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 اسامي اعضاي کميته تدوین برنامه:
 دانشگاه علوم پزشكي   نشگاهيارتبة د  نام و نام خانوادگي

 محمد غفرانی                                   استاد                                           دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی *

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی        استاد                                                         دکتر پروانه کریم زاده *

 استاد                                            دانشگاه علوم پزشکی تهران                        دکتر محمود محمدی*

 شکی تهراناستاد                                            دانشگاه علوم پز                  دکتر محمود رضا اشرفی*

 استاد                                            دانشگاه علوم پزشکی تبریز                            دکتر محمد برزگر *

 استاد                                            دانشگاه علوم پزشکی مشهد             دکتر محمد جواد آخوندیان *

 استاد                                            دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی                تنکابنی* دکتر سید حسن 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز      دانشیار  * دکتر سرور اینالو 

 هوازدانشگاه علوم پزشکی ا                                           دانشیار      *دکتر علی اکبر مؤمن
 

 معاون واحد تدوین و برنامه ریزی آموزشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی -*دکتر مهرداد حق ازلی

 اندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیهای راهکارشناس کمیته-*دکترمریم السادات مصطفوی

 تخصصیتخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و  فوقرشته های کارشناس برنامه های آموزشی –ریحانه بنازادگان*

 

 اسامي همكاران کميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :
 نمایندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي ،مشاور معاون آموزشياسماعیل ایدنی دکتر ،دبیر شوراو آموزشيمعاون  دکتر باقر لاریجانی

مسئول حوزه اعتباربخشي و ارزشیابي دکتر علیرضا زالی ، معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشيازلی :دکتر مهرداد حق وتخصصي

دکتر  ،دکتر علی حائری پیروی، اللهدکتر حبیب  ،دکتر علیرضا استقامتی ،معاون حوزه ارزشیابي واعتباربخشينائینی دکترسیدعلی صفوی،

دکتر عبدالجلیل  ،پیمان محمدی تربتیدکتر ، محمودرضا آل بویهدکتر  ،دکتر علی حمیدی مدنی دکتر لادن حقیقی، حسنی، اللهولی 

:دکتر نماینده معاونت بهداشت محمد شریعتی:دکتر،  اعضاي هیات علمي منتخب دکتر زهرا فردی آذر، دکترالهه ملکان راد، کلانتر هرمزی،

یاسین )زنان وزایمان(دکتر دکتر اشرف آل : نماینده سازمان نظام پزشكي، علیرضا سلیمی: دکتر نماینده معاونت درمان ،مهدی شادنوش 

 کودکان()اکبر سیاری دکترعلی )داخلی( ازلی)روانپزشکی(دکتر محمدعلی محققی )جراحی عمومی(دکتر مهرداد حقاحمدعلی نوربالا 

کمیسیون تدوین و برنامه ریزي  کارشناسریحانه بنازادگان   و هاي تخصصيدبیران هیئت ممتحنه رشته )بیهوشی ( الله حسنیولیدکتر 

 کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكمیلي تخصصي نوشین آگاهیو  خصصيفوق ت ارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هايوک آموزشي

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

 دبیرشوراي گسترشدکتر محمد حسین آیتی  ،مشاور معاون آموزشيدکتراسماعیل ایدنی  ،دبیر شورامعاون آموزشي ودکتر باقر لاریجانی 

عضو هیأت علمي دانشگاه  دکتر حبیب الله پیروی ،عمومي دبیر شوراي آموزش پزشكي، دکتر مرضیه نجومی دانشگاههاي علوم پزشكي کشور

 عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ونماینده منتخب وزیر، ، دکتر محمد رضا صبریعلوم پزشكي شهید بهشتي ونماینده منتخب وزیر

عضو ر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی ، دکتعضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشكي کرمان ونماینده منتخب وزیردکترمحمد رضا شکیبی 

عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران و ، دکترمحمد رضا ظفرقندی هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماینده منتخب وزیر

دکتر  ،نده منتخب وزیرعضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نمای، دکتر سید محمد تقی طباطبایی  نماینده منتخب وزیر

عضو هیات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید ، دکترسیدعلی صفوی نائینی معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشيمهرداد حق ازلی 

، دکتر کامران رئیس دانشكده پزشكي شهیدبهشتي، دکترعلی طبیبیرئیس دانشكده پزشكي تهران، دکتر شهریار نفیسی بهشتي)مدعو(

رئیس ، دکتر محمد حسن امامی دهکردی رئیس دانشكده پزشكي شیراز، دکتر محمدباقر خسروی یس دانشكده پزشكي ایرانرئ آقاخانی

، رییس دانشكده پزشكي مازندران، دکتر علیرضا مردانشاهی رئیس دانشكده پزشكي یزد، دکترحسنعلی واحدیان دانشكده پزشكي اصفهان

رئیس دانشكده ، دکتر عباس درجانی رئیس دانشكده پزشكي تبریز، دکتر حجت پورفتحی دستانرئیس دانشكده پزشكي کر دکتر بهرام نیکخو

دکترعلی  رئیس دانشكده پزشكي اهواز،، دکتر سید سعید سیدیان رئیس دانشكده پزشكي شهرکرد، دکتر عبدالمجید طاهری پزشكي گیلان
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، دکتر رئیس دانشكده پزشكي اراك، دکتر رامین پرویز راد ي همداندانشكده پزشك ، دکتر مژگان ممانیرئیس دانشكده پزشكي مشهدطلایی 

دکتر علیرضا سلیمی ،  ،  رئیس دانشكده پزشكي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئیس دانشكده پزشكي بابلسید غلامعلی جورسرایی 

کمیسیون دائمي معین دبیرخانه شوراي اموزش  کارشناساندکترنیره اسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی   ،نماینده سازمان نظام پزشكي

 پزشكي و تخصصي

 اند:ریزي آموزشي مشارکت داشتهاسامي مدعوین که در کميسيون تدوین  و برنامه

 دکتر احمد طالبیان)مغزواعصاب کودکان(دکتر فرزانه معتمد)گوارش کودکان(

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

اولین برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی مغزواعصاب کودکان درهفتادمین نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی مورخ 

 تنفیذ گردید. 62/99/9891

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد 9881بازنگری برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی مغزواعصاب کودکان در اسفند ماه 

 بررسی قرار گرفت.

ریزی آموزشی در کمیسیون تدوین و برنامه 98/4/9889مغزواعصاب کودکان در تاریخ  برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

 ررسی  وتصویب قرار گرفت.مورد ب

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   92/9/9889مغزواعصاب کودکان در تاریخ برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

 جهت تنفیذ ارایه گردید.98/9/9889وتصویب قرار گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ 
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 مقدمه : 

 

 

 

 
 

 وانگليسي به فارسي دورهعنوان 

 

 :دوره تعریف

 

 

 

 

 

 

  دوره :به متخصصين مجاز ورود 

 

 

 :طول دوره آموزش

 
 

 :تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

 

 

 

  Pediatric Neurology      مغزواعصاب کودکان

این دوره از زیرشاخه های رشته کودکان است که به سلامت و اختلالات سیستم عصبی کودکان می پردازد . بسیاری 
 Upperنخاعی ) دستگاه عصبی مرکزی  –از بیماریهای مادرزادی، ارثی و اکتسابی کودکان با درگیری های مغزی 

motor neuron  یا درگیری اعصاب محیطی  )(Lower motor neuron)  عضلانی  –و یا حیطه عصبی
)نوروموسکولر( و یا عضلانی می باشد. رشته فوق تخصصی اعصاب کودکان به مقوله های فوق پرداخته ، در حیطه 

 .مل می نمایدهای اصلی پیشگیری، تشخیص ، درمان و پیگیری ع
 

 ماه است . 64تخصصی  رشته فوقطول آموزش در این 
 

شگرف و رشد دائمی دانش و فناوری در حیطه های مختلف ، موجب تغییر نیازهای جامعه به خدمات علمی و پیشرفت 
تخصصی می شود . این تغییر دائمی ، ایجاب می نماید که موسسات علمی تربیت کننده نیروهای تخصصی ، همسو با این 

بازنگری قرار دهند . در این فرایند ، هیچ رشته فوق تغییرات ، برنامه ها ، فرایندها و شیوه های آموزشی خود را مورد 
تخصصی نیست که خود را از این امر ضروری بی نیاز بداند . دوره های فوق تخصصی رشته کودکان نیز از این امـر 
مستثنی نیستند .. این برنامه توسط کمیته ای از اساتید این  رشته فوق تخصصی تدوین شده و در اختیار دانشگاه های 

ارثی و بیماریهای اکتسابی حیطه -رشته فوق تخصص اعصاب کودکان دربرگیرنده بیماریهای ژنتیکی مجری قرار گرفت.
مغز و اعصاب کودکان می باشد و از آنجا که بیماریهای فوق بسیار وسیع بوده و در خیلی از موارد تشخیص زودرس و 

ید بعدی خواهد شد لذا اهمیت رشته فوق تخصصی مغز و درمان به موقع منجر به حفظ حیات و پیشگیری از عوارض شد
 اعصاب کودکان بدین شکل مشخص می گردد.

 
 کمیته تدوین برنامه آموزشی
 فوق تخصصی اعصاب کودکان

 

 

 

 

 

 
 

 تخصصی فوقکمیته تدوین برنامه آموزشی دوره 
------------------------------------ 

 

 

 باشند.تخصصی می فوقمجاز ورود به این دوره کودکان دارندگان مدرك دانشنامة تخصصی در رشتة 

 در این برنامه دیده شده عبارتنداز : تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی

 چرخشی در بخش های تخصصی و فوق تخصصی مرتبط با دوره آموزشی-* افزایش دورهای روتیشن

 *افزایش فعالیت های آموزشی و پژوهشی فراگیر دوره

 بلی* تغییر تعداد مورد نیاز برآورد شده نسبت به برنامه ق
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 :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :در جهان
 

 از تلفیق بورد اطفال و نورولوژی بوجود آمده است .  9821ردهه رشته فوق تخصصی اعصاب کودکان اولین بار دجهان : 

 در آمریکاراه اندازی گردیده و بنیانگذاران این رشته در آمریکا و اروپا افراد ذیل می باشند( این رشته ) اولین بار 
Sidney Carter 1912-2005   U.S.A 

Sydney S. Gellis (1914-2002) U.S.A 

Blanche Bobbitt (1901-1988) 

Alexander S. Nada’s (1913-2000) 

David B. Clark (1913-1992) U.K 

 
 

 ايران:در 
 -در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتوسط دکترمحمد غفرانی  9829این رشته فوق تخصصی اولین بار در سال 

 بیمارستان مفید راه اندازی گردید.

برای   9891برنامه آموزشی فوق تخصصی اعصاب کودکان در کشور راه اندازی شد و در سال  9829از سال  -

 مند تدوین می شود و منتشر می گردداولین بار برنامه تحصیلی نظام 

نیز اقدام به گرفتن دستیار فوق تخصصی  -مرکز طبی کودکان  -دانشگاه علوم پزشکی تهران 9891از سال  -

 اعصاب کودکان نموده است.

 دانشگاه علوم پزشکی مشهد اقدام به گرفتن دستیار فوق تخصصی اعصاب کودکان نمود.   9881از سال     -

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز  اقدام به گرفتن دستیار فوق تخصصی اعصاب کودکان نمود.  9888از سال      -

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اقدام به گرفتن دستیار فوق تخصصی اعصاب کودکان نمود.    9881از سال    -

 کان نمود.دانشگاه علوم پزشکی شیراز اقدام به گرفتن دستیار فوق تخصصی اعصاب کود    9882از سال    -
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 :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 کمیته برنامه راهبردی دوره، گسترش دوره رادربرنامه راهبردی موردتائیدقرار داده است. -
) شـایع تـرین علـت مراجعـه بـه       بیماری های مغزو اعصاب کودکان در کشور بالاسـت.  رحجم مراجعات و با -

 درمانگاه های کودکان اول آلرژی ، بعد نورولوژی کودکان است . (

جهت بالابردن سطح استانداردهای آموزشی رشته تخصصی اطفال، حضور اعضای هیات علمی که این دوره را  -
 طی کرده اند، ضروری است.

یفیت تخصصی در زمینه سـلامت و بیماریهـای   ک ارتقای باگسترش منطقی این دوره در کشور،به تولید علم و -
 مغزو اعصاب کودکان کمک می شود.

کشور موجود است و حضور متخصصینی کـه  در استان  81پزشکی و تعداد  دانشکده18در حال حاضر بیش از -
 در دانشکده های پزشکی و استان ها ضروری است .   این دوره را طی کرده اند

دوره موجب کاهش بار بیماری هـای اعصـاب کودکـان، افـزایش کیفیـت      گسترش منطقی و مطابق با نیازاین  -
 زندگی، بهبود شاخص های بهداشت روان در جامعه و حتی سلامت نسل ها در جامعه میشود.

 در طب نمی شود. (holistic)با توجه به ماهیت رشته، گسترش این دوره موجب تضعیف دیدگاه کل نگر  -

 دانشگاههای معتبر دنیا وجود دارد.این دوره از سال های دور در  -

قادر نیستند، در دوره تخصصی خود به مباحث این دوره اشراف لازم را پیدا کننـد.  کودکان  متخصصین رشته -
 لذا جهت پرداختن عمیق تر به مباحث این دوره، گسترش منطقی آن در کشور مورد نیاز است.

 پایش تکامل حتی در کودکان سالم از ضروریات است .  -

درمانهای اختصاصی و روشهای تشخیصی که در این دوره آموزشی ارائه می گردد در دوره کودکان ارائه نمـی   -
 گردد.
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 :ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 .   را بر آوردواعلام نمایندروش زیر ، حدود نیاز  8گروه تدوین کننده برنامه می توانند به یکی از 

چنانچه هدف اصلی تربیت نیروی مورد نیاز برای دانشگاههای تربیت کننده دستیار باشد حدود نیاز به شرح زیر خواهد * 

 بود: 

نفر در نظر  8را بر عهده دارنداگر برای هر دانشگاه حداقلکودکان دانشگاه وظیفه تربیت دستیار در رشته  86درحال حاضر

 نفر خواهد بود. 82تقریبا شود حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آیندهگرفته 

 

 

نفر،  6نفر دستیار فوق تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  8* در حال حاضر ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

نفر و دانشگاه  9اصفهان نفر، دانشگاه علوم پزشکی  9نفر، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  9دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

نفر سالیانه می پذیرند، اعضاء بورد فوق تخصصی تا ده سال آینده نیاز داشنگاه های علوم پزشکی  9علوم پزشکی شیراز 

 کشور را به همین میزان ارزیابی می نمایند.
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      Philosophy (Beliefs& Values) فلسفه )ارزش ها و باورها( :

 

 
 

 

               :Missionرسالت )ماموریت(:
 

 

 

            :Visionدورنما)چشم انداز(:
     

 
 

 Expected outcomes:از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 

 
 

   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 

 

 

 

ضمن تاکیدبرسلامت محوری بر بیمار محوری نیزتاکید داریم. در ارائه خدمات جنس، شغل والدین کودك،  دوره اینمادر 

اقتصادی خانواده، معلولیتهای جسمی و روانی و ذهنی و ملیتونژاد و مذهب برای ما تفاوتی ندارد. ضمن  -طبقه اجتماعی

لی نیزتاکیدداریم. درآموزشها بر پژوهش محوری،به روزبودن استفاده از منابع موجوددنیا بر منابع و تجربیات داخ

 اطلاعات، تجربیات استادان پیشکسوت،یادگیری مادام العمر، اخلاق حرفه ای و اجتماعی اهمیت می دهیم.

 

کارآمد در زمینه رشته فوق تخصصـی اعصـاب    ، توانمند ودانشمند، تربیت نیروهای متخصص متعهد،  دورهرسالت این 

 کودکان است.

 

 ارائه خدمات در رشته مربوطه در منطقه سرآمد خواهیم بود. استانداردهای آموزشی، تولید علم و سال آینده در 91در 

 

 انتظارمیروددانش آموختگان این دوره،در انتهای دوره قادر باشند:

 مناسب برقرار سازند.حرفه ای تیم سلامت ارتباط  یبابیماران،همراهان و اعضا -9

 رویکرد مناسب را انتخاب و بکار بندند . مغزو اعصاب کودکان  هایبیماریدرمان  دررابطه با -6

 نی و مراقبتی رشته مغزو اعصاب کودکان احاطه کامل داشته باشند.بر کلیه روش های تشخیصی، درما -8

 همکاری با متخصصین رشته های دیگر و انجام مشاوره تخصصی با آنها . -4

 توانایی آموزش به بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، جامعه و دانشگاهیان را در حیطه تخصصی خود داشته باشد. -1

 مربوط بعنوان فوق تخصص مغزو اعصاب کودکان همکاری و نقشسازنده داشته باشد.در تیم پژوهشی رشته های  -2

 

 نقش های دانش آموختگان حیطه فوق تخصصی مغز واعصاب در جامعه عبارتند از :

 مراقبتی -درمانی -یتشخیص -9
 آموزشی -6

 پژوهشی -8

 مشاوره ای -4

 مدیریتی -1

 



 98/9/89تاریخ تنفیذ در نود ویکمین نشست شورا -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 مغزواعصاب کودکان تخصصیرشته فوق برنامه آموزشی                     9  

             :Tasksانش آموختگان:د حرفه اي یفاوظ

 
 شود . شفات تعدادي وظيفه مشخص ميدر اینجا براي هر نقش ، به صورت کاملاً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:
 وظایف حرفه ای دانش آموختگان این دوره در هر نقش  عبارتند از :

 :مراقبتی -درمانی-تشخیصی در نقش-لفا
 وثبت آن گرفتن شرح حال دراین حیطه فوق تخصصی    -
 تکاملی(-عصبی-)معاینه فیزیکی معاینه کامل بیماران -

رادیولوژیکی -ژنتیک -) آزمایشگاهینظیر اقدامات :انجام اقدامات تشخیصی پاراکلینیکی مورد نیازدرخواست  -
 والکتروفیزولوژیک(

 انجام پروسیجر های تشخیصی مورد نیاز طبق موارد مندرج در این برنامه  -

و  Evokedتفسیر ی با تاکید بر نوارمغز یشات با تاکید بر تفسیر وگزارش و ادغام یافته ها وآزما تفسیر -
Neuroimaging در کودکان 

 دارومنطقی تجویز -

 انتخاب بهترین رویکرد درمانی وکمک درمانی و به کار گیری آن  -

 تجویز اقدامات توانبخشی مورد نیاز  -

 پیگیری و انجام اقدامات مراقبتی همراه  -
 :نقش آموزشیدر–ب 

به بیماران ،همراهان ،افراد تیم سلامت و  بیماریهای مغزو اعصاب کودکان سلامت و ئه آموزش های لازم در حیطهارا -
 جامعه

 خودآموزی مداوم .  -
 ی:پژوهش در نقش-ج
 و بین بخشی . همکاری در پژوهش های دانشگاهی، کشوری  -
 :مشاوره ای در نقش–د 
 در صورت نیاز  مختلف ) پزشکان مختلف(ارائه مشاوره فوق تخصصی به متخصین رشته های  -
 با نظام سلامت در صورت نیاز ارائه مشاوره به مدیران درگیر با رشته مرتبط  -
 و سازمان های قضایی و قانونی در صورت نیاز  ارائه مشاوره به والدین ، بیماران و مردم -
 :مدیریتی  در نقش-ه
 اعصاب  کودکانمدیریت بخش ها و واحد های مرتبط با حیطه مغز و  -

 مرتبط با حیطه مغز و اعصاب  کودکان مدیریت تیم سلامت -
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  :Expected Competencies& Procedural Skills  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

  موثًر حرفه ایبرقراری ارتباط 

 تخصصی اخذ شرح حال 

  بیماران تخصصی ارزیابی و معاینه 

 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 وتنظیم مدارك پزشکی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات 

 تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ستدلال باليني ، ا

  لطفاً فهرست آزمایشات پاراکلینیکی اختصاصی مرتبط با دوره در ایـن تسـت آورده   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی (

 شود ( .

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

 بیمار  حل مساله  جهت تصمیم گیری بالینی 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی داروorder ) 

 و اجرای آن برای بیمار  تشخیصی ـ درمانی  نتخاب مناسبترین رویکردا 

  مشاوره پزشکی  و ارائه درخواست 

 ارجاع بیمار  های لازم و ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 

 توانمندي هاي دیگر : 

   پژوهش 

 مدیریت  و رهبری 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

 بیماران   ودفاع از حقوق حمایت 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 کییاستفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترون 

 پایش سلامت جامعه 

، اکثر توانمندیهای فوق را کسب ودر مقاطع بالاتر بر آن ها مسـلط خواهنـد    تذکر :دستیاران در طول دوره تخصصی خود

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

نـدارد وبـر   ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محـدودیتی  "یادگیری " ادفعات ذکر شده در این جدول برایتذکر:

 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . حسب نیاز خواهد بود.

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 ارند :باز دارنده داسامي رشته ها یا دوره هایي که با این دوره در انجام بعضي پروسيجرها همپوشاني یا تداخل 

 

 
 

 

 

 

 

*با همکاری گروه جراحی مغزواعصاب*

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده ( Procedureپروسيجر ) 
 02 02 02 02 کودکان EEGانجام 

 02 02 02 02 توکسین بوتولینیم تکنیک تزریق 
 02 02 02 02 نخاعی -اندازه گیری فشار مغزی

Subdural tap 5 5 -- 02 
 02 02 02 02 استاندارد در ایران انجام آزمون های تکاملی
 تست های الکترودیاگنوز 

EMG-NCV-RNST- 
02 02 -- 02 

 Evokedتست های پتانسیل برانگیخته کودکان
  Potential\ 

(SSEP-VEP-ABR) 

02 02 -- 02 

 02 02 -- 02 
Long term monitoring 02 5 -- 05 

 

با رشته (procedures)درمانی  -:این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصیالف:همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها

وتوانبخشی ،جراحی مغز واعصاب وفوق تخصص روانپزشکی کودکان .همپوشانی های بیماریهای مغزواعصاب ،طب فیزیکی 

 دارد .

 

 :تداخل حرفه ای: وجود نداردب
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                                    :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
 
 

 

 
 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 فنون زیر بهره گرفته خواهد شد.در این برنامه بیشتر از روش ها و 
 

آموزش  –grand round  - working round-morning reportروش های آموزشی بالینی شامل  .9

 EEG reading ,Neuroradiological Conferences–درمانگاهی 

 Case–ژورنال کلاب  -پانل ها -گنگره های فوق تخصصی –کنفرانس  شامل : روش های آموزش جمعی .6

presentation- کمیسیون های نورورادیولوژی-کمیسیون های نورومتابولیک-کمیسیون های نوروموسکولر 

Case based/problem based/ small group discussion 

 روش های آموزشی گروهی مثل انواع کارگاههای فوق تخصصی .8

 نس ها و آموزش از راه دورامانند تله کنفر روش های تلماتیک .4

 و اهداف آموزشی نیازسایر روش ها برحسب و .1

 

 برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : این 

 تلفیقی از دانشجو و استادمحوری   (  task basedیادگیری مبتنی بر وظایف ) 

 (  community orientedیادگیری جامعه نگر )   (  problem basedیادگیری مبتنی بر مشکل ) 

 (  hospital basedآموزش بیمارستانی )   (  subject directedیادگیری مبتنی بر موضوع ) 

 یادگیری سیستماتیک   (  evidence basedیادگیری مبتنی بر شواهد ) 

و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز مولتی

elective 
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  ساختار کلي دوره آموزشي:
 

بخش ، واحد یا عرصه 

 آموزش

 مدت زمان ـ اقدامات محتوی

 ) ماه (

 درمانگاه

-اپی لپسی -ژنرال اعصاب

 -تشنج مقاوم به درمان

 نورومتابولیک-نوروموسکولر

ویزیت بیمارن سرپایی ـ انتخاب ، تشکیل پرونده و بستری بیماران ـ 

پیگیری مشاوره های تخصصی بیماران ـ انجام پروسیجرهای سرپایی ـ 

آموزش رده های پایین تر ـ پاسخگویی به مشاوره های تخصصی 

 درخواست شده و اقدامات دیگر طبق برنامه های تنظیمی بخش 

ر طول دوره هفته د

 روز  8ای 

اعصاب   بخش بستری

 ومراقبتهای ویژه

جهت ویزیت  working roundشامل حضور در بخش به منظور 

 بیماران بخش تحت نظراساتیدوانجام پروسیجر های مرتبط )روزانه(

 

 هر روزه ما  69

 ماه  9 حضور در بخش و درمانگاه روانپزشکی کودکان (9بخش چرخشی )

 حضور در بخش و درمانگاه اعصاب بالغین  (6چرخشی )بخش 

 ، بیماریهای دمیلیزان(Stroke) شامل نوروموسکولر، اختلالات حرکتی، 

 ماه  9

 

PICU ماه 9 آموزش اقدامات اورژانس مورد نیاز بیماران متصل به ونتیلاتور 

 مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(: ناوینع

 
 

 

 
 

 

- Neuromuscular Disorders  

- Neurometabolic Disorders 

- Neurodevelomental Disorders 

- Demyelinative Disorders 

- Neurorehabilitation 

- Neurophysiology 

- EMG & NCV 

- Pediatric Physical Medicine 
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

Clinical Evaluation 

1.General Aspects of the patient’s Neurologic History. 

2.Neurologic Examination of the Older Child. 

3.Neurologic Examination after the Newborn period until 2 Years of Age. 

4. Neurologic Examination of the Term and  preterm Infant. 

5. Muscular Tone and Gait Disturbances. 

6. Vision Loss. 

7. Hearing Impairment. 

8. Vertigo 

9. Taste and Smell 

Neurodiagnostic Testing 

10. Spinal Fluid Examination 

11. Pediatric Neuroimaging 

12. Pediatric Neurophysiologic Evaluation 

Perinatal Acquired and Congenital Neurologic Disorders 

13. Neonatal Seizures 

14. Hypoxic-Ischemic Cerebral Injury in the Newborn. 

15. Pathophysiology of Neonatal Hypoxic-Ischemic Brain Injury 

16. Intraventricular Hemorrhage of the preterm Neonate 

17. Neonatal Brain Injury 

18. Perinatal Metabolic Encephalopathies 

19.Congenital Structural Defects 

20. Cerebral Palsy 

Genetic, Metabolic, and Neurocutaneous Disorders 

21. Introduction to Genetics 

22. Chromosomes and Chromosomal 

23. Aminoacidemias and Organic Acidemias 

24. Inborn Errors of Urea Synthesis 

25. Diseases Associated with primary Abnormalities in Carbohydrate 

Metabolism 

26. Disorders of Glycosylation 

27. Lysosomal Storage Diseases 

28. Mitochondrial Diseases 

29. Peroxisomal Disorders 

30. Diagnosis and Treatment of Neurotransmitter Related Disorders 

31. Phakomatoses and Allied Conditions 

Neurobehavioral Disorders 

32. Mental Retardation and Global Developmental Delay 

33. Cognitive and Motor Regression 

34. Developmental Language Disorders 
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35. Dyslexia 

36. Attention-Deficit-Hyperactivity Disorder 

37. Tourette Syndrome and Its Associated Neurobehavioral Problems 

38. Autistic Spectrum Disorders 

39. Neuropsychopharmacology 

Epilepsy 

40. Pediatric Epilepsy:AnOverview 

41.Neurophysiology of Epilepsy 

42. Genetic of Epilepsy 

43. Generalized Seizures 

44. Focal and Multifocal Seizures 

45. Epileptiform Disorders with Cognitive Symptoms 

46. Myoclonus,MyoclonicSeizures,and Infantile Spasms 

47. Febrile  Seizures 

48. Status Epilepticus 

49. Antiepileptic Drug Therapy in Children 

50. The Ketogenic Diet 

51. Epilepsy Surgery in the pediatric population 

52.Behavioral, Cognitive, and Social Aspects of Childhood Epilepsy 

Nonepileptiform Paroxysmal Disorders and Disorders of sleep 

53. Headaches in Infants and Children Donald W.Lewis 

54. Breath-Holding Spells and Reflex Anoxic Seizures 

55. Syncope and Paroxysmal Disorders Other than Epilepsy 

56. Sleep-Wake Disorders 

Disorders of Balance and Movement 

57.The Cerebellum and the Hereditary Ataxias 

58. Movement Disorders 

Gray and White Matter Degenerative Disorders 

59. Degenerative Diseases Primarily of Gray Matter 

60. Disorders Primarily of White Matter 

Brain Injury and Disorders of Consciousness 

61. Impairment of Consciousness and Coma  

62. Traumatic Brain Injury in Children 

 63. Inflicted Childhood Neurotrauma 

64. Hypoxic-Ischemic Encephalopathy in Infants and Older Children 

65. Increased Intracranial Pressure 

66. Spinal Cord Injury 

67. Determination of Brain Death Infants and Children 

Infections of the Nervous System 

68. Bacterial Infections of the Nervous system 

69. Viral Infections of the Nervous System 

70. Fungal,Rickettsial,and Parasitic Diseases of the Nervous System 



 98/9/89تاریخ تنفیذ در نود ویکمین نشست شورا -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 مغزواعصاب کودکان تخصصیرشته فوق برنامه آموزشی                     16  

ervous SystemTumors and Vascular Disorders of the N 

71. Tumors of the Brain and Spinal Cord, Including Leukemic Involvement 

72.Cerebrovascular Disease 

73. Neurologic Manifestations of Rheumatic Disorders of Childhood 

Neuromuscular Disorders 

74. Normal Muscle 

75. Anterior Horn Cell and Cranial Motor Neuron Disease 

76.Peripheral Neuropathies 

77. Inflammatory Neuropathies 

78. Diseases of the Neuromuscular Junction 

79. Muscular Dystrophies 

80. Congenital Myopathies 

81. Metabolic Myopathies  

82. Inflammatory Myopathies 

83. Channelopathies: Myotonic Disorders and Periodic Paralysis 

Neuroendocrine and Autonomic Nervous System Disorders 

84. Endocrine Disorders of the Hypothalamus and Pituitary 

85. Disorders of the Autonomic Nervous System:Autonomic Dysfunction in 

Pediatric Practice 

86. Disorders of Mictorition and Defecation 

Systemic Diseases and Their Effect on the Nervous System 

87.Poisoning and Drug-Induced Neurologic Diseases 

88.Neurologic Disorders Associated with cardiac Disease 

89.Interrelationships between Renal and Neurologic Diseases and Therapies 

90. Neurologic Disorders Associated with Gastrointestinal Diseases, 

Nutritional Deficiencies, and Fluid-Electrolyte Disorders 

91.Neurologic complications of Immunization 

Disorders Care of the Child with Neurologic 

92.pediatricNeurorehabilitation Medicine 

93.pain Management and Palliative care 

94.ethical Issues in child Neurology 

95.the Internet and Its Resources for the Child Neurologist 
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 از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می رود:

 در حوزه نوع دوستي -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. (9

 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. (6

 داشته باشند.در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه  (8

 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. (4

 به خواسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند.  (1

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  (2

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 ند.نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باش (9
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (6

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (8

 داشته باشند.سازنده  از دخالتهای بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضای تیم سلامت تعامل  (4

 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.   (1

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  (2

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زنـدگی بـه    (1
 بیماران آموزش دهند.طور مناسب به 

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (9
 درستکار باشند.  (6

 .رازدارباشند (8

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   (9

 مشخصات وی را با احترام یادکنند.نام وبیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (6

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.   (8

 به همراهان بیمار،همکاران و کادر تیم درمانی احترام بگذارند. (4

 وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرفه ای باشد. (1

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (0
 خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند.محدودیت های علمی  (2

 به طور مستمر،دانش و توانمندیهای خود را ارتقاءدهند. (3

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

 استانداردهای تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.   (5
 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I-اصول اخلاق حرفه اي 
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 )لطفاًراهكارهاي پيشنهادي را دقيقاً مطالعه کنيد ومواردي را که با دوره انطباق ندارد حذت نمائيد.(

تادان خود در جهت انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشي با کمك اس

 اقدامات زیر تلاش نمایند:

 

 مناسب : (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فيزیكي 
  فراهم ساختن شرایط مناسب براي انجام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي آموزشي ودرماني  نظیراستفاده از پرده و پاراواندر

 هنگام معاینات وغیره

  حضور یك پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشكي در کنار پزشك )دستیار( و بیمار 

 )فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه)مثلاًمادروکودك در بخش هاي کودکان 

 ان وفراگیران نظیر فراهم ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور هاي دیني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استاد

 ساختن محل نمازونیایش براي متقاضیان

 

 کمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
  همكاري با مدیران اجرایي بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرایي نظیر فرایند هاي جاري در بخش هاي پذیرش ، بستري

 بیماران سردرگم نشوند و امور را به آساني طي کنند.، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که 

 تكریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

  توجه به فرایندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحي به

 مدیران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 ت در ایجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشيمشارک 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهدید و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته اي 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 ران دیگرتشویق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگی 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي 

 مشارکت وهمكاري در تدوین ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیران(Priming) 

  تیم سلامترعایت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجویان واعضاي 

 ترویج راهبرد بيمار محوري :

  حمایت از حقوق مادي ، معنوي و پزشكي بیماران اعم از جسمي ، رواني و اجتماعي )با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرایط

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وي 

 نظیر: پیش سلامي ، خوشرویي ، همدردي ، امید دادن ، و غیره ارتباط اجتماعي مناسب با بیماران 

 پاسخگویي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرایط 

II-راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي: 
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 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ي پاسخگویي مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین 

 ن سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و معرفي خود به عنوان  پزشك مسئول به بیمار، همچنین معرفي دستیارا

 مشخصات به بیماران

 پرسش از عادات غذایي ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهي بیماران و کمك به فراهم کردن شرایط مورد نیاز براي آن ها 

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

 وزشي و کاريتوجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آم 

 توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعي آسوده در راند هاي آموزشي و کاري با تاکید بر شرایط خصوصي آنان 

  توجه به ایمني بیمار(Patient Safety)  درکلیه ي اقدامات تشخیصي ودرماني 

 ر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه ،براي کمك درفراهم کردن شرایط آسان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضي ، با ه

 بیماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشكي 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

 صادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درماني با توجه به وضعیت اقت

 درخواست آزمایشات گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بیماران 

  انجام معاینات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درمانياخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي 

 رعایت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

  مدت تقریبي بستري وغیره –ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني نظیر :هزینه ها 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعایت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ایمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

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

 در کلیه ي شرایط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار    -
 

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

 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پایین 

 ن تر و دانشجویانمشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پایی 

  آموزش یا اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران ، مقرراتDress Code تر و و مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پایین

 فراگیران دیگر

  ، اشاره مستمر به نكات اخلاقي در کلیه فعالیت ها و فرآیند هاي آموزشي نظري و عملي نظیر : گزارشات صبحگاهي ، راندها

 س ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل کنفران

 نقد اخلاقي فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر 

  فراهم کردن شرایط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشكي Malpractices )  پیش آمده در)

 ، دستیاران و فراگیران دیگرجلسات هفتگي با حضور استادان

 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران 
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 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده 

  شدگانبرخورد احترام آمیز با اجساد فوت 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

  نگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملكرد طبیعي اندام ها و حفظ زیبایي بیماران تا حدي که دانش و فناوري روز اجازه مي

 دهد

 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نیست 

  دادن به وقت هاي طلایي کمك به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار براي اهمیت

 زندگي یا حفظ اعضاي بدن خود

 تجویز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیك 

  رعایتClinical Governance  شخیصي درمانيدر کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجویز ها واقدامات ت 

 پایش و نظارت  مستمر فراگيران :
  تومور  کشیك هاي شبانه  درمانگاه  راندهاي کاري و آموزشي  حضور در کلیه برنامه هاي آموزشي ) گزارشات صبحگاهي

ر کشیك و غیره ( و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفني و حضورد سي پي سي  بورد 

ها ، سرکشي به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجي مسئولیت پذیري اجتماعي  در خود وفراگیران 

 دیگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

  توجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران دیگرنظیر ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طریق رعایت

 ، ارائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 

 عاینات تخصصي بیماران ، درخواست منطقي توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران دیگرنظیر) اخذ شرح حال وم

آزمایشات ، تفسیر و ادغام یافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي ، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري هاي 

، اقدامات  بالیني ، تجویز منطقي دارو ، انتخاب و انجام اقدامات درماني ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشكي ، ارجاع بیماران

پژوهشي ، استفاده از رایانه و نرم افزار هاي تخصصي و پیگیري بیماران ( از طریق اهمیت دادن به تكمیل مستمرلاگ بوك و 

  (Malpractices )جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراواني سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش .ها بر اساس دستوالعمل  رعایت اخلاق پژوهشي در تدوین پایان نامه 

 .اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایي که دستیاران به آن تسلط ندارند 

  . اهمیت دادن به نحوه تكمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشكي ، به طوري که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند 

 

 

 

 (EEG)تاکید بر نحوه صحیح درخواست اقدامات تشخیصی خصوصا نوارمغز -
 

III- اي مرتبط با رشتهنكات اختصاصي اخلاق حرفه : 
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                        :Referencesمنابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است :

                                                          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 :  توضيح
وجود،توسط مدرمواردی که طبق مقررات ،آزمون های ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه های (9

 .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه خواهد شد ومنابعهیئت ممتحنه دورهتعیین 

 شده در دسترس است . ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ6

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می8

 

 

  

 کتب اصلي:-الف

1-  Kenneth F. swaiman MD, Stephen Ashwal, MD-Donna M. Ferriero, MD Pediatric 

Neurology: principles & practice. 

2- Pediatric Epilepsy Diagnosis &Treatment,Pellock 

3- Atlas of Pediatric EEG 

4- Atlas of Metabolic Diseases 

5- Pediatric Neurology Aicerdi 

6- Pediatric  Neuroemaging Borkovich 

7- Gerald M. Fenichel, MD. Clinical Pediatric Neurology:A signs and symptoms 

Approach. 

8- Richard E. Behrman,MD-Robert M. kliegman,MD-Hal B.Jenson,MD. Nelson 

Textbook of pediatrics 

 مجلات اصلي:-ب

1- Journal of Child Neurology 

2- Journal of Pediatric Neurology 

3- Iranian Journal of Child Neurology 
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                                                 :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 

نماید های مربوطه آورده شده است . مواردی که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 عبارتند از : 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 ویزیت روزانه بیماران  -

 مربوطههای انجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره 64ارایه حداقل  -

 کشیک مقیم یاآنکال بر اساس برنامه تنظیمی بخششرکت در برنامه های  -

 یک پروژه تحقیقاتی  حداقل مشارکت در -

 Pub medیا  ISIدر مجلات یا نمایه  یک مقاله پژوهشی در طی دورهنگارش یا چاپ یا پذیرشحداقل   -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

ضروری است که تعداد کشیکها و سطح مسوولیت فرد در چرخشها طبق ضوابط بخش مربوطه و با هماهنگی  -

 مدیر برنامه تعیین گردد.

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

   OSCE  DOPSآزمون تعاملی رایانه ای  شفاهی   کتبی 

 ارزیابی پورت فولیو ارزیابی مقاله درجه  821آزمون   Logbookارزیابی 

 

 

 :(Periods of Assessment)ارزیابیب : دفعات 

 حداقل یک بار در سال

 آزمون نهایی پس از پایان دوره
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 ( :  براساس ورودي؟) رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 

 

 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

 

 

 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ودونفـر اسـتادیار ویـادونفر     که یک نفـر اسـتاد  فوق تخصصی اعصاب کودکان هیئت علمی نفرحداقل سه 

 باشد دانشیار ویک نفر استادیار

. 

 

 9نفر            گفتار درمانگر  9حداقل  نوروفیزیولوژی بالینیتکنسین    

 نفر 9 الکترودیاگنوستیکپرسنل مورد نیاز     نفر 9روانشناس بالینی 

 6 و فیزیوتراپیست کاردرمانگر
 

 

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 
 تختآموزشی برای یک دستیار فوق تخصصی 9با حداقل  بخش اعصاب  -

 

 تخت 4حداقل   PICUبخش-EMG-NCVاتاق  –EEGنورو فیزیو لوژی : اتاق 

 گفتاردرمانی -بازی درمانی-کاردرمانی-هیدروتراپی-فیزیوتراپیتو انبخشی شامل  بخش

 فوق تخصصی -های تخصصیدرمانگاه      -عمومی وتخصصی                                                                  آزمایشگاه 

 

 

 تعداد  بیماری 

Seizure disorders 611 مورد 

 مورد 911 آنسفالوپاتی

 مورد 41 بیماری گیلن باره

 مورد Acquired white matter disorders 41وسایر ADEMبیماری 

 مورد 21 بیماری نورومتابولیک ارثی

 مورد 41 ارثی واکتسابیبیماری عصبی عضلانی 

 مورد 21 آنسفالوپاتی استاتیک

 مورد 11 سردرد

 مورذ 911 اختلالات حرکتی
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 :براي تربيت یک دستيار ورودي  تعداد تخت مورد نياز

 
 

 مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 

 
 

 

:) در مواردي که دستياران به دوره هاي چرخشي مي روند ،رشته تخصصي مورد نياز مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 کافي است.(است ودر موارد دیگر حضور متخصص 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 برنامه هستند: که مجاز به اجراييیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 
 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  

 

 تجهیزات زیر بایستی در دانشگاه در دانشگاه موجود وسهل الوصول باشد.

 عدد 4افتالوسکوپ حداقل          (Brain CT)رادیولوژی

 وسایل معاینه Compact-EMG-Evokedدستگاه

 EMG-NCVدستگاه       EEGدستگاه 

 MRI     کامپیوتر مجهز در درمانگاه و بخش

 

 الف:رشته هاي مورد نياز: 
PICU  

 چشم پزشکی
 اعصابمغزوجراحی 
  ارتوپدی

 بیماریهای مغزواعصاب
 بیهوشی

 ب:تخصص هاي مورد نياز:

 طب فیزیکی وتوانبخشی

 پاتولوژی

 رادیولوژی

 ی کودك ونوجوانروانپزشک

 ژنتیک

   تغذیه

 

 دانشگاهی مجاز به راه اندازی این برنامه است که دارای ویژگی های زیر باشد : 

 دارای دوره تخصصی مورد تائید در رشته کودکان    باشد . * 

 دوره ، در دوره تخصصی فارغ التحصیل داشته باشد .  91* حداقل 

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد . 

 

 برای یک دستیار فوق تخصصیتخت آموزشی  9حداقل 

 

 ارجاع هستند 8دانش آموختگان این رشته در سطح 
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 دوره از اجرای دوره  8 سال/ 1گذشت -9

 تغییرات عمده فناوری-6

 سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامهتصمیم -8

 نظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شده 

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

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی با همکاری کمیته تدوین 

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

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

 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

 برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی سبازنگری در قسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نوی 

 شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد قبول است
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 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

 مورد ارزیابي در دسترس اعضاي هیئت علمي ودستیاران قرار گرفته باشد. یبرنامهضروري است ، *

 هاي مجري رعایت شود .  ي مورد ارزیابي مندرج است ، توسط دانشگاهکه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 د . ي مورد ارزیابي با شرایط مندرج در برنامه منطبق باشبه دوره دستیاران ورودی* ضروري است ، شرایط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفیت پذیرش دستیار* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد .  که در برنامه پیش حدود نیاز کلی کشور* ضروري است ، ظرفیت پذیرش دستیار در راستاي تامین 

ي مورد ارزیابي در اختیاار  اصي مندرج در برنامههاي عمومي و اختصقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 داشته باشند . 

 تكمیل و توسط استادان مربوطه پایش و نظارت شود  وباز خورد لازم ارائه گردد.  به طور مستمربوك دستیاران * ضروري است ، لاگ

نادرج در برناماه انجاام داده باشاند و در     را بر اساس تعاداد م  پروسیجرهای لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 بوك خود ثبت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .لاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %11ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

داشته ، وظایف خاود را تحات    درمانگاه حضور فعالمه در * ضروري است ، دستیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنا

 در دسترس باشد .   های هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهنظر استادان ویا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

ساتیاران ساال   هاي جراحي ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظار اساتادان ود  * ضروري است ، دستیاران دوره

ی هفتگی یـا ماهانـه   برنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در  اتاقعملبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

بخشاي ، مشاارکت در   هاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، کنفرانسي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

در  هـا هـا یـا آنکـالی   ی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها یا آنكاليتر و کشیكهاي پایینآموزش رده

 دسترس باشد .  

بیمااران   هااي کااري یاا آموزشاي    هاي راندهاي آموزشاي ، ویزیات  ي تنظیمي بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزیاب باشد .  تكمیل های پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي  های چرخشیبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 ده باشند ومستندات آن به رویت گروه ارزیاب رسانده شود..  دریافت نمو

شاده وجاود داشاته    ریزيو برنامه شدهبینیهای علمی از قبل پیشهمکاریهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتي که مبین این همكاري

 را رعایت نمایند .   Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 

 آگاه باشند و به آن عمل نمایند و عمل آنها مورد تائید گروه ارزیاب قرار گیرد . منشور حقوق بیماران* ضروري است ، دستیاران از 

اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمي ، در قفسه کتاب بخش اصالي در دساترس آناان     منابع درسی* ضروري است ، 

 باشد .  

قرار گیرندومساتندات آن باه گاروه ارزیااب      ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 ارائه شود. 
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 مشارکت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامهدوره خود ، حداقل در یك * ضروري است ، دستیاران در طول 

هاي چرخشاي  هاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتایج ارزیابي پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي کلیه دستیاران 

 ، تشویقات ،تذکرات ومستندات ضروري دیگر در آن نگهداري شود . 

ي منادرج در برناماه در   را بر اساس تعداد ، گارایش و رتباه   هیات علمی موردنیازتربیت دستیاران دوره ، * ضروري است ، بخش براي 

 اختیار داشته باشد و مستندات آن در اختیار گروه ارزیاب قرار گیرد .

اماه در اختیاار داشاته    را طبق ماوارد منادرج در برن   دیده موردنیازکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 باشد .

را از قبیل : کلاس درس اختصاصي ، قفساه کتااب اختصاصاي در بخاش و      فضاهای آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 کتابخانه عمومي بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بایگاني علمي در اختیار داشته باشد .  

 را بر اساس موارد مندرج در برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند . ردنیازفضاهای تخصصی مو* ضروري است ، دوره ، 

کننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موارد منادرج  بستري و سرپایي مراجعه تعداد و تنوع بیماران* ضروري است ، 

 در برنامه باشند .  

 ) در صورت نیاز دوره ( در اختیار باشد .تخت بستری فعال   شده در برنامه ،بینيپیش * ضروري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد

مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،ماورد تائیاد گاروه     تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 ارزیاب باشد .

 باشند .   ر خانهیحوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دب قطعی مورد تائیدهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .   های مندرج در برنامهملاك* ضروري است ، دانشگاه ذیربط ، واجد 

 

ریزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیاار  مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه موضوع ، 89استانداردهاي فوق ، در 

شود . ضامناً یاك نساخه از آن در انتهااي کلیاه      اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده ميواحد ارزشیابي و 

 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ریزي آموزشيکمیسیون تدوین و برنامه       

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
  

راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی ـ دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدوین و  -9

 برنامه ریزی آموزشی 



 98/9/89تاریخ تنفیذ در نود ویکمین نشست شورا -دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی

 مغزواعصاب کودکان تخصصیرشته فوق برنامه آموزشی                     28  

 چک ليست ارزشيابي برنامه

 

 معیار مورد انتظار روش هادادهمنبع گردآوری سوال ردیف

آیا برنامه، در اختیار همه اعضای هیئت علمی و دستیاران قرار  9
 گرفته است؟ 

 >91% پرسشنامه اساتید -دستیاران 

 >91% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 6

 >11% پرسشنامه اساتید -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 8

آیا در طول اجرای برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشکده از آن  4
 حمایت کرده است؟

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%11< 

 >91% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 1

 >11% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟  2

 >11% نامهسشپر Out comeارزیابی آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟ 1

آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما  9
 بوده است؟

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  8
 دستیاران

 >91% پرسشنامه

 911% مشاهده مستندات آیا برای اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟  91

 911% مشاهده مستندات آیا تنوع بیماران برای آموزش و پژوهش در رشته کافی بوده است؟ 99

 911% مشاهده ارزیابی تجهیزات آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  96

آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای  98
 برنامه فراهم شده است؟

 911% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >11% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 94

 >91% مشاهده مستندات و برنامه ها آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 91

میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده  92
 است؟ 

 >91% مصاحبه دستیاران

 >81% مصاحبه بیماران –اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 91

 911% مشاهده مستندات آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  99

 >91% مشاهده مستندات آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده اند؟  98

 >11% پرسشنامه اساتید-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  61

 

  


