات بیمه و سیستم سلامت 
 نسخه نويسی و گزارش نويسی، پرونده نويسی و روش معرفی بیمار

 ته ناخوشی های اطفال،مراقبت ادغام ياف
 احیا،  

 كار با ونتیلاتور، 
 اب و الکترولیت، تفسیر گازهای خونی، 

 شیرمادر، 
 ،(hemovigillance)فراورده های خونی

 سیمای سلامت كودكان كشور 

شهريور ماه 
 ابتدای دوره

 
 

 شش ماه اول
 سال
 اول

بخش عمومی 
 كودكان

 ماه 1 یار ارشد واستادحضور در ويزيت بیماران بستری تحت نظارت دست

بخش عفونی 
 ،گوارش 

 ماه0 حضور در ويزيت بیماران بستری تحت نظارت دستیار ارشد واستاد

 بخش اورژانس 
 

 ماه 0 حضور درويزيت بیماران اورژانسی تحت نظارت دستیار ارشد واستاد

 nurseryبخش 
 و اتاق زايمان

ين تحت نظارت حضور در اتاق زايمان واتاق عمل در هنگام سزار
 استاد

 ماه 1

شش ماه دوم 
 سال اول

 ماه 1 حضور درويزيت نوزادان بیمار تحت نظارت دستیار ارشد واستاد NICUبخش 
 بخش اورژانس

 
 ماه 1 حضور در ويزيت بیماران اورژانسی تحت نظارت دستیار ارشد واستاد

 ماه 1 ارشد واستادويزيت بیماران سرپايی تحت نظارت دستیار  درمانگاه
بخش نوزادان و 

 نفرو لوژی
 ويزيت نوزادان و بیماران بستری تحت نظارت دستیار ارشد واستاد

 
 ماه 0

مشاوره با خانواده، رشد وتکامل، مراقبت از كودكان سالم، ارزيابی  *جامعه 
نیازهای سلامت جامعه ، بررسی علل شیوع عفونت و نحوه كنترل آن ، 

  بهبود عملکرد جامعه     كارآزمايی های

 ماه 1

 در طول سال 
 

 روز 0 تغذيه و رشد و نمو كارگاه
 ماه 1 ويزيت بیماران بستری وسرپايی تحت نظارت دستیار ارشد واستاد بخش نوجوانان
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 دوم

بخش عفونی 
،هماتولوژی ،ريه، 

اسم و آلرژی و 
ايمونولوژی، 

 اعصاب

 ماه 5 ارت دستیار ارشد واستادويزيت بیماران بستری وسرپايی تحت نظ

 ماه 1 ويزيت كودكان بیمار تحت نظارت دستیار ارشد واستاد PICUبخش 

) بخش جراحی
 ( بیهوشی

 ويزيت كودكان  بیمار تحت نظارت دستیار ارشد واستاد
 
 

 ماه 1

و * تصوير برداری
 ازمايشگاه

 ماه 1 بررسی كلیشه ها و تفسیر با راهنمايی استاد

 ماه 1 ويزيت نوزادان بستری زادانبخش نو
بخش اورژانس يا 

 در مانگاه
 و سرپايی(CPR  BLS )ويزيت بیماران اورژانسی

 
 ماه1

مشاوره با خانواده، رشد وتکامل، مراقبت از كودكان سالم، ارزيابی  *جامعه 
نیازهای سلامت جامعه ، بررسی علل شیوع عفونت و نحوه كنترل آن ، 

  بود عملکرد جامعه  كارآزمايی های به

 ماه 1

 
 
 

 سوم
 
 
 
 
 
 

بخش عمومی 
 كودكان

 ماه 1 ويزيت بیماران بستری و سرپايی تحت نظارت استاد

بخش 
قلب،ايمونولوژی 

و آلرژی، 
روماتولوژی، غدد 

و متابولیک، 
گوارش، 

 نفرولوژی، عفونی

 ماه 8 ويزيت بیماران بستری تحت نظارت دستیار ارشد واستاد

 NICUبخش 
 

 ماه 1 ويزيت نوزادان بیمار تحت نظارت دستیار ارشد و فلو واستاد

 PICUبخش 
 

 ماه 1 ويزيت كودكان بیمار تحت نظارت دستیار ارشدو فلو واستاد

پايش سلامت كودكان،اصول و فعالیتهای جاری ارتقای سلامت و  سلامت وجامعه
م آموزش بهداشت،ساختارهای مديريت نظام سلامت ،روش كار باتی

در  Triple A درون و برون بخش سلامت ،   بکار گیری روش      
ارتقای سلامت، سیاست های جاری دولت در مورد كودكان،خدمات 

آموزشی و اجتماعی محلی وملی، پايش و ارزشیابی برنامه های 
بهداشتی،مراقبت از ابتلا و مرگ،تحلیل وضعیت سلامت كودكان و 

    عوامل اجتماعی موٌثر بر آن    

 
 
  

 ماه1

سال 
 ****چهارم

 ماه 1 ويزيت بیماران و نظارت بر فراگیران رده های پايین تر PICUبخش 
 ماه 1 ويزيت بیماران و نظارت بر فراگیران رده های پايین تر NICUبخش 
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بخش عمومی 
 كودكان

ويزيت بیماران بستری وسرپايی و نظارت بر فراگیران رده های پايین 
 تر

 ماه0

 ماه 1 ويزيت بیماران و نظارت بر فراگیران رده های پايین تر ژانساور

بخش های ريه، 
غدد و متابولیک ، 

روماتولوژی، 
انکولوژی اعصاب، 
 و خون، 

 ماه 5 ويزيت بیماران و نظارت بر فراگیران رده های پايین تر

بخش انتخابی 
*** 

 ماه1 بسته به نوع بخش متفاوت خواهد بود

پايش سلامت كودكان،اصول و فعالیتهای جاری ارتقای سلامت و  هسلامت وجامع
آموزش بهداشت،ساختارهای مديريت نظام سلامت ،روش كار باتیم 

در  Triple A درون و برون بخش سلامت ،   بکار گیری روش      
ارتقای سلامت، سیاست های جاری دولت در مورد كودكان،خدمات 

يش و ارزشیابی برنامه های آموزشی و اجتماعی محلی وملی، پا
بهداشتی،مراقبت از ابتلا و مرگ،تحلیل وضعیت سلامت كودكان و 

  عوامل اجتماعی موٌثر بر آن       

 ماه1

 :توضیحات
: منظور از عرصه جامعه،مراكز بهداشتی درمانی شهری،مراكز بهداشت شهرستان،مراكز تجمعی نگهداری كودكان نظیر*

 .هزيستی و نظاير آن استمدارس،مهد كودكها،مراكز ب
ساعت رد  0اموزش تصوير برداری مرتبط بايد در هر يک از بخشهای فوق تخصصی و يا عمومی نیز بصورت موردی ويا جلسات **

 .هفته انجام شود
چشم پزشکی كودكان، گوش و گلو و   بینی، پوست، ارتوپدی : بخشهای زير تخصصی انتخابی در اين رشته عبارتند از***

 ن، روانپزشکی كودكان ،و،مسمومیت كودكا
می تواند بر اساس ( دو ماه بخش فوق تخصصی ، بخش جامعه، اورژانس و عمومی) ماه از دوره  6در سال چهارم مديريت **** 

 .اولويتها و نیاز های هر دانشگاه بعهده  مدير گروه اطفال هر دانشگاه می باشد
 :توضیحات

ش آموزشی،لازم است يکی از استادان برجسته وبا تجربة بخش نکات كلیدی و كاربردی آن در آغاز ورود دستیاران به هر بخ-1
 .بخش را در يک جلسه دو ساعته برای آنان توضیح دهد

 شروع به كار دستیاران برای گذراندن كارگاههای آموزشی پیش نیاز ، از ابتدای شهريور ماه هر سال است -1
طی  سه سال از ابلاغ   ترجیحا شها و درمانگاههای عمومی كودكان هستند،لازم استدانشگاههايی كه در حال حاضر فاقد بخ-0

بخش عمومی كودكان بخشی است كه در آن تنوعی از بیماران كودكان با . برنامه،نسبت به تاٌسیس بخشهای مذكور اقدام نمايند
ومی كودكان و يا فوق تخصص كودكان كه در آن بستری و توسط يک متخصص عم( زير تخصصی)بیماری های شايع وغیر كمپلیکه 

دانشگاه . بديهی است درمانگاه سرپايی اين بخش نیز در كنار آن فعال خواهد بود . توانايی اداره اين بخش را دارد اداره می گردد 
 . هايی كه فاقد بخش های زير تخصصی هستند می توانند بیماران مربوط به آن رشته را در اين بخش ها بستری نمايند

، در صورتیکه تنوع و تركیب (بجزبخش نوزادان)دانشگاههايی كه در حال حاضر فاقد بعضی از بخشهای فوق تخصصی هستند -0
 حداقل چهارو تعداد بیماران بستری در بخش جنرال انها، حداقل حیطه های فوق تخصص و تخصص مربوطه را پوشش دهد، بايد 

در غیر اينصورت ّپذيرش دستیار در . اير بخشهای فوق تخصصی بگذرانند، و سNICU،PICUماه چرخشی در مجموعه بخشهای 
 .اين دانشگاهها مجاز نخواهد بود

تا حد ترجیحا دانشگاهها در طی اجرای برنامه موظفند،چنانچه فاقد بخش نوجوانان هستند موظفند بخش سرپايی نوجوانان را -9
بخش نوجوانان . ابلاغ مصوبه به تفکیک بخش دختر وپسر راه اندازی كنندسال از زمان  3اكثردو سال و بخش بستری را تا حداكثر 

سالگی و به تفکیک جنس بستری  18لغايت پايان  13آن بیماران در گروه سنی ی است با مشخصات بخش عمومی كه دربخش
 .خواهند شد 

 .روز در هفته است  0مدت درمانگاه ها حداقل  -5
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رايط موجود خود ، در حدی كه به اساس برنامه اختلالی پیش نیايد ، می توانند برخی بخش ها دانشگاه ها بر حسب امکانات و ش -6
 .را جابجا نمايند 

 .گروه تعیین می شودصلاحديد  با يکماه در سال است كه نحوه استفاده انمرخصی سالانه  – 7

 (:ک هر بخشبه تفكي)مباحثي كه باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند  ناوینع
 

 (Syllabus)موضوع  ردیف

1 

 عرصه جامعه

 

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

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

 ايع خواب، ش

عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت، برنامه هاي ارتقاي سلامت، غربالگري و سورويلانس، : سلامت عمومی كودک

 سلامت عمومي واپيدميولوژي، حوادث وصدمات، توانبخشي، ايمنسازي

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

(rumination ,pica ,enuresis ,encopresis)  اختلالات تيک 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  اختلالات طيف اوتيسم، دليريوم، پرخاشگري و تهاجم،  اختلالات ارتباطي و گفتار

 ذهني، 

فرزندخواندگي، كودكان بي سرپرست، مراقبت از فرزندخوانده، كودك آزاري و تاًثير خشونت :  كودكان با نیازهای ويژه

غير ارگانيک، جنبه هاي روانشناختي بيماري هاي مزمن، آماده سازي  FTTبر كودكان، سوء استفاده و غفلت از كودكان،  

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

مراقبت از كودكان مبتلا به بيماري محدود كننده زندگي، كودك در مراحل انتهاي حيات، كودك با بيماريهاي تهديد :

 كنند ه حيات 

يازهاي تغذيه اي، تغذيه شيرخواران و كودكان، امنيت و ايمني غذايي، ن، تغذيه تكميلي، تغذيه با شير مادر: تغذيه

 B، كمبود و اضافه دريافت ويتامين Aگرسنگي و انواع سوء تغذيه، اضافه وزن و چاقي، كمبود و اضافه دريافت ويتامين 

كمبود املاح و  ،K، كمبود ويتامين E، كمبودويتامين D، ريكتز تغذيه اي و هيپرويتامينوز Cكمپلكس، ويتامين 

 ، بهداشت دهان و دندان، مراقبت تغديه اي در شيرخواران و كودكان...(آهن، روي، سلنيوم و )ريزمغذي ها 

2 

بخش نفرولوژي 

 و یا عمومي

سديم، پتاسيم، )ارزيابي وضعيت هيدراتاسيون كودك، اختلالاتالكتروليتي: پاتوفیزيولوژی مايعات بدن و مايع درمانی

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

 دراختلالات خاص 

الاينده هاي شيميايي، مسموميت با فلزات سنگين، مسموميت با سرب، مسموميت غذايي غير باكتريال، تروريسم  بخش مسموميت

 ان و حيوانات، گزيدگيهاشيميايي و بيولوژيک، گاز گرفتن انس

احيا ي كودكان پايه وپيشرفته، ارزشيابي كودك بيمار در خارج بيمارستان، : (با وضعیت وخیم)كودک به شدت بیمار بخش اورژانس

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

در اورژانس، اورژانس هاي كودكان، اورژانس هاي نورولوژيكي و تثبيت، ( ترياژ) ندي كودك بدحال چگونگي سطح ب

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

چار سرمازدگي، برخورد با كودكدچار برخورد با كودك غرق شده، برخورد با كودك دچار سوختگي، برخورد با كودك د

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

 كودكان، 
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بخش جراحي و 

 بيهوشي

ابزارهاي سطح كليات تهويه مكانيكي، بيهوشي و مراقبت هاي قبل از عمل، آشنايي با  احیا ی كودكان پايه وپیشرفته،

 بندي درد در كودكان و مديريت درد در كودكان، 

، كار با ونتيلاتور،سوپرا گلوتيک chest tubeرك كيري، مديريت باز ماندن راه هوايي و انتوباسيون، ختنه،تعبيه  

device ،peripheral central optimal catheter 

بخش غدد و 

 متابوليک

خطاهاي متابوليسم مادرزادي، نقص متابوليسم اسيدهاي آمينه، نقص متابوليسم  رويكردي به:بیماری های متابولیک 

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

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

 در مانهاي اورژانس اسيدوز متابوليک، مديريت اسيدوز متابوليک و هيپر امونيا 

 انزيم درماني بيماريهاي متابوليک

بخش نوزاد 

سالم و نوزادان 

 NICUو

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

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

زايمان، اختلالات راه هاي تنفسي، اختلالات قلبي، اختلالات دستگاه گوارش، اختلالات خوني، سيستم ادراري تناسلي، 

 ت هاي نوزادان، ناف، آشفتگي هاي متابوليكي، سيستم اندوكرين، ديسمورفولوژي، عفون

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

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

ي از بارداري، حاملگي نوجوانان، تجاوز به نوجوانان، عفونت هاي منتقله از راه جنسي، سندرم خستگي و امنوره، پيشگير

 ضعف مزمن، 

بخش 

یمونولوژي 

 وآلرژي

، اختلالات اوليه سيستم هومرال، اختلالات NKو T ،Bارزشيابي سيستم هاي ايمني، سيستم سلول هاي: ايمونولوژی 

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

 تركيبي، سيستم فاگوسيتوز، سيستم كمپلمان، پيوند سلول هاي بنيادي هماتوپوئتيک، 

آلرژي و بنيان ايمونولوژيكي بيماري هاي آتوپيک، تشخيص بيماري هاي آلرژيک، اصول درمان :  اختلالات آلرژيک

ي آلرژيک، رينيت آلرژيک، آسم كودكي، درماتيت آتوپيک، آلرژي گزش حشرات، آلرژي چشمي، كهير و بيماري ها

 آنژيوادم، آنافيلاكسي، بيماري سرم، واكنش هاي ناسازگاري به غذاها، واكنش هاي ناسازگاري به داروها، 

بخش 

 روماتولژي

 ( :های عروق كلاژنبیماری های بافت همبند، بیماری )بیماری های روماتیسمی كودكی 

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

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

 ، درمان دارويي در بيماري هاي روماتولوژيکPAN , )كاوازاكي، هنوخ، )  واسكوليتها اختصاصي موسكولواسكلتال

ايمنسازي، پروفيلاكسي و ) ملاحظات عمومي، تشخيص هاي ميكروبيو لوژي، اقدامات پيشگيري:بیماری های عفونی  بخش عفوني

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

، اصول درمان آنتي بيوتيكي، عفونت device، عفونت در نقص ايمني، عفونت و SIRs)سپسيس، شوك سپتيک، )كانون

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

مننگوكوك، گنوكوك، هموفيلوس، شانكروئيد، )، عفونت هاي باكتريال گرم منفي (دياليستريا، اكتينومايسس، نوكار

، ويبريوكلرا، كمپيلوباكتر، يرسينيا، آئروموناس و پلزيوموناس، سودوموناس،  Ecoliموراكسلا، پرتوزيس، سالمونلا، شيگلا، 

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

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

سيفليس، عفونت هاي ترپونمايي غير آميزشي، لپتوسپيرا، )، عفونت هاي اسپيروكتال(مايكوباكتري هاي غير توبركلوئيدي

، عفونت هاي ( مايكوپلاسما پنومونيه، مايكوپلاسماي تناسلي)، عفونت هاي مايكوپلاسمايي(يمبورليا، لا

، تب منقوط گروه ريكتزيوز، )، عفونت هاي ريكتزيال (كلاميدوفيلاپنومونيه، كلاميديا تراكوماتيس، پسيتاكوز)كلاميديال
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مباني درمان ضد قارچ، كانديدا، )فونت هاي قارچي، ع(Qتيفوس، ريكتوزيوزهاي گروه تيفوسي، اريتيوز و آناپلاسموز، تب 

كريپتوكوكوس نئوفورمانس، مالاسزيا، آسپرژيلوس، هيستوپلاسموز، بلاستومايلوز، كوكسيديوايدومايكوز، 

، عفونت هاي (( پنوموسيستيس جيروسي)PCPپاراكوكسيديويديس برازيلينيس، اسپورتيكوزيس، زايگومايكوزيس، 

، B12يروس، سرخک، سرخجه، اوريون، پوليوويروس، انتروويروس غير پوليو، پاروويروس اصول درمان ضد و)ويروسي 

HSV ،VZV ،EBV ،CMV آنفلونزا، پاراآنفلونزا، 8روزئولا، هرپس ويروس انساني ،RSV ،متاپنوموويروس انساني ،

اليت آربوويروس خارج از ، انسف HPVآدنوويروس، رينوويروس، كوروناويروس، روتاويروس، كالسي ويروس، استروويروس، 

آمريكاي شمالي، تب دانگ و تب همومراّژيک دانگ، تب زرد، ساير تب هاي خونريزي دهنده ويروس، ويروس 

 HIV ،HTLV1،2 ،Trausmissibleكوريومننژيت لنفوسيتي، سندرم ريوي هانتاويروس، هاري، ويروس هاي پوليوما، 

spongiform Encephalopathies)مننگوانسفاليت آميبي اوليه، ) ي، بيماري هاي پروتوزوئايي، درمان ضد انگل

آميبيازيس، ژيارديا و بالانتيديازيس، كريپتوسپوريديم، ايزوسپورا، سيكلوسپرا، ميكروسپوريديا، تريكومونياز، ليشمانيوز، 

آسكاريس، كرمهاي )اي كرمي، بيماري ه(تريپانوزومياز آفريقايي، تريپانوزومياز آمريكايي، مالاريا، بابزيوز، توكسوپلاسموز

قلابدار، تريكوريازيس، انتروبيازيس، استرونژيلوئيديازيس، فيلاريازيس لنفاتيک، ساير نماتودهاي بافتي، توكسوكاريازيس، 

 ، (تريشينوزيس، شيستوزوميازيس، فلوك ها، عفونت هاي كرمهاي نواري بالغ، سيستي سركوزيس، اكي نوكوكوزيس

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

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

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

مادر زادي، اترزي، استنوز و مالروتاسيون، اختلالات مجراي امفالومزانتريک، اختلال موتيليته و هيرشپرونگ، ايليوس 

ارسايي درد عملكردي ابدومن، يبوست، اپانديسيت، اختلالات مقعد و ركتوم، ، ن( و انسدادروده چسبندگي و انواژيناسيون

، سيروز كبد و سيستم صفراوي، بيماريهاي متابوليک كبد، نارسايي حاد كبد، هپاتيت ها، اسيت و cfاگزوكرين پانكراس و 

 FTTپريتونيت، خونريزي هاي گوارشي، 

ت اختلالا:شامل )تكامل و عملكرد، رويكرد تشخيصي در بيماري هاي تنفسي، اختلالات مجاري تنفسي :دستگاه تنفس  خش ریهب

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

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

ونش ها، اجسام خارجي، تنگي ساب گلوتيک و لارينگوتراكئال، برونكو مادرزادي حنجره و لارنگومالاسي، تراشه و بر

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

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

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

، تظاهرات (ريوي، امبولي، انفاركتوس ريوي وخون ريزي، پنوموتوراكس، پنومومدياستينوم، هموتوراكس، شيلوتوراكس، 

ه مكانيكي در منزل، تفسير گازهاي خوني، آپنه انسدادي در خواب، كليات ريوي بيماري هاي سيستميک، تهوي

 تصويربرداري در بيماري هاي ريوي، تست هاي عملكرد ريوي

بخش قلب و 

 عروق

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

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

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

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

 سيستميک، اشنايي با روشهاي شايع جراحي قلب
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بخش 

هماتولوژي و 

 انكولوژي

 

از ) ، كم خوني هموليتيک(از جمله فقر آهن) سيستم خون ساز، كم خوني ناشي از توليد ناكافي:بیماری های خون 

ژن اجزاي خون، بيماري هاي انعقادي و خون ريزي دهنده، طحال، ، پلي سيتمي، پان سيتوپني، ترانسفيو(جمله فاويسم

 سيستم لنفاتيک، 

اپيدميولوژي سرطان هاي كودكي و نوجواني، بيولوژي سلولي و مولكولي سرطان، :سرطان و تومورهای خوش خیم 

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

بافت نرم، نئوپلاسم هاي استخوان، رتينوبلاستوم، نئوپلاسم هاي گونادي و ژرم سل ها، نئوپلاسم هاي كبد، تومورهاي 

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

 هاي شكم و قفسه سينه

تفسير ازمايش ادرار، بيماري هاي گلومرولي ارثي و اكتسابي، حالاتي كه اختصاصاٌ با هماچوري :نفرولوژی و اورولوژی  ژيبخش نفرولو

همراه اند، حالاتي كه اختصاصاٌ با پروتئينوري همراه اند و سندرم نفروتيک، بيماري هاي توبولي، نفروپاتي هاي توكسيک و 

ون، عفونت هاي ادراري، ريفلاكس ادراري، برخورد با هيدرونفروز پره ناتال، اختلال نارسايي كليويحاد و مزمن، پرفشاري خ

، سنگ هاي ادراري، انسدادهاي سيستم ادراري ( voiding dysfunctionمثانه نوروژنيک، انورزي، )عملكرد مثانه 

upjo, uvjo, upjoري هاي كليوي، كليات تصويربرداري در بيما، گرفتاري كليوي در بيماريهاي سيستميک 

بخش غدد و 

 متابوليسم

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

هيپوفيز و هيپوتالاموس و بلوغ، اختلالات غده تيروئيدوغربالگري هايپوتيروييدي مادرزادي كشوري، اختلالات غده 

 و اختلالات استخوان، اختلالات غدد فوق كليوي، اختلالات گونادهاو ابهامتناسلي پاراتيروئيد، ريكتز

و صرع،  معاينه عصبي و تكامل، ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم عصبي مركزي، تشنج، تشنج استاتوس: سیستم عصبی بخش اعصاب

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

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

stroke عفونت هاي ،CNS آبسه مغزي، پسودو تومورسربري، بيماريهايشايع نخاع ، 

 

، (ميوپاتي هاي مادرزادي) معاينه سيستم نوروموسكولار، بيماريهاي تكاملي عضلات: اختلالات عصبی، عضلانی

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

;SMAفلج بلز 

 

اختلال مردمک، عنبيه، حركت چشم، پلک، ، عيوب انكساري و تطابق، اختلال ديد، معاينه چشم: اختلالات چشم بخش چرخشي

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

 چشم

ارزيابی، كاهش شنوايی، مالفرماسیون، اتیت خارجی، اتیت میانی، گوش داخلی و لابیرنت، ضربه به : گوش

 گوش و تمپورال، تومور گوش و تمپورال

هاي شايع ،همانژيوم ،درماتولوژي نوزادان ، درماتيت اتوپيک و  birth markپوست، ، ترمينولوژي بيماريهاي: پوست

 scaldedاگزما،دياپر راش،درماتيت سبورئيک، توكسيک نكروليزيز اپيدرم،ايمپتيگو و سندرم پوست 

اش اريتماتوز ،  استافيلوكوكي،استيون جانسون، اپيدرموليز بولوزا، واكنش هاي دارويي پوستي، اريتم نودوزوم، تب و ر

، پسوريازيس،  warts،مولوسكوم و  scabies   ،insect biteكانديدياز،عفونت هاي ناشي از درماتوفيت، پديكولوزيس و

 پيتيريازيس روزه ، ليكن پلان،الوپسي ارئاتا، كمبود زينک
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 :محتواي آموزشي 

  core curriculumاجباريعمومي عناوین دروس 

 سال دستیاری (روز)مدت روش رصه آموزشع موضوع رديف

1 Orientation Sessions 

 اشنايی با مقررات و قوانین  
 اول 1 بازديد/جلسه بخش/بیمارستان

0 Counselling&Consulting, 
 Communication 

 قضاوت بالینی

 اول 0 كارگاه EDO,EDC/گروه

 اول 1 كارگاه EDO,EDC/گروه خطاهای پّزشکی 3

ه نويسی، گزارش اصول پروند 9

 نويسی و نسخه نويسی 

 اول 1 كارگاه گروه

نقد مدارک پزشکی وآشنايی با  5

اصول طبقه بندی 

 (ICD12)بیماريها

 اول 1 كارگاه گروه

اخلاق حرفه ای درطب اطفال  6

ومقررات و قوانین پزشکی و 

 پزشکی قانونی

 اول 1 كارگاه گروه

 اول 1 كارگاه دانشکده مركزرايانه كاربرد رايانه در طب كودكان 7

 اول 3 كارگاه گروه روش تحقیق و مقاله نويسی 8

و  EBMآشنايی با اصول  4

 جستجو در منابع و نقد

 اول 1 كارگاه گروه

برنامه ريزی اموزشی و  12
advocacy 

 دوم 1 جلسه گروه

 :توضیح

 برنامه های فوق، باهمکاری ساير واحدها توسط گروه برنامه ريزی خواهدشد 

 .باشد ICDLبهتر است ورود به آزمون ارتقای سال يک به دوهمراه با توانايی در حدمدرک 

 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 
 سال دستیاری (روز)مدت روش عرصه آموزش موضوع رديف

 اول 1 كارگاه بخش/بیمارستان ادغام يافته ناخوشیمراقبت  1

 اول 0 كارگاه بخش/بیمارستان رشد و بهبودتغذيه كودكان 0

 اول 1 كارگاه /بیمارستان كار با ونتیلاتور 3

 اول 1 كارگاه skill lab/ بیمارستان احیا 9

 اول 0 كارگاه گروه اب و الکترولیت  5

 اول 1 كارگاه گروه تفسیر گازهای خونی 6

 اول 1 كارگاه گروه شیر مادر 7

فراورده های  8

 (hemovigillance)خونی

 اول 1 كارگاه گروه
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 :محتواي آموزشي ، عناوین اختصاصي ضروري 
 (Syllabus)موضوع  ردیف

ارزيابي رشد و سالهاي پيش دبستاني و اواسط دوران كودكي،   دوم¸تكامل فيزيكي و شناختي در سال اول: رشد و تکامل و رفتار 1
 وآشنايي با نمودارهاي رشد، غربالگري و پايش تكامل، مراقبت كودك سالم، جدايي ومحروميت، اختلالات شايع خواب، 

 Vegetative Disordersارزيابي و مصاحبه، بيماريهاي روان تني، :  اختلالات روانی 2

(rumination ,pica ,enuresis ,encopresis) ت، اختلالات اضطرابي، اختلالات خلقي و افسردگي، ، اختلالات تيک و عاد
، اختلالات طيف اوتيسم، ADHDخودكشي و اقدام به خودكشي، اختلالات خوردن، الگوهاي تكاملي و عملكرد كودكان دبستاني، 

 دليريوم، پرخاشگري و تهاجم،  اختلالات ارتباطي و گفتار ، اختلالات يادگيري، عقب ماندگي ذهني، 
فرزندخواندگي، كودكان بي سرپرست، مراقبت از فرزندخوانده، كودك آزاري و تاًثير خشونت بر كودكان، :  با نیازهای ويژهكودكان  3

غير ارگانيک، جنبه هاي روانشناختي بيماري هاي مزمن، آماده سازي كودك براي  FTTسوء استفاده و غفلت از كودكان،  
مراقبت از كودكان مبتلا :د عضو، مراقبت تسكيني و حمايت هاي رواني در طب كودكان پروسيجر، مديريت درد، رساندن خبر بد، پيون

 به بيماري محدود كننده زندگي، كودك در مراحل انتهاي حيات، كودك با بيماريهاي تهديد كنند ه حيات 
4 
 

امنيت و ايمني غذايي، گرسنگي و انواع  نيازهاي تغذيه اي، تغذيه شيرخواران و كودكان،، تغذيه تكميلي، تغذيه با شير مادر: تغذيه
، ريكتز Cكمپلكس، ويتامين  B، كمبود و اضافه دريافت ويتامين Aسوء تغذيه، اضافه وزن و چاقي، كمبود و اضافه دريافت ويتامين 

، مراقبت ...(م و آهن، روي، سلنيو)، كمبود املاح و ريزمغذي ها K، كمبود ويتامين E، كمبودويتامين Dتغذيه اي و هيپرويتامينوز 
 ، بهداشت دهان و دندانتغديه اي در شيرخواران و كودكان

سديم، پتاسيم، كلسيم، )ارزيابي وضعيت هيدراتاسيون كودك، اختلالاتالكتروليتي: پاتوفیزيولوژی مايعات بدن و مايع درمانی 5
 و تزريقي، درمان آب و الكتروليت دراختلالات خاص باز، درمان نگهدارنده و جايگزيني، مايع درماني خوراكي _، اسيد(فسفر، منيزيم

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

احيا ي كودكان پايه وپيشرفته، ارزشيابي كودك بيمار در خارج بيمارستان، كنترل : (با وضعیت وخیم)كودک به شدت بیمار 7
نتقال شيرخوار و كودك با بيماري وخيم به سطوح بالاتر درماني، چگونگي سطح صدمات، خدمات پزشكي اورژانس براي كودكان، ا

در اورژانس، اورژانس هاي كودكان، اورژانس هاي نورولوژيكي و تثبيت، تشخيص و درمان انواع شوك، ( ترياژ) بندي كودك بدحال 
ا، برخورد با كودك غرق شده، برخورد با كودك ديسترس تنفسي و نارسايي تنفسي، كليات تهويه مكانيكي، برخورد با كودك باتروم

دچار سوختگي، برخورد با كودك دچار سرمازدگي، برخورد با كودكدچار برق گرفتگي، بيهوشي و مراقبت هاي قبل از عمل، آشنايي 
 با ابزارهاي سطح بندي درد در كودكان و مديريت درد در كودكان، 

 دكان، الگوهاي انتقال ژنتيكي، اصول مشاوره ژنتيکرويكرد ژنتيک در پزشكي كو:ژنتیک انسانی  8

رويكردي به خطاهاي متابوليسم مادرزادي، نقص متابوليسم اسيدهاي آمينه، نقص متابوليسم چربي ها، :بیماری های متابولیک  2
ان، تيروزينمي، ارگانيک نقص متابوليسم كربوهيدرات ها، موكو پلي ساكاريدوز، ، هيپوگليسمي، ، فنيل كتونوري و غربالگري در اير

 اسيدمي، اختلال سيكل اوره، گالاكتوزمي، بيماريهاي ذخيره اي، 
 درمانهاي اورژانس اسيدوز متابوليک، مديريت اسيدوز متابوليک و هيپر امونيا 

 انزيم درماني بيماريهاي متابوليک
زاد، حاملگي هاي پرخطر، جنين، شيرخواران پرخطر، نارس معاينه فيزيكي نوزاد سالم، مروري كلي بر مرگ و مير، نو :جنین و نوزاد 13

و كم وزن، تظاهرات باليني بيماري ها در دوران نوزادي، اختلالات سيستم عصبي، اورژانس هاي اتاق زايمان، اختلالات راه هاي 
گي هاي متابوليكي، سيستم تنفسي، اختلالات قلبي، اختلالات دستگاه گوارش، اختلالات خوني، سيستم ادراري تناسلي، ناف، آشفت

 اندوكرين، ديسمورفولوژي، عفونت هاي نوزادان، 
اپيدميولوژي مشكلات سلامت نوجوانان، ارائه مراقبت هاي بهداشتي به نوجوانان، رفتار خشن، سوء مصرف مواد، :  طب نوجوانان 11

الگري بلوغ، مشكلات قاعدگي و امنوره، پيشگيري از الكل، دخانيات، اشنايي با مراحل بلوغ در دختران و پسران بر اساستانر و غرب
 بارداري، حاملگي نوجوانان، تجاوز به نوجوانان، عفونت هاي منتقله از راه جنسي، سندرم خستگي و ضعف مزمن، 

ه سيستم ، اختلالات اوليه سيستم هومرال، اختلالات اوليNKو T ،Bارزشيابي سيستم هاي ايمني، سيستم سلول هاي: ايمونولوژی  12
، ايمني اوليه، درمان اختلالات تركيبي، سيستم فاگوسيتوز، SCID ،CID: سلولس، اختلالات اوليه تركيب هومرال وسلولي شامل

 سيستم كمپلمان، پيوند سلول هاي بنيادي هماتوپوئتيک، 
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آلرژيک، اصول درمان بيماري هاي آلرژي و بنيان ايمونولوژيكي بيماري هاي آتوپيک، تشخيص بيماري هاي :  اختلالات آلرژيک 13
آلرژيک، رينيت آلرژيک، آسم كودكي، درماتيت آتوپيک، آلرژي گزش حشرات، آلرژي چشمي، كهير و آنژيوادم، آنافيلاكسي، بيماري 

 سرم، واكنش هاي ناسازگاري به غذاها، واكنش هاي ناسازگاري به داروها، 
 ( :فت همبند، بیماری های عروق كلاژنبیماری های با)بیماری های روماتیسمی كودكی  14

ارتريت روماتوييد، درماتوميوزيت، اسپونديليت، بهجت، ساركوييدوزيس، ، ارزيابي بيماريهاي روماتولوژيک، لوپوس، لوپوس نوزادي
 سكلتالآرتريت غير چركي، سندرم تب هايدوره اي، پديده رينود، درد هاي غير اختصاصي موسكولوا، اميلوييدوزيس، اسكلرودرمي

 ، درمان دارويي در بيماري هاي روماتولوژيکPAN , )كاوازاكي، هنوخ، ) واسكوليتها 
ايمنسازي، پروفيلاكسي و كنترل ) ملاحظات عمومي، تشخيص هاي ميكروبيو لوژي، اقدامات پيشگيري:بیماری های عفونی  15

سپسيس، )در مسافرت بين المللي،  تب، تب بدون كانون ، بياريهاي مسري و مراقبت كودكان، نصايح بهداشتي براي كودكان(عفونت
، اصول درمان آنتي بيوتيكي، عفونت هاي باكتريال گرم device، عفونت در نقص ايمني، عفونت و SIRs)شوك سپتيک، 

يسس، ، انتروكوك، ديفتري، ليستريا، اكتينوماBيا  A، استرپ غير B، استرپ Aاستافيلوكوك، استرپ پنومونيه، استرپ )مثبت
مننگوكوك، گنوكوك، هموفيلوس، شانكروئيد، موراكسلا، پرتوزيس، سالمونلا، شيگلا، )، عفونت هاي باكتريال گرم منفي (نوكارديا
Ecoli  ،ويبريوكلرا، كمپيلوباكتر، يرسينيا، آئروموناس و پلزيوموناس، سودوموناس، بورخولدريا، استنوتروفوناس، تولارمي، بروسلا ،

، عفونت هاي (بوتوليسم، كزاز، كلستريديوم ديفيسيل، ساير عفونتهاي بي هوازي)، عفونت هاي بيهوازي(لالژيونلا، بارتون
، عفونت هاي (، جذام، مايكوباكتري هاي غير توبركلوئيديTBقوانين درمان ضد مايكوباكتريايي، )مايكوباكتريال

مايكوپلاسما )، عفونت هاي مايكوپلاسمايي(بورليا، لايمسيفليس، عفونت هاي ترپونمايي غير آميزشي، لپتوسپيرا، )اسپيروكتال
، عفونت هاي (كلاميدوفيلاپنومونيه، كلاميديا تراكوماتيس، پسيتاكوز)، عفونت هاي كلاميديال( پنومونيه، مايكوپلاسماي تناسلي

، عفونت هاي (Q، تب ، تب منقوط گروه ريكتزيوز، تيفوس، ريكتوزيوزهاي گروه تيفوسي، اريتيوز و آناپلاسموز)ريكتزيال 
مباني درمان ضد قارچ، كانديدا، كريپتوكوكوس نئوفورمانس، مالاسزيا، آسپرژيلوس، هيستوپلاسموز، بلاستومايلوز، )قارچي

، عفونت (( پنوموسيستيس جيروسي)PCPكوكسيديوايدومايكوز، پاراكوكسيديويديس برازيلينيس، اسپورتيكوزيس، زايگومايكوزيس، 
، B12 ،HSVدرمان ضد ويروس، سرخک، سرخجه، اوريون، پوليوويروس، انتروويروس غير پوليو، پاروويروس اصول )هاي ويروسي 

VZV ،EBV ،CMV آنفلونزا، پاراآنفلونزا، 8روزئولا، هرپس ويروس انساني ،RSV ،متاپنوموويروس انساني، آدنوويروس ،
، انسفاليت آربوويروس خارج از آمريكاي شمالي، تب  HPVرينوويروس، كوروناويروس، روتاويروس، كالسي ويروس، استروويروس، 

دانگ و تب همومراّژيک دانگ، تب زرد، ساير تب هاي خونريزي دهنده ويروس، ويروس كوريومننژيت لنفوسيتي، سندرم ريوي 
ان ، درم(HIV ،HTLV1،2 ،Trausmissible spongiform Encephalopathiesهانتاويروس، هاري، ويروس هاي پوليوما، 

مننگوانسفاليت آميبي اوليه، آميبيازيس، ژيارديا و بالانتيديازيس، كريپتوسپوريديم، ايزوسپورا، ) ضد انگلي، بيماري هاي پروتوزوئايي
، (موزسيكلوسپرا، ميكروسپوريديا، تريكومونياز، ليشمانيوز، تريپانوزومياز آفريقايي، تريپانوزومياز آمريكايي، مالاريا، بابزيوز، توكسوپلاس

آسكاريس، كرمهاي قلابدار، تريكوريازيس، انتروبيازيس، استرونژيلوئيديازيس، فيلاريازيس لنفاتيک، ساير )بيماري هاي كرمي
نماتودهاي بافتي، توكسوكاريازيس، تريشينوزيس، شيستوزوميازيس، فلوك ها، عفونت هاي كرمهاي نواري بالغ، سيستي سركوزيس، 

 ، (اكي نوكوكوزيس
روده اي، سيستم گوارش نرمال، علايم و شكايات عمده سيستم گوارش، حفره -تظاهرات باليني بيماري هاي معدي:ارش دستگاه گو 16

اناتومي، جنين شناسي و عملكرد، اختلالات مادر زادي، انسداد و اختلال حركت، هرني هياتال، رفلاكس، ازوفاژيت، ) دهان، مري
اناتومي، ساختمان و عملكرد، انوماليهاي مادر زادي، اترزي، استنوز و ) عده و روده ، م(پرفوراسيون، واريس مري، بلع جسم خارجي

درد ( و انسدادروده مالروتاسيون، اختلالات مجراي امفالومزانتريک، اختلال موتيليته و هيرشپرونگ، ايليوس چسبندگي و انواژيناسيون
، سيروز كبد و سيستم صفراوي، cf، نارسايي اگزوكرين پانكراس و عملكردي ابدومن، يبوست، اپانديسيت، اختلالات مقعد و ركتوم، 

 FTTبيماريهاي متابوليک كبد، نارسايي حاد كبد، هپاتيت ها، اسيت و پريتونيت، خونريزي هاي گوارشي، 
مادرزادي و  اختلالات:شامل )تكامل و عملكرد، رويكرد تشخيصي در بيماري هاي تنفسي، اختلالات مجاري تنفسي :دستگاه تنفس  17

اكتسابي بيني، پوليپ بيني، سرماخوردگي، سينوزيت، فارنژيت حاد، آبسه هاي پشت وكنار حلقي و اطراف لوزه، لوزه ها و آدنوئيدها، 
نشانه هاي تنفسي راجعه يا مزمن، انسداد التهابي حاد مجاري تنفسي فوقاني، آنومالي هاي مادرزادي حنجره و لارنگومالاسي، تراشه 

ش ها، اجسام خارجي، تنگي ساب گلوتيک و لارينگوتراكئال، برونكو مالاسي وتراكئومالاسي، سرطان هاي حنجره، تراشه و و برون
آنتي تريپسين، اختلالات مادرزادي ريه، ادم ريوي،  1برونش، ويزينگ، برونشيت و برونشيوليت، آمفيزم و پر هوايي، كمبود آلفا 

، آتلكتازي، تومورهاي ريوي، پلوريزي، پلورال افيوژن و امپيم، CFرونشكتازي، آبسه ريوي، سندرم هاي آسپيراسيون، پنوموني و ب
بيماري هاي انترستيسيال ريه، هموسيدروز ريوي، امبولي، انفاركتوس ريوي وخون ريزي، پنوموتوراكس، پنومومدياستينوم، 

مكانيكي در منزل، تفسير گازهاي خوني، آپنه انسدادي ، تظاهرات ريوي بيماري هاي سيستميک، تهويه (هموتوراكس، شيلوتوراكس، 
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 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 :سیستم قلبی عروقی  18
، بيماري هاي مادرزادي قلب، آريتمي (ديوگرافي، انژيوگرافي، تست ورزش، هولتر مانيتورينگنوار قلب، اكوكار)پاراكلينيكي در قلب 

قلبي، بيماري هاي اكتسابي قلب، بيماري هاي ميوكارد و پريكارد، تشخيص ودرمان نارسايي قلبي، درد قفسه صدري، بيماري هاي 
، گرفتاري قلبي در بيماريهاي سيستميک، اشنايي با روشهاي سيستم عروق محيطي، هايپرتانسيون ريوي ثانويه به بيماريهاي قلبي

 شايع جراحي قلب
سيستم خون ساز، كم خوني ناشي از توليد ناكافي، كم خوني هموليتيک، پلي سيتمي، پان سيتوپني، :بیماری های خون  12

 ترانسفيوژن اجزاي خون، بيماري هاي انعقادي و خون ريزي دهنده، طحال، سيستم لنفاتيک، 
اپيدميولوژي سرطان هاي كودكي و نوجواني، بيولوژي سلولي و مولكولي سرطان، اصول :سرطان و تومورهای خوش خیم  23

تشخيص، اصول درمان، لوسمي، لنفوم، تومورهاي مغزي دوران كودكي، نوروبلاستوم، نئوپلاسم هاي كليه، ساركوم بافت نرم، 
سم هاي گونادي و ژرم سل ها، نئوپلاسم هاي كبد، تومورهاي خوش خيم عروقي، نئوپلاسم هاي استخوان، رتينوبلاستوم، نئوپلا
 اورژانس هاي انكولوژي، حوادث ترومبو آمبوليک، توده هاي شكم و قفسه سينهسندرم هاي هيستيوسيتوزو تومورهاي نادر، 

حالاتي كه اختصاصاٌ با هماچوري همراه اند،  زمايش ادرار، بيماري هاي گلومرولي ارثي و اكتسابي،آتفسير:نفرولوژی و اورولوژی  21
حالاتي كه اختصاصاٌ با پروتئينوري همراه اند و سندرم نفروتيک، بيماري هاي توبولي، نفروپاتي هاي توكسيک و نارسايي كليويحاد و 

مثانه نوروژنيک، )لكرد مثانه مزمن، پرفشاري خون، عفونت هاي ادراري، ريفلاكس ادراري، برخورد با هيدرونفروز پره ناتال، اختلال عم
، گرفتاري كليوي در upjo, uvjo, upjo، سنگ هاي ادراري، انسدادهاي سيستم ادراري ( voiding dysfunctionانورزي، 

 ، كليات تصويربرداري در بيماري هاي كليويبيماريهاي سيستميک
و سندروم تخمدان پلی كیستیک، اسکرين  مشکلات ژنیکولوژيک كودكی ولوواژينیت، خونريزی واژينال، هیرسوتیسم 22

 ، اختلالات سیستم مولرين HPVبرای 
، ديابت مليتوس در كودكان، كتو اسيدوز ديابتي و نارسايي ادرنال و هيپو گليسمي، اختلالات هيپوفيز و : سیستم اندوكرين 23

كشوري، اختلالات غده پاراتيروئيد، ريكتز و  هيپوتالاموس و بلوغ، اختلالات غده تيروئيدوغربالگري هايپوتيروييدي مادرزادي
 اختلالات استخوان، اختلالات غدد فوق كليوي، اختلالات گونادهاو ابهامتناسلي

و صرع، مقلد هاي  معاينه عصبي و تكامل، ناهنجاريهاي مادرزادي سيستم عصبي مركزي، تشنج، تشنج استاتوس: سیستم عصبی 24
 abnormal movementsنه، اختلالات حركتيتشنج، سردرد، سندرم هاي نوروكوتا

، عفونت stroke، سندرم هاي CNS، فلج مغزي و انسفالوپاتي هاي ميتوكندريال، بيماريهاي نورودژنراتيو، اختلالات دميلينيزاسيون 
 ، آبسه مغزي، پسودو تومورسربري، بيماريهايشايع نخاع CNSهاي 

، ديستروفي هاي (ميوپاتي هاي مادرزادي) وموسكولار، بيماريهاي تكاملي عضلاتمعاينه سيستم نور: اختلالات عصبی، عضلانی 25
 فلج بلزSMA;عضلاني، ميوپاتي هاي متابوليک، مياستني گراو، نوروپاتي هاي ارثي، ، سندرم گيلن باره، بيماري 

حركت چشم، پلک، سيستم اشک،  اختلال مردمک، عنبيه،، عيوب انكساري و تطابق، اختلال ديد، معاينه چشم: اختلالات چشم 26
 ، شبكيه و ويتروس، گلوكوم كودكي، اختلال اربيت، عفونت اربيت، صدمه به چشمuvealملتحمه، قرنيه، لنز، 

ارزيابی، كاهش شنوايی، مالفرماسیون، اتیت خارجی، اتیت میانی، گوش داخلی و لابیرنت، ضربه به گوش و : گوش 27
 تمپورال، تومور گوش و تمپورال

هاي شايع ،همانژيوم ،درماتولوژي نوزادان ، درماتيت اتوپيک و اگزما،دياپر  birth markترمينولوژي بيماريهاي پوست، ،: پوست 28
استافيلوكوكي،استيون جانسون، اپيدرموليز  scaldedراش،درماتيت سبورئيک، توكسيک نكروليزيز اپيدرم،ايمپتيگو و سندرم پوست 

پوستي، اريتم نودوزوم، تب و راش اريتماتوز ،  كانديدياز،عفونت هاي ناشي از درماتوفيت، پديكولوزيس  بولوزا، واكنش هاي دارويي
 ، پسوريازيس، پيتيريازيس روزه ، ليكن پلان،الوپسي ارئاتا، كمبود زينک warts،مولوسكوم و  scabies   ،insect biteو

 :اختلالات مفاصل و استخوان ها 22
 ب ورزشي، ديسپلازي هاي اسكلتي، بيماري هاي متابوليكي استخوان، ، مشكلات ارتوپدي، ط

 اثرات سوء محیطی بر سلامت  33

عوامل اجتماعي تعيين كننده سلامت، برنامه هاي ارتقاي سلامت، غربالگري و سورويلانس، سلامت عمومي : سلامت عمومی كودک 31
 واپيدميولوژي، حوادث وصدمات، توانبخشي، ايمنسازي



   02/11/49 تخصصی و پزشکی آموزش شورای نشست هشتادودومیندر تنفیذ تاريخ  - یوتخصص یپزشک آموزش یشورا خانه ریدب

 

 25 كودكان تخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 :تواي آموزشيمح-
 عناوين اختصاصي انتخابي

 .در بخش های انتخابی ،عناوین اختصاصی انتخابی مطابق با منابع معرفی شده است 
 

 

 
 

 
 

 

 
 :از دستیاران و دانش آموختگان اين رشته انتظار می رود

 در حوزه نوع دوستی -الف
 .منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند (1

 .مختلف عدالت را رعايت كنند در مواجهه با بیماران  (0

 .در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند (3

 .در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت كافی صرف نمايند (9

 . به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند (5

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

 در حوزه وظيفه شناسی و مسئوليت -ب
 .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافی داشته باشند (1
 .پاسخ دهند والدين و بیمارانبه سوالات  (0

 .قرار دهند  والدين و بیماراطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترين شیوه در اختیار  (3

 .داشته باشندسازنده  ن پرهیز نمايندو با اعضای تیم سلامت تعامل از دخالتهای بی مورد در كارهمکارا (9

 . در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمايند (5

 . برای مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند (6

جدد، انتقال بیماری و نیز بهبود كیفیت زندگی به طور در رابطه با پیشگیری از تشديد بیماری، بروز عوارض، ابتلای م (7
 .مناسب به بیماران آموزش دهند

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 ..راستگو باشند (1
 . درستکار باشند (0

 .رازدارباشند (3

 .حريم خصوصی بیمار را رعايت نمايند  (9

 در حوزه احترام به ديگران -د
 . ام بگذارندبه عقايد، آداب ، رسوم وعادات بیماران احتر  (1

 .نام ومشخصات وی را با احترام يادكنندبیمار را به عنوان يک انسان در نظر گرفته ،  (0

 . به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعايت نمايند (3

 .به همراهان بیمار،همکاران و كادر تیم درمانی احترام بگذارند (9

 .وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد (5

 در حوزه تعالی شغلی -ه

 .انتقاد پذير باشند (1
 .محدوديت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمک بخواهند (2

 :ازدستياران(Professionalism)انتظارات اخلاق حرفه اي 

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهای خود را ارتقاءدهند (3

 . اقدامات تشخیصی درمانی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهای علمی در دسترس انجام دهند (4

 . دهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نويسی را رعايت كننداستاندار (5

 

انتظار ميرود، دستياران، در راستاي تحكيم اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي با كمک استادان خود در جهت 

 :ت زير تلاش نماينداقداما

 

 :مناسب  )Setting(كمک به فراهم كردن شرایط  فيزیكي 
 در  فراهم ساختن شرايط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محيط هاي آموزشي ودرماني  نظيراستفاده از پرده و پاراوان

 هنگام معاينات وغيره

 و بيمار ( دستيار)عاينات پزشكي در كنار پزشک حضور يک پرستار همجنس بيمار يا همراه محرم او در كليه م 

 (مثلامًادروكودك در بخش هاي كودكان)فراهم كردن سيستم هم اتاقي بيمار و همراه 

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

 اضياننمازونيايش براي متق

 

 :كمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي 
  همكاري با مديران اجرايي بيمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي نظير فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، تامين

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

 جعين و كاركنان بيمارستان هاتكريم مرا 

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

 بيمارستان
 

 كمک 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 

  همكاري هاي مناسب و موثربين بخشي و بين رشته اي 

 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 

 ركت فعال در تقويت مشاRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بين فردي 

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

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تيم سلامت 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :
 با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه اقتصادي )، معنوي و پزشكي بيماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي  حمايت از حقوق مادي

 ، در تمام شرايط( اجتماعي

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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 جلب اعتماد واطمينان بيمار در جهت رعايت حقوق وي 

 هپيش سلامي ، خوشرويي ، همدردي ، اميد دادن ، و غير: ارتباط اجتماعي مناسب با بيماران نظير 

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بيماران در تمامي شرايط 

 تر و فراگيران ديگرآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بيماران به دستياران سال پايين 

 خصات به معرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بيمار، همچنين معرفي دستياران سال پايين تر ،  كارورز ، كارآموز و پرستار با نام و مش

 بيماران

 پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بيماران و كمک به فراهم كردن شرايط مورد نياز براي آن ها 

 توجه به بهداشت فردي بيماران. 

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

 وده در راند هاي آموزشي و كاري با تاكيد بر شرايط خصوصي آنانتوجه به نياز هاي بيماران براي اعمال دفعي آس 

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

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

 .راحت مطلق حال است

  احترام به شخصيت بيماران در كليه شرايط. 

 پوشش مناسب بيماران در هنگام معاينات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بيماران 

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

 زمايشات گران قيمت غيرضروريآ

 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 

 تقلال و آزادي بيماران در تصميم گيري هارعايت اس 

   بيماران ( راز)خودداري از افشاي مسائل خصوصي 

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

 :به معناي   STEEPدرمجموع ،رعايت 

 رانبه بيما  (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    -
 

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

 تر و فراگيران ديگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستياران سال پايين 

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

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بيماران ، مقرراتDress Code تر و فراگيران رات اخلاقي بخش به دستياران سال پايينو مقر

 ديگر

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

 ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

  حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگرنقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با 
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  فراهم كردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد كليه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices ) ) پيش آمده در جلسات

 هفتگي با حضور استادان، دستياران و فراگيران ديگر

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

 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آميز با نسوج ، اعم از مرده يا زنده 

 برخورد احترام آميز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 دانش و فناوري روزاجازه مي دهد كه هاوحفظ زيبايي بيماران تا حديو حفظ اعضاي بدن بيماران،عملكرد طبيعي اندام  نگهداري 

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

 انس بيمار براي زندگي اهميت دادن به وقت هاي طلايي كمک به بيماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگيري از از دست رفتن ش

 يا حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا كلينيک 

  رعايتClinical Governance  در كليه ي تصميم گيري هاي باليني ، تجويز ها واقدامات تشخيصي درماني 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور بورد  –كشيک هاي شبانه  –درمانگاه  –راندهاي كاري و آموزشي  –هي گزارشات صبحگا) حضور در كليه برنامه هاي آموزشي– 

و نظارت بر حضورساير فراگيران از طريق واگذاري مسئوليت ، پيگيري تلفني وحضوردر كشيک ها ،سركشي به ( و غيره –سي پي سي 

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

 حضور به موقع بر بالين بيماران اورژانس 

  از طريق رعايت مقررات ( عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) توجه به عملكرد عمومي خود و فراگيران ديگرنظير 

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

 اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بيماران ، درخواست منطقي آزمايشات ، ) توجه اكيد به عملكرد تخصصي خود و فراگيران ديگرنظير

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

و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بيماران ، اقدامات پژوهشي ، استفاده از رايانه و نرم  دارو ، انتخاب

از طريق اهميت دادن به تكميل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقيم استادان به منظور ( افزار هاي تخصصي و پيگيري بيماران 

  (Malpractices )و خطاهاي پزشكي كاستن از فراواني سوء عملكرد ها

 هاي كميته اخلاق در پژوهش بر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها. 

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

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

 

 

 
 

 :توضیحات 
 . است ( ه ی فرا يندهاطراحی وارائ) Priming و Role modelingای ،  شیوه اصلی آموزش اخلاق حرفه* 

درجه توسط اعضای هیئت  362از طريق وارزيابی Log bookعملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزيابی *

 .علمی گروه انجام می شود

 .بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری وعملیدستیاران و فراگیران ديگر برنامه ريزی نمايد*

 .مناسب است ،يکی از اعضای هیئت علمی بخش ،به عنوان مسئول اجرای بهینه ی مفادفوق تعیین گردد*

III- اي مرتبط با رشته نكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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 :  توضيح
وجود،توسط هیئت مدرمواردی كه طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپايانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های  (1

  .اجرای اين برنامه راهنمايی است برای ذكرشده دراين صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه

 . شده در دسترس است  چاپدر مورد كتب ، منظور آخرين نسخه ( 0

 .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است كه در طول دوره دستیاری منتشر می( 3

 

 

 

 
 

 

 

 

 :كتب اصلی -الف
ت يا ديگرمواد آموزشی معتبر داخلی يا خارجی هستند كه برای آموزش كلیه منظور از منابع درسی ؛ كتب ، مجلا  

 .عناوين درسی پیش بینی شده ضروری اند

 

 اخرين چاپ تا يکسال قبل از امتحان گواهینامه: كتب اصلی( الف 
                    

1-Nelson Textbook of Pediatrics /Behrman/Keigman/W.B. Saundesr/ last version  

 وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی /  كتاب مراقبتهای ادغام يافته ناخوشی اطفال/ 0

 مركز تحقیقات عفونی اطفال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی/ الگوريتم علايم و بیماريهای شايع كودكان / 3

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی/ مراقبت ادغام يافته كودک سالم/ 9

 ترچه راهنمای واكسیناسیون كشوری ،آخرين چاپدف/ 5

 كتاب احیای نوزادان ازانتشارات آكادمی اطفال آمريکا/ 6

 كتاب احیا ازانتشارات آكادمی اطفال آمريکا/7

 مجموعه آموزشی  تغذ يه با شیر مادر  از انتشارات و زارت بهداشت/ 8
 

 حان دانشنامهسال تا يکسال قبل از امت 3از : مجلات اصلی( ب          

1-Journal of Pediatrics  

0- Pediatrics in review  
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                                                                              :Student Assessment:ارزیابي دستيار

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                           :دستيارانشرح وظایف 

 

 

 
 

 

  (  :رتبه –گرایش –تعداد )مورد نياز  اقل هيئت علميحد

 :روشهای ارزيابی دستیاران عبارتند از
ُstructured  portfolio 

Mini-CEX(mini clinical examination exercise)  تمرين مختصر معاينه بالینی 

Direct Observation of Procedural Skill( DOPS) (مشاهده مستقیم مهارت روش های عملی)  

Multi Source Feedback  (MSF)  درجه 362يا ارزيابی 

 OPDخلاصه پرونده ها و يا د داشت های درما نگاه  : بررسی پرونده های پزشکی

case based discussionازمون تحلیل مورد بالینی 

 گزارش مستقیم عملکرد دستیاران   

 Log Bookانه باز بینی مستمر و  منتقد
OSCE(Objective Structured Clinical Examinatiom) و انواع  مختلف آن 

Multiple Choice Question (MCQ) 
 

 :(Periods of Assessment)دفعات ارزيابی: ب 

 :ارزيابی ها عبارت خواهند بود از
 امتحانات در طول دوره  آموزش-الف 

 (.بالا دردانشگاهها برقرارگردد پورت فولیو مبتنی بر وب با امنیت  به تدريج تلاش شود سیستم)پورت فولیو  -ب
 :مواردی كه در پورت فولیوی دستیاران گردآوری و  ثبت می شود

1-  log book 
 Mini-Clinical Evaluation Exercise   های نتايج آزمون  -0
 (.می شودباردرسال توصیه  Mini-Clinical Evaluation Exercise     6-9برگزاری )

 (.است Multi Source feedbackهمان )درجه  362نتايح ارزيابی   -3
ازهمکاران ،بیماران ،پرستاران ،كارورزان ،استادان به تعداد لازم  در هرمورد و حداقل :362توصیه می شود كه ابزارارزيابی 

 (.دوباردرسال استفاده گردد
 DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)نتايج آزمون  -9
 (باردرسال توصیه می شود DOPS  9برگزاری )

دستیار         نقاط مثبت و نقاط ضعف  و برنامه  عملی جهت بهبود دريک جلسه حضوری به صورت شفاهی و كتبی به      
دقیق و  عملیاتی بازخورد داده می شود و به اوفرصت داده می شود تا درباره ی آن اظهارنظرنمايد وسپس به وی يک برنامه

 .روشن برای بهبود كارش ارائه گردد
 (درون دانشگاهی) و پايان دوره / پايان سال / ارزيابی د وره ای در طول سال  -ج
ارزيابی نهايی پايان دوره دستیاری  براساس آزمون گواهینامه و دانشنامه كه از سوی دبیرخانه شورای تخصصی وزارت  -د

 .بهداشت برگزار می گردد
 

 . های مربوطه آورده شده است  نامه شرح وظايف قانونی دستیاران در آئین
 

 



   02/11/49 تخصصی و پزشکی آموزش شورای نشست هشتادودومیندر تنفیذ تاريخ  - یوتخصص یپزشک آموزش یشورا خانه ریدب

 

 31 كودكان تخصصی  رشتهبر نامه آموزشی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :براي اجراي برنامه  مورد نياز یا آموزش دیدهدیده  دورهكاركنان 

 

 

 

 :مورد نياز  فضاهاي تخصصي

 

 

 بر اساس مطالعات موجود 
 .يک مدير برنامه تمام وقت و يک معاون آموزشی تمام وقت لازم است( شامل همه ورودی ها)نفر دستیار  32برای برنامه ای تا 

عضو  1قل ماه آموزش در بخشی كه به آموزش دستیار اطفال اشتغال دارد بر اساس مطالعات موجود لازم است حدا 1به ازای هر 
 .هیأت علمی متخصص اطفال به عنوان عضو محوری برنامه وجود داشته باشد

 اعضای هیات علمی بايد از تجربه آموزشی و پژوهشی كافی برخوردار باشند-
در جايگاه آموزش حداقل يک عضو هیات علمی متخصص راديولوژی و پاتولوژی و جراحی برای پاسخ به مشاوره ها و آموزش 

 لازم استدستیاران  
عضو هیت علمی است كه يک نفر بايد فوق تخصص نوزادان  7نیاز به ورودی در هر دستیار تخصص 9برای حداقل 

 نیز باشند ، گوارشباشد و سه نفر بعدی  ترجیحا از رشته های عفونی
 

پرستاران با مهارت مراقبت از كودک و نوزاد در بخشهای عمومی و تخصصی، كاركنان تصويربرداری و پاراكلینیک دوره 

 به كودک و نوزادديده برای ارايه خدمات 

بر فضاهای آموزشی عمومی  علاوه: فضاهای تخصصی موردنیاز اين دوره كه بايد در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از 

 :اشتغال دارد بايد امکان تجربه اندوزی كودكاندر هر بیمارستان كه به آموزش دستیار تخصصی 

ـ اتاق پروسیجرـ بخش نوزادان وجود  ـ تصويربرداری و پاراكلینیک ـ اورژانس در بخش های بستری ـ درمانگاه سرپايی -

 . داشته باشد

مدارس،مهد : درمانی شهری،مراكز بهداشت شهرستان،مراكز تجمعی نگهداری كودكان نظیرعرصه جامعه،مراكز بهداشتی  -

 ب.كودكها،مراكز بهزيستی و نظاير آن است

 بخشها و درمانگاههای عمومی كودكان تا  سه سال از ابلاغ  برنامه .

در غیر اينصورت . ند، و ساير بخشهای فوق تخصصی بگذرانNICU،PICUحداقل چهار ماه چرخشی در مجموعه بخشهای 

 .ّپذيرش دستیار در اين دانشگاهها مجاز نخواهد بود

 سال از زمان ابلاغ مصوبه به تفکیک بخش دختر وپسر  3بخش نوجوانان تا حد اكثردو سال و بخش بستری را تا حداكثر  

گلو و   بینی، پوست، ارتوپدی چشم پزشکی كودكان، گوش و : ارتباط با بخشهای زير تخصصی انتخابی در اين رشته عبارتند از

 كودكان، روانپزشکی كودكان ،وآزمايشگاه،مسمومیت 
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 :در سال  مورد نياز هاي اصلي يتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 كر شده استذحداقل بيماریهاي اصلي 
 تعداد   بیماری

 بخش نوزادان

 

122 

 15 بیماری قلبی

 122 بیمار بخش اورژانس

 52 بیمار بخش عفونی

 32 بیمار بخش گوارش

 32 ار بخش نفرولوژیبیم

 32 بیمار بخش هماتولوژی و انکولوژی 

 02 بیمار بخش ريه

 بیمار بخش ايمونولوژی و الرژی  

  

02 

 02 بیمار بخش نورولوژی

 02 بیمار بخش  روماتولوژی 

 02 بیمار بخش غدد و متابولیک

 : در طول دورهدستيار  هربراي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 

 

  :مورد نيازمک آموزشي امكانات ك

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 :مورد نياز تجهيزات تخصصي

 

 .د نیاز محاسبه خواهد شدوردرارزشیابی هابر اساس كل دستیاران موجود بخش تعداد تخت م:توضیح

 كلاس آموزشی بخش *
 سالن كنفرانس در دسترس برای برنانه های آموزشی جمعی*
 اينترنت پرسرعت قابل دسترس*
 كتابخانه بخش با كلیه رفرانسهای مورد نیاز*
 ICD 12ايگانی سازماندهی شده براساس سیستم ب*

 اساتید  اتاق*
 پاويونهای مجزای دستیاری *
 سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری *
 اتاق رئیس بخش با منشی وكارشناس آموزشی*
 امکانات لازم برای مدير برنامه دستیاری *
 نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز رايانه در دسترس مجهز به كلیه *
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 :زنيامورد یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 
 

 

 

 :هاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستندمعيار

  
 
 

 :در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده آموختگاننقش دانش 

  
 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 

 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 :برنامه نحوه باز نگري-د

 :اين برنامه در شرايط زير ارز شیابی خواهد شد

 برنامهسال از اجرای -3گذشت -1

 تغییرات عمده فناوری كه نیاز به باز نگری برنامه را مسجل كند -0

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-3

ترالی اورژانس، پالس اكسیمتری، ساكشن، دستگاه الکترو شوک، وسايل احیا و لارنگوسکوپ و لوله تراشه با اندازه های 

اسپیرومتر، فلو متر، دستگاه ديالیز، ماكت های اموزشی، دستگاه مانیتور، انکوباتور ، ونتیلاتور، فوتوتراپی،  مختلف، نبولايزر،

 وارمر، امبولانس با وسايل احیا

 جراحی ، بیهوشی: رشته های مورد نیاز:الف
 

 

 فوق تخصص نوزادان و ترجیحا عفونی، گوارش ، نفرولوژی:تخصص های مورد نیاز:ب

 

 ين شدهمه های از قبل تدوتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

 استفاده از پرسشنامه های موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه 

 : دانشگاهی مجاز به راه اندازی اين برنامه است كه دارای ويژگی های زير باشد 

 ندرج در اين برنامه باشدواجد حداقل های م(1

  

 

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری كمیته تدوين 

 .برنامه است

 آموختگان بوده است ارجاع در حوزه بیماريهای كودكان بر عهده اين دانش 3و 0در سیستم ارجاع تا كنون  خدمات سطح 
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 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 :مراحل باز نگری اين برنامه به ترتیب زير است 

 گرد آوری اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه ای ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران 

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل كمیته 

 برنامه  بازنگریشده د ركمیته  طرح اطلاعات گردآوری 

 بازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نويش برنامه جديد به كمیسیون تدوين وبرنامه ريزی آموزشی 

 :معيار          :شاخص

 در صد........     :میزان رضايت دانش آموختگان از برنامه*

 در صد........     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضايت *
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 :چارچوب ارزشيابي برنامه
 .لیست ضمیمه استفاده شود  ممکن است ، در ارزشیابی برنامه از چک: تذكر 

 ممکن است پاسخ به هريک از سوالات فوق ، نیازمند انجام يک تحقیق كامل.برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشیابی خواهدشد 
 . در اين مورد ارزيابان ، پس از تدوين ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . باشد 

 
منبع گردآوری  سوال رديف

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

 -دستیاران  آيا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار گرفته است؟  1
 اساتید

 >82% پرسشنامه

 >82% مشاهده مستندات آيا محتوای برنامه، اطلاع رسانی كافی شده است؟ 0
 -دستیاران آيا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 3

 اساتید
 >52% پرسشنامه

آيا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن حمايت  9
 كرده است؟

و تايید اساتید 
 مديران

مصاحبه و 
 مشاهده

%72< 

 >82% پرسشنامه ارزيابی فرايند آيا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعايت شده است؟ 5
 >72% پرسشنامه ارزيابی فرايند آيا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزديک كرده است؟  6
 Out ارزيابی آيا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق يافته است؟ 7

came 

 >72% پرشسنامه

آيا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  8
 است؟

 (بلی+ ) مشاهده ارزيابی مقالات

ارزيابی عملکرد  آيا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق يافته اند؟  4
 دستیاران

 >82% پرسشنامه

 122% مشاهده مستندات لمی لازم وجود دارد؟ آيا برای اجرای برنامه، هیئت ع 12
 122% مشاهده مستندات آيا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته كافی بوده است؟ 11
 122% مشاهده ارزيابی تجهیزات آيا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  10
روری برای اجرای برنامه فراهم آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ض 13

 شده است؟
 122% مشاهده ارزيابی عرصه ها

 >52% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 19
مستندات و برنامه  آيا محتوای آموزشی رعايت شده است؟ 15

 ها
 >82% مشاهده

 >82% مصاحبه دستیاران شی چقدر بوده است؟ میزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهای چرخ 16
 >42% مصاحبه بیماران –اساتید  آيا رعايت انتظارات اخلاقی رضايت بخش بوده است؟ 17
 122% مشاهده مستندات آيا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  18
 >82% مشاهده مستندات آيا دستیاران مطابق برنامه ارزيابی شده اند؟  14
آيا میزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضايت بخش  02

 بوده است؟ 
 >42% پرسشنامه دانش آموختگان

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شکل مطلوب  01
 انجام می دهند؟ 

مديران محل 
 اشتغال

 >72% پرسشنامه

 <12% مصاحبه اساتید شته های ديگر معضلاتی را در پی داشته است؟آيا موضوع تداخل وظايف با ر 00
 >72% پرسشنامه اساتید-دستیاران میزان رضايت دستیاران و استادان از برنامه؟  03
 >82% پرسشنامه مديران میزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  09
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 آموزشی هاي برنامه ضرورياستانداردهاي 

 .مورد ارزيابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد ي‌برنامهضروري است ، *

 . هاي مجري رعايت شود  ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاه كه در برنامه طول‌دورهضروري است ، * 

 . ايط مندرج در برنامه منطبق باشد ي مورد ارزيابي با شر به دوره دستياران‌وروديضروري است ، شرايط * 

 .، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد  ظرفيت‌پذيرش‌دستيارضروري است ، * 

 . بیني شده است باشد  كه در برنامه پیش حدود‌نياز‌كلي‌كشورضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین * 

 . ي مورد ارزيابي در اختیار داشته باشند  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامه با توانمندي قابل قبولي ، منطق بوك‌لاگ‌ضروري است دستیاران* 

 .تكمیل و توسط استادان مربوطه پايش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد  به‌طور‌مستمربوك دستیاران  ضروري است ، لاگ* 

بوك خود ثبت نموده  را بر اساس تعداد مندرج در برنامه انجام داده باشند و در لاگ جرهاي‌لازمپروسيضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

 .و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند 

 . مندرج در برنامه ، استفاده شود  ها‌و‌فنون‌آموزشي‌روش% 07ها حداقل از  ضروري است ، در آموزش* 

داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا  درمانگاه‌حضور‌فعالبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در ضروري است ، دستیاران در طول هفته ط* 

 . در دسترس باشد  ها‌ي‌هفتگي‌يا‌ماهانه‌درمانگاه‌برنامهدستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاقدر تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر  در برنامه هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج ضروري است ، دستیاران دوره* 

 .در دسترس باشد  هاي‌عمل‌ي‌هفتگي‌يا‌ماهانه‌اتاق‌برنامهد اشته باشند و  اتاقهاي‌پروسيجر‌حضور‌فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

هاي  بخشي ، مشاركت در آموزش رده هاي درون رش صبحگاهي ، كنفرانسهاي گزا ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 . در دسترس باشد  ها‌ها‌يا‌آنكالي‌ي‌هفتگي‌يا‌ماهانه‌كشيك‌برنامهها حضور فعال داشته باشند و  ها يا آنكالي تر و كشیك پايین

هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضور فعال داشته  زشي ، ويزيتهاي راندهاي آمو ي تنظیمي بخش ، در برنامه ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه* 

 .باشند 

 . شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد  تكمیل هاي‌پزشكي‌كيفيت‌پروندهضروري است ، * 

 یس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشندمندر ج در برنامه را گذرانده و از رئ هاي‌چرخشي‌بخشضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * 

 . .ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه  ريزي و برنامه شده‌بيني‌هاي‌علمي‌از‌قبل‌پيش‌همكاريهاي چرخشي  ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش* 

 . ها باشند ، در دسترس باشد  مبین اين همكاري

 . را رعايت نمايند  Dress codeضروري است ، دستیاران مقررات * 

 .آگاه باشند و به آن عمل نمايند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزياب قرار گیرد  منشور‌حقوق‌بيمارانضروري است ، دستیاران از * 

 . بخش اصلي در دسترس آنان باشد قفسه كتاب در  اعم از كتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، منابع‌درسيضروري است ، * 

 . ومستندات آن به گروه ارزياب ارائه شودقرار گیرند ارزيابيهاي مندرج در برنامه ، مورد  ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش* 

 .باشند  مشاركت داشته ي‌پژوهشي‌برنامهضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك * 

 تذكرات،هاي چرخشي ، تشويقات  هاي بخش ها ، گواهي تشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده‌آموزشيضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران * 

 . در آن نگهداري شود  ومستندات ضروري ديگر
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ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و  تعداد ، گرايش و رتبه را بر اساس هيات‌علمي‌موردنيازضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 

 .مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد 

 .در اختیار داشته باشد طبق موارد مندرج در برنامه را  ديده‌موردنياز‌كاركنان‌دورهضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، * 

كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي : را از قبیل  ي‌آموزشي‌عمومي‌موردنيازفضاهاضروري است ، دوره * 

 . بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد 

 .شگاه در اختیار داشته باشند را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دان فضاهاي‌تخصصي‌موردنيازضروري است ، دوره ، * 

 . د مندرج در برنامه باشند ركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موا بستري و سرپايي مراجعه تعداد‌و‌تنوع‌بيمارانضروري است ، * 

 .در اختیار باشد ( ت نیاز دوره در صور) تخت‌بستري‌فعال‌‌  شده در برنامه ، بیني ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* 

 .مورد تائید گروه ارزياب باشد ،مندرج در برنامه در اختیار مجريان برنامه قرار گرفته باشد و كیفیت تجهیزات  تجهيزات‌موردنيازضروري است ، * 

 . باشند دبر خانهاعتباربخشي حوزه ي ارزشیابي و مورد‌تائيد‌قطعيهاي چرخشي ،  ضروري است ، بخش* 

 . باشد  هاي‌مندرج‌در‌برنامه‌ملاك، واجد  ذيربط ضروري است ، دانشگاه* 

 

ريزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیار واحد ارزشیابي و  مورد تصويب كمیسیون تدوين و برنامه موضوع‌،‌13استانداردهاي فوق ، در 

 . ده خواهد شد رهاي مصوب آو ضمناً يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامه. شود  داده مياعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار 

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشي كمیسیون تدوين و برنامه
 
 
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
 .(نموده ايد ،منبع را به صورت استاندارد ذكر نمائیدلطفاًدر اين قسمت از هر منبعی برای تدوين اين برنامه استفاده 

 منابع فارسی -(الف

 1389برنامه آموزشی دستیاری كودكان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران  .1

 1385برنامه آموزشی دستیاری كودكان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز  .0

 1389بهشتی، تهران برنامه آموزشی دستیاری كودكان، دانشگاه علوم پزشکی شهید  .3

 1389برنامه آموزشی كارورزی  كودكان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران  .9

 1386برنامه راهبردی رشته كودكان، دانشگاه علوم پزشکی تبريز، تبريز  .5

راهنمای تدوين برنامه آموزشی و ضوابط رشته های تخصصی بالینی، دبیر خانه شورای آموزشی و تخصصی، تهران  .6

 1340چهار چوب برنامه های آموزشی رشته های تخصصی سال -1388

 1386، تهران (كاريکولوم)پیش نويس برنامه آموزشی دستیاری كودكان، كمیته تدوين برنامه آموزشی  .7

 1386پیش نويس برنامه راهبردی رشته تخصصی كودكان، كمیته راهبردی رشته تخصصی كودكان، تهران  .8

 

 

 منابع انگلیسي -(ب
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 صورتجلسه

به تصويب رسید و 02/3/1349، با تلاش امضا كنندگان زير،در تاريخ  كودكان   تخصصیرشته ی برنامه دستیار

 .به عنوان سند در دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی نگهداری می شود
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