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 تهران دانشیار دکتر سید رضا رئیس کرمی        
 دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیآموزشي برنامه ریزی  معاون واحد تدوين و -مهرداد حق ازليدکتر 

 کارشناس رشته های تخصصی بالینی -السادات مصطفویدکترمریم 

 9کوریکولوم دوره دستیاری  تدوین, 17ساله در نیمه ی دوم سال  9ساله به  4با توجه به تغییر برنامه ی دوره دستیاری کودکان از 

مدیر گروه و دکاندکتر علی اکبر سیاری فوق تخصص گوارش و کبد و تغذیه کو, بورد کودکان وقتساله ی کودکان توسط دبیر

, علوم پزشکی شهید بهشتی هیات علمی گروه کودکان اعضایتعدادی ازهمیاری علوم پزشکی شهید بهشتی با  دانشگاه کودکان

و  دکتر فاطمه ملک،دکتر فرشته کرباسیان,دکتر قمرتاج خانباباییو با همکاری  تحت نظارت و هماهنگی دکتر رکسانا منصور قناعی 

پس از بررسی کوریکولوم های دوره تخصصی انجام شد. این مهم  ماه  6نفر ساعت در عرض  511یاران با صرف دکتر الهام پوربخت

)کالج شگاه های معتبر جهاننداساله( و کوریکولوم  4در سنوات گذشته در کشور و آخرین کوریکولوم دوره دستیاری) کودکان

برای نظرخواهی از مدیران گروه کودکان دانشگاه های علوم  تدوین شد و بازنگری و سلطنتی انگلستان، استرالیا، کاناداو آمریکا(

پزشکی کشور که رشته دستیاری کودکان دارند, ارسال شد. نظرات ارزنده ی دانشگاه های علوم پزشکی همدان، بابل، تهران، شیراز، 

 اصفهان، مشهد و قزوین مورد ارزیابی قرار گرفت و موارد لازم لحاظ گردید. 

یان ضرورت دارد از زحمات خانم دکتر رکسانا منصور قناعی که مسولیت مدیریت و هماهنگی در تدوین برنامه را داشتند و سایر در پا

دکتر فاطمه ملک ، دکتر الهام پوربختیاران  و همچنین  همکاران سرکار خانمها: دکتر قمرتاج خانبابایی, دکتر فرشته کرباسیان, 

شگاه های علوم پزشکی همدان، بابل، تهران، شیراز، اصفهان، مشهد و قزوین که در جهت انجام این مدیران گروه های کودکان دان

مهم یاری نمودند و سرکار خانم دکتر عصار دبیر بورد کودکان منطقه الف  و سرکار خانم دکتر اشرف زاده دبیر بورد کودکان منطقه ب 

 ایم.که زحمت ویرایش فنی را کشیدند ، قدردانی و تشکر نم

 
 

 اسامي همكاران كميسيون تدوین و برنامه ریزي آموزشي :
نمايندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي  ،مشاور معاون آموزشياسماعیل ایدنی دکتر ،دبیر شوراو آموزشيمعاون  کترعلی اکبر حق دوستد

 ،دکتر علی حائری ،دکتر علیرضا استقامتی،نائینی دعلی صفویدکترسی،معاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيازلی :دکتر مهرداد حق وتخصصي

دکتر عبدالجلیل کلانتر  ،پیمان محمدی تربتیدکتر ، محمودرضا آل بویهدکتر  ،دکتر علی حمیدی مدنی دکتر لادن حقیقی، حسنی، اللهدکتر ولی 

 ،:دکتر مهدی شادنوش نماينده معاونت بهداشت محمد شریعتیدکتر:،  اعضاي هیات علمي منتخب دکتر زهرا فردی آذر، دکترالهه ملکان راد، هرمزی،

یاسین )زنان وزایمان(دکتر احمدعلی نوربالا دکتر اشرف آل : نماينده سازمان نظام پزشكي، علیرضا سلیمی: دکتر نماينده معاونت درمان

 الله حسنیولیدکتر  کودکان()اکبر سیاری لیدکترع )داخلی( ازلی)روانپزشکی(دکتر محمدعلی محققی )جراحی عمومی(دکتر مهرداد حق

ارشناس برنامه هاي آموزشي وک کمیسیون تدوين و برنامه ريزي آموزشي کارشناسریحانه بنازادگان   و دبیران هیئت ممتحنه رشته هاي تخصصي)بیهوشی (

  خصصيفوق ت دوره هاي
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 اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

دانشگاههاي علوم پزشكي  دبیرشوراي گسترشدکتر محمد حسین آیتی  ،دبیر شورامصطفی قانعیدکتر ،معاون آموزشي دکترعلی اکبر حق دوست 
عضو هیات علمي دانشگاه علوم دکترمحمد رضا شکیبی  عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ونماينده منتخب وزير، ،دکتر محمد رضا صبریکشور

، عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ونماينده منتخب وزير، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی کرمان ونماينده منتخب وزير پزشكي
شگاه عضو هیأت علمي دان، دکتر سید محمد تقی طباطبایی  عضو هیأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي و نماينده منتخب وزيردکترعلی اکبر سیاری

مسئول  ، دکتر کوروش وحید شاهیمعاون واحدتدوين وبرنامه ريزي آموزشيدکتر مهرداد حق ازلی  ،علوم پزشكي شهید بهشتي و نماينده منتخب وزير
دانشكده رئیس ،دکتر شهریار نفیسی آزمون  ارتقا واحد ريیس دکتر شهرام شایان، مدير واحد دستیاري،دکتر علیرضا عسکری  ارزشیابي واعتبار بخشي

رئیس ، دکتر محمدرضا ادراکیرئیس دانشكده پزشكي ايران ، دکتر کامران آقاخانیرئیس دانشكده پزشكي شهیدبهشتي، دکترعلی طبیبیپزشكي تهران
، دکترایرج رئیس دانشكده پزشكي يزد مسعودرضا معنویت، دکتررئیس دانشكده پزشكي اصفهان مهدی نعمت بخش، دکتر دانشكده پزشكي شیراز

، رئیس دانشكده پزشكي تبريز، دکتر حجت پورفتحی مانرئیس دانشكده پزشكي کر سید حسن افتخار واقفی، دکتر ريیس دانشكده پزشكي مازندرانکیمل
رئیس دانشكده پزشكي ، دکتر سید سعید سیدیان کرمانشاهرئیس دانشكده پزشكي بابک صیاد، دکتر  رئیس دانشكده پزشكي گیلاندکتر جلال خیرخواه 

، دکتر رئیس دانشكده پزشكي اراك، دکتر رامین پرویز راد دانشكده پزشكي همدان ، دکتر مژگان ممانیرئیس دانشكده پزشكي مشهددکترعلی طلایی  واز،اه
رئیس دانشكده پزشكي دکترایوب پزشکی ،رئیس دانشكده پزشكي زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست ارومیه رئیس دانشكده پزشكي احمدرضا افشار

نماينده سازمان دکتر علیرضا سلیمی رئیس دانشكده پزشكي بیرجند، کریمی بندرآبادی دکتر قاسمرئیس دانشكده پزشكي هرمزگان، دکتر احمد نگهینجان،ز
ائمي معین کارشناسان کمیسیون ددکترنیره اسلامی و دکتر مریم السادات مصطفوی  ، سرپرست اداره کل حقوقي وتنظیم مقرراتجواد افشاری  ،نظام پزشكي

 دبیرخانه شوراي اموزش پزشكي و تخصصي
 

 تدوین وبرنامه ریزي آموزشي:كميسيون اسامي مدعوین در جلسۀ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویب  9947آبانماه  نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصیدر شصت ونهمین  رشته تخصصی بالینی کودکانبرنامه اولین 

 وابلاغ گردید.

 9914بهمن ماه  نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصیهشتاد ودومین در رشته تخصصی بالینی کودکانبازنگری برنامه اولین 

 تصویب وابلاغ گردید.

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد بررسی قرار -94/2/9911بازنگری برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی کودکان تاریخ 

 گرفت.

زشی مورد بررسی  ریزی آمودر کمیسیون تدوین و برنامه 4/4/9911برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی کودکان در تاریخ 

 وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت  91/1/9911 در تاریخکودکان برنامه آموزشی رشته تخصصی بالینی 

 جهت تنفیذ ارایه گردید. 7/91/9911و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ 
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  مقدمه :

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  انگليسي و به فارسي رشته عنوان

 
 

  :رشته  تعریف

 

 

 
 

 

را در  رشته کودکان شاخه ای از علوم پزشکی است که دانش آموخته این رشته، یعنی پزشک متخصص کودکان ، کودك

به  کودك سلامت آن ها با سلامت )جسمی ، روانی واجتماعی(  و بیماری مورد توجه قرار می دهد جامعه و خانواده و ارتباط

عنوان عوامل بسیار موثر مورد توجه می باشد. این رشته تخصصی با سلامت کودکان قبل از تولد تا پایان هیجده سالگی 

یعی از اقدامات حفظ و ارتقاء سلامت از جمله پیشگیری، تشخیص، درمان و مرتبط است. خدمات این رشته، طیف وس

 پیگیری و بازتوانی را در این دوران از زندگی شامل می شود.

 

 Pediatrics                                                                       کودکان                                         

 

درتوسعه  و معنوی اجتماعی،نی از نقش سلامت به مفهوم رفاه کامل جسمی ، روانی با توجه به درك روزافزون جامعه جها

ملی می  ای وترین هدف و وظیفه نظام سلامت جهانی، منطقه                                                        انسانی وجوامع بشری, تا  مین ،حفظ و ارتقاء سلامت جامعه مهم

ت لازم برای ایفای صحیح نقش خود در از دانش، نگرش و مهار های گوناگون سلامت بایدباشد .لذا دانش آموختگان حیطه

 سلامت و ارتقاء آن بصورت هماهنگ در درون و برون نظام سلامت برخوردار باشند. 

ارتقاء آن است که در این فرآیند  ارتقاء سلامت ، فرآیند توانمندسازی مردم/جامعه به منظور افزایش کنترل بر سلامت خود و

 های ارزشمند مردم,داشته نقاط قوت و بر سلامت,موثر اجتماعی وشرایط زندگی  مردم, عوامل فراگیرهمیاری بر شرکت و 

مین عدالت در سلامت پیش نیازی حیاتی در توانمند سازی جامعه تابی شک  کید شده است. تا های چندگانه تلفیقیوراهکار

 سلامت و ارتقاء آن است.  سطح  برای کنترل

م نمودن دسترسی به خدمات مورد نیاز مردم برای حفظ، تامین و ارتقا سلامت ، فراه تلاش برای ،مفهوم عدالت در سلامت

کنون که تا است ارایه خدمات ها درحذف تبعیضبهره مندی از خدمات با کیفیت و حفاظت مالی در قبال خدمات دریافتی, 

ورت فزاینده ای مرکز توجهات جزء زیربنایی ازتاروپود ارتقاء سلامت بوده و بص دست آوردهای ارزنده ای داشته است و

ولوژیک فراهم اگرچه با دانش فعلی امکان حذف تفاوت های سلامت ناشی از عوامل ژنتیک و بی .استجهانی قرار گرفته 

م این مهسلامت به دنبال حذف یا کاهش تمامی تفاوتهای ناشی از عوامل قابل اجتناب وناعادلانه است. نیست، ولی عدالت در

اجتماعی  %75بیو مدیکال و  %25بر سلامت جامعه کار بین گروهی است.زیرا عوامل اثر گذار نی و نیازمندراهی سخت و طولا

 واقتصادی است.

در حیطه سلامت، با توجه به نقش و وظیفه آنان، مفاهیمی همچون سلامت، ارتقاء سلامت و  توانمند انسانینیروی  در تربیت

دوران نوزادی تا  از  کودکان را خاصهای برنامه آموزشی کودکان ویژگیفته است. عدالت در سلامت مورد تاکید ویژه قرار گر

مختلف را مرور می  ای کودکان در سنیننیازهای تغذیه و  طبیعی رشد و تکامل وقایع. مدنظرقرار می دهد سالگی 94 پایان

جامعه ایرانی و کشورهای همسایه اثر  کند و شایع ترین و معمول ترین بیماری هایی که بر سلامت کودکان در سنین مختلف

 می گذارد، را مورد تاکید قرار می دهد.

نقش اقدامات پیشگیری اولیه، آموزش بهداشت و مشاوره خانواده، جنبه های روانی و اجتماعی سلامت و بیماری باید مورد  

و هماهنگی با سایر بخش های جامعه در  تاکید قرار گیرد. اهمیت کار کردن به عنوان مدیر و یا عضوی از تیم مراقبت سلامت

 جهت ارتقای سلامت کودکان خانواده ها و جامعه باید مورد توجه قرار گیرد.

آماده مشاورمدیرو پژوهشگر، آموزشگر، درمانگر، ت،سلام وحامی مروجبرای ارائه خدمات به عنوان  برنامه کنونی،دستیاران را

 می کند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رشته تخصصی....................  کمیته تدوین برنامه آموزشی
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  : طول دوره آموزش

 
 

  :تغيير پيشنهاداتشده ،یا نياز سنجي هاي انجام خلاصه 

 

 

 

 

 
 

 تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي:

 

 

 

 

 
 

  :رشته تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 سال است . 9حداقل  این دوره آموزشی طول
 

 در جهان:
دو نفر شایسته  داشته اند، تالیفاتیمیلادی در باره بیماریهای کودکان  94و  97بین نویسندگان بیشماری که در قرون از

 سرخک، مخملک، وراتیمشهور به بقراط انگلیسی در باره تب بث Thomas Sydenham( 1689-1624)یادآوری هستند. 
  دارد. تالیفاتی،اسکوربوت وبیماری کره  صرع،ریکتز، آبله،

(1749-1823) Edward Jenner   و به  ودکودك به آبله مبتلا نش تا ساله تلقیح کرد 4آبلة گاوی را به بازوی یک پسر ماده
 ( محسوب شد.ایمن سازی  با پیشگیری از بیماریها)یکی از بزرگترین دستاوردهای پزشکی در تمام اعصار عنوان 

پایه  ان بیش از پیش نمایان گشت وضرورت توجه ویژه به مراقبت،تکامل وبیماریهای کودک ،94اوایل قرن  و 97در اواخر قرن 
 گذاری دوره تخصصی کودکان در آلمان و فرانسه انجام شد.

پدر طب )  Dr. Abraham Jacobiتوسط پزشک آلمانیدرکالج پزشکی نیویورك  9469کرسی طب کودکان در سال 
 J. Forsyth ویورك،در نی , Luther Emmett Holtهمچون دیگری  پیشتازان شد.راه اندازی  (کودکان در آمریکا

Meigs   در فیلادلفیا و William McKim Marriott  در سنت لوئیس ، تخصص کودکان را از طریق تا  لیفات و تدریس                                                        
 در فیلادلفیا ساخته شد.  9455های خود به سرعت گسترش دادند. اولین بیمارستان مستقل کودکان درسال 

  در ایران:

است و از این رو برخی همانند ع به امراض کودکان به زکریای رازی نسبت داده شدهنخستین نوشته اختصاصی و مستقل راج
تدبیر الصبیان يا  در این زمینه کتابی با نام اندداد کردهقلم کودکاناو را پدر طب  سایریل الگود مورخ انگلیسی

 9264 سال در . شد شروع قاجاریه زمان از ایران جدید طب تاریخچه.تألیف کرد که تا آن زمان سابقه نداشت کودکان پزشكي

 این .شد می خوانده طب مدرسه پزشکی فعالیتهای محل. شد افتتاح سلطنتی ارگ گوشه در دارالفنون      رسما  قمری هجری

 9926در سال   .شد برگزیده آن ریاست به ادهم لقمان دکتر و مستقل 9217سال در و نمود فعالیت قرن نیم از بیش مدرسه
به ریاست دکتر محمد  9924تختخوابی پهلوی آماده بهره برداری گردید . بخش بیماریها ی کودکان در سال 511بیمارستان 

 طب کودکان ایران ایجاد شد و رشته بیماریهای کودکان پایه گذاری گردید. درکه  تحولیو با  قریب ایجاد شد
 

 ت عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی در این برنامه دیده شده عبارتنداز :غییرات
 ) برنامه کارگاهها و سیمای سلامت کودکان کشور و دوره بالینی سلامت و جامعه(دوین برنامه مبتنی بر سلامت ت* 
    (وزشیتغییر عناوین آموزشی بر اساس نیاز و ارایه روشهای موثر ام)  اصلاح شیوه های آموزش *
 سلامت  ) برنامه کارگاهها و سیمایاصلاح شرح وظایف دانش آموختگان مبتنی بر نیاز سنجی و تحلیل بار بیماریهای کشور *

 کودکان کشور و دوره بالینی سلامت و جامعه(
 پیش بینی عرصه های انتخابی برای آموزش در جامعه *
 

 اماتها بر اساس الزهای آموزشی قبل از شروع دوره و تغییر عناوین بعضی کارگاهنیاز به ارایه کارگاه *

 اصلاح طول مدت دوره ها بر اساس جایگاه پزشک کودکان در جامعه *

 تعیین  دقیق سر فصل آموزش دانش و مهارت به تفکیک سالهای دوره آموزش دستیاری و عرصه آموزش*

   اصلاح روش ارزیابی دستیاران بر اساس سنجش توانمندی *

 سلامت کلان سیاست اساس بر برنامه آرایی باز *
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 : ده سال آیندهدر رشته  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 

 
 

 

 

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

 

 
 

 

 

 

 

                                                                           :Visionدورنما)چشم انداز(:
                    

 

 

                                                                                  :Missionرسالت )ماموریت(:
 
 

 

 

 

 

 در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود :

امعه است .توسعه اقتصادی،اجتماعی وفرهنگی جامعه در گرو توسعه ما باور داریم برخورداری از سلامت حق اساسی آحاد ج

انسانی است،این مهم نیز با بهره مندی از سلامت کامل  جسمی روانی و اجتماعی قابل حصول خواهد بود .دوران کودکی 

،لذا این دوره، با مهمترین وتاثیر گذارترین دوران در تامین،حفظ وارتقاء سلامت انسان و تضمین کننده آینده جامعه است

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

نگر و جامعه وخانواده  محور ،توجه به مبانی الهی و دینی و ارزشهای آن، کرامت و رشد و تعالی سلامت کودکان با دیدگاه کل

 ریزیهای خود مورد عنایت قرار خواهد داد.رهنگ غنی اسلامی و ملی را در چار چوب برنامهانسان و همچنین ف

 

آور،جستجوگر، متخلق به اخلاق معنوی و رسالت  رشته تخصصی کودکان، تربیت متخصصینی دانشور) دانشمند،مولد، نو

ین، حفظ و ارتقای سلامت کودکان،خانواده وجامعه در تمامی امحرفه ای و پاسخگوی نیازهای جامعه( است که در جهت ت

 ابعاد جسمی ، روانی واجتماعی تلاش نمایند.

 

 تعداد متخصص به داده های زیر نیاز است. برای برآورد

ـ مطالعات کارسنجی متخصصان کودکان در بخش ارایه خدمت درمانی و اولیه آموزش و کار و نقش هیأت علمی و پست های 9

 به حضور و ایفای نقش این متخصصان نیاز دارند.شوراهای تصمیم گیری که ومدیریتی 

 ـ بار فعلی بیماری ها و روندهای تغییر آن 2

یر )تصمیم به اجرای طرح پزشک به تغییرات الگوی ارایه خدمت متغسال )با توجه  91تا  5ـ تصویر ارائه خدمات سلامت در بازه 9

 خانواده یا عدم اجرای آن یا الگوی مصوب نهایی(

 سال 91ساله در این  1-94یت ـ رشد جمع4

 29دستیار تخصصی  در کل کشور مورد نیاز است  که با توجه موالید سالانه قابل کاهش تا  924,  9414در شرایط فعلی تا سال  

 نفر می باشد.

 .کشور برتر خواهند شد پنجمتخصصان این رشته طی ده سال آینده در ارائه مراقبتها وتولید علم در سطح منطقه ای جز 
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                                           Expected outcomes :از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                    :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 

 
 

 

 

 

 

 :قادرباشند کودکان، رشته آموختگان دانش رود، می انتظار 

 .کنند برقرار موثربر مبنای اخلاق حرفه ای ارتباط وهمکاران جامعه دك،کو والدین ، کودك با .9

 .کنند پایش و مراقبت آنها تکامل و رشد بر       تا کید با را ونوجوانان کودکان نوزادان، سلامت .2

تشخیص  موثر و مناسب گونه به وبستری سرپایی شرایط در را ونوجوانان کودکان نوزادان، سلامت مشکلات .9

 .نمایند اداره و داده

 بهداشتی مراکز بیمارستان، مثل وسیعی های محدوده در سلامت با مرتبط ای رشته چند های تیم با .4

 .نمایند همکاری غیردولتی وسازمانهای علمی های انجمن ،مدارس ومهدکودکها، درمانی،جامعه

 عهده را نکودکا سلامت با مرتبط وخدماتی پژوهشی آموزشی، های مسئولیت در گروهی مدیریت و رهبری .5

 .شوند دار

 جامعه در مناسب های باروش را سالم زندگی وشیوه سلامت عادلانه توزیع سلامت، ارتقای های سیاست .6

 .نمایند ترویج

 .کنند دفاع ضرورت صورت در سلامت با مرتبط اجتماعی مختلف فرآیندهای در نوجوانان و کودکان حقوق از .7

 .نمایند واجرا طراحی کودکان طب زمینه در را کاربردی های پژوهش .4

و  مولد نقاد، جستجوگر، نگر، سلامت نگر، وجامعه جامع دانشمند، پژوه، دانش آموختگان، دانش رود، می انتظار :توضیح
 .شوند تربیت ای وحرفه اجتماعی اخلاق پایبند به

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 سلامت مراقب*

 سلامت وحامی مروج*

 *تشخیصی ـ درمانی ـ مراقبتی

 آموزشی*

 پژوهشی*

 مدیریتی*

 مشاوره ای*
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                                                                   :Tasksدانش آموختگان: ايحرفه  یفاوظ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:
       :سلامت در نقش مراقب

 کودکانشان و خود سلامت از درمراقبت آنان نقش افزایش منظور به جامعه و ها خانواده مادران، سازی توانمند .9

 عملرد مثبت عوامل وتقویترخط عوامل دررفع وتلاش رسلامتربثوم زندگی وشرایط اجتماعی عوامل شناسایی .2

 سلامت ارتقای های مراقبت در تلفیقی و چندگانه راهکارهای بکارگیری .9

 تکامل و رشد پایش .4

 کودکی دوران شایع بیماریهای در یافته ادغام های مراقبت ارائه .5

 سازی ایمن .6

 :سلامت وحامي مروج نقش در

 اسهالی های بیماری کنترل های برنامه ترویج .9

 تنفسی حاد های عفونت کنترل های برنامه ترویج .2

 کودکان و کمک به بهبود  تغذیهمادر شیر با تغذیه ترویج .9

 آنها اجرای در همکاری و نوجوانان و کودکان در سالم زندگی شیوه با مرتبط های برنامه ترویج .4

 آنها اجرای در وهمکاری سلامت عادلانه وتوزیع ارتقا هایسیاست ترویج .5

 وهمکاران ها خانواده کودکان، حقوق از وحمایت قانونی مراجع در حضور .6
 :در نقش تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي 

 کودك با مطلوب و موثر ارتباط برقراری .9

 بیماران از کامل حال شرح تهیه .2

 بیماران دقیق معاینه .9

 نیاز مورد راکلینیکیپا آزمایشات درخواست .4

 (توانمندیها در شده فهرست)مجاز تشخیصی اقدامات انجام .5

 بالینی واستدلال آزمایشگاهی و بالینی های یافته و نتایج تفسیر .6

 سلامت با مرتبط مشکل تشخیص .7

 دارو تجویز .4

 حمایتی های درمان و درمانی پروسیجرهای انجام .1

 مراقبتی اقدامات وانجام درمانی های پیگیری .91

 ودرمان تشخیص مراحل کلیه مستندسازی و ها یافته دقیق ثبت .99

 در نقش آموزشي : 
 کودکان دستیاران و پیراپزشکی ، پزشکی دانشجویان آموزش .9

 العمر مادام یادگیری .2

 جامعه و کودکان ، والدین آموزش .9
 در نقش مشاوره اي : 

 مخاطبین با همدلانه و موثر ارتباط برقراری .9

 وفرهنگی اجتماعی روانی، جسمی، عوامل دادن قرار مدنظر با سلامت مینهدرز والدین به مشاوره ارائه .2

 سلامت نظام اجزای به تخصصی مشاوره ارائه .9

 دیگر های تخصص به موارد وارجاع مشاوره درخواست .4

 :  در نقش پژوهشي
 خود تخصصی حیطه در آنها بکارگیری و دیگران تحقیقات نتایج نقادانه وارزیابی تفسیر .9

 پژوهش امدرانج همکاری .2

 کودکان سلامت با مرتبط پژوهشی های پروپوزال واجرای طراحی .9

 علمی متون و تحقیق های یافته نشر و گزارش تهیه .4

 در نقش مدیریتي : 
 کودکان سلامت تیم ومدیریت رهبری .9

 ضرورت صورت در سلامت نطام در کودکان سلامت با مرتبط واحدهای در مدیریت .2

 درمانی بهداشتی خدمات اداره و توسعه به مکک و مشاوره،طراحی امر در همکاری .9
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  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

 الف: توانمندي هاي عمومي مورد انتظار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آموزش توانمندي 
 :  گردآوري و ثبت اطلاعات

 برقراری ارتباط مو ثر حرفه ای                             

 و کارگاه آموزشی آموزش بر بالین

 و کارگاه آموزشی آموزش بر بالین اخذ شرح حال تخصصی 
 آموزشیو کارگاه  آموزش بر بالین ارزیابی و معاینه تخصصی بیماران 
 آموزش بر بالین و کارگاه آموزشی درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

 آموزش بر بالین و کارگاه آموزشی تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارك پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا
   تفسیرآزمایشات پاراکلینیکی 

  راکلینیکی  ادغام یافته های بالینی وپا 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 تشخیص بیماری 

   تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 و کارگاه آموزشی آموزش بر بالین

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 
 ( Patient careمراقبت از بیمار ) 

 Self study–کلاس نظری 
 و کارگاه آموزشی آموزش بر بالین

 نوشتن  نسخه دارویی و تجویز منطقی دار( و order ) و کارگاه آموزشی آموزش بر بالین 
   کلاس نظری  انتخاب مناسبترین رویکرد تشخیصی ـ درمانی و اجرای آن برای بیمار–Self study 

 و کارگاه آموزشی آموزش بر بالین
   برگزاری کارگاه  درخواست و ارائه مشاوره پزشکیConsulting  & 

Concelling  وزش بر بالینآمو 

 های لازم و ارجاع بیمار  ایجادهماهنگی 

   آموزش بیمار 

 پیگیری بیمار 

 تمرین در طول دوره

 توانمندي هاي دیگر : 
   پژوهش 

ــه   ــق ومقال ــاه روش تحقی ــزاری کارگ برگ
   نویسی

 نرم افزارهای مورد استفاده در پژوهش
 

 نظارت استاد –تمرین  ارائه مشاوره های تخصصی 
  آموزش بر بالینو  برگزاری کارگاه یا کلاس از حقوق بیماران  حمایت ودفاع 
 و کارگاه آموزشی آموزش بر بالین طبابت مبتنی بر شواهد 
 گواهی کارگاه برگزار شده استفاده از رایانه وجستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی 
 رایج علمی تسلط به زبان انگلیسی و یا سایر زبانهای 
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 توانمندي هاي اختصاصي رشته كودكان 
 مراقبت از کودك سالم و کمک به ارتقا سلامت او و تشخیص بموقع مشکلات و مراجعات بموقع •

فظ و ارتقای سلامت نوزادان، کودکان و درك نقش و سهم عوامل محیطی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در تامین، ح •

 نوجوانان و در نظرگرفتن این عوامل در انجام وظایف حرفه ای 

وظایف و مسئولیت های خود در تامین، حفظ و ارتقای سلامت نوزادان، کودکان و نوجوانان را درك کرده و با علاقه و دلسوزی  •

 به آنها عمل نمایند.

 مت نوزادان، کودکان و نوجوانان با موسسات و سازمان های مرتبط همکاری کنند.به منظور تامین، حفظ و ارتقای سلا •

 باشندنسبت به توانمندی خود آگاه بوده و به افزایش مستمر توانمندی های و یادگیری مادام العمر طب کودکان متعهد  •
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 : درماني(  –)اقدامات تشخيصي ب: مهارت هاي پروسيجرال
ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی ندارد وبر حسب نیاز "یادگیری " ا فعات ذکر شده در این جدول برایدتذكر:

  کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . خواهد بود.

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

تعیین شده نیازی  حداقل ، رعایتید کتبیی   تا ه ، با کافی دست یافتص داد که دستیار به مهارت لازم و،چنانچه گروه تشخیدرهمه موارد بالا
 نیست . 
 انجام می شوند Skill Labبخشی از پروسیجرهای فوق)با توجه به امکانات دانشگاه( در              

کمک در  مشاهده ( Procedureپروسیجر ) 
 انجام

انجام 
 مستقل

کل 
 دفعات

 95 5 5 5  انتوباسیون راه هوایی
(CPR( BLS   91 5 9 2 ی کودکانروشهای پایه احیا 
(CPR (ALS  91 5 9 2 ی کودکان روشهای پیشرفته احیا 

 21 91 5 5 احیای نوزادان
 4 4 2 2 اری انواع کاتترنافی ذکارگ

 95 91 9 2 نمونه گیری خون شریانی 
 91 6 2 2 نمونه گیری خون ورید نافی 

 91 24 9 9 تزریق زیر جلدی،داخل جلدی، عضلانی، وریدی  
 NG tube 9 1 1 91تعبیه   

 91 6 2 2 مثانه  سوپرا پوبیک آسپیراسیون
 9 9 9 9 درمان Interaosseousتعبیه کاتتر 

LP  99 5 9 9 پونکسیون لومبار 
 5 2 2 9 آسپیراسیون مایع جنبی  
 5 2 2 9 آسپیراسیون مایع اسیت 
 7 9 2 2 آسپیراسیون مغزاستخوان 

 6 2 2 2  نوزاد تعویض خونانجام 
 92 4 2 2 تهیه اسمیر ورنگ آمیزی گرم و گیمسا 

 95 1 9 9 انجام میکروسکوپیک آزمایش معمولی ادرار 
 92 5 5 2 تفسیر لام خون محیطی

 91 6 2 2 سونداژمجاری ادرار 
 91 5 9 2 سورفاکتانت از راه لوله تراشه  تزریق

 94 4 5 5 الکتروکاردیوگرافی 
 2 1 9 9 دیالیز صفاقی

 21 95 2 9 در نوزادانکار با ونتیلاتور 
 21 95 2 9 درکودکانکار با ونتیلاتور 

 9 9 9 9 بیوپسی سوزنی کبد) یا نکروپسی(
 99 5 9 9 ختنه

 91 4 9 9   محیطیرگ گیری ورید
 4 4 2 2   های مرکزیرگ گیری ورید

 Peripherally  inserted central catheter (PICC) 2 2 1 4تعبیه 
 chest tube4 4 2 2 نوزادان 

 91 4 9 9 تزریق انسولین و کار با گلوکومتر 
 91 4 9 9 سم یارآنحوه استفاده و اموزش استفاده از 

 96 91 9 9 کسن تلقیح وا
 PPD 9 9 91 92انجام 

 4 4 2 2 رکتال تیوپ
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                                                            :Educational Strategies  راهبردهاي آموزشي :
 
 

 

 
 

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

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 
 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 ) 

 elective و در بخش کوچکی از دوره  compulsoryآموزش  دیسیپلینری همراه با ادغام موضوعی در صورت نیاز 

  های آموزشی مورد استفاده دراین رشته عبارتند از: وشر

،  انواع کنفرانس ها، کنگره ها وپانل های آموزشی،  CPC ،صبحگاهیهای اموزش جمعی نظیر: گزارش روش 

 ... های یرنامه ریزی شده و تومور بورد وسخنرانی،بیماری و میر گزارشات مرگ و،ژورنال کلاب،سخنرانیهای تعاملی

  ... کلیشه خوانی و -آموزش درمانگاهی –ش بالینی نظیر: راند و گراند راند روش های آموز

  ... و Problem Solving  -روش های آموزش درگروههای کوچک نظیر: کارگاه های آموز شی 

Lab  Skill  آموزش های تلماتیک )مثل تله  –روش های آموزش مجازی نظیر: بهره گیری از رایانه و اینترنت و

 ...بیماران استاندارد شده و  –نقش بازی  –مجازی ( آموزش در ر وش های شبیه سازی مثل: شبیه سازی کنفرانس

 –( برروی عملکرد حرفه ای خود reflective learningسایر روش ها مثل: یادگیری مبتنی بر بازاندیشی و تأمل )

 Selfه ای و ....  و در مجموع جلسات گروهی چند  رشت -  *S.D.L** –E B L، –پروژه های  فردی/ گروهی

Study–Situated Learning و ...  

 Enquiry based learning* 

          self  directed learning ** 

          self  directed learning ** 

                                                                     این دوره ، عمدتا  از روش ها و فنون آموزشی زیر بهره گرفته خواهد شد :  
 رشته های با دوره ها یا رشته های . (procedures)درمانی  -نجام بعضی اقدامات تشخیصیاین دوره در االف:همپوشاني:

 ..همپوشانی دارد .پزشکی خانواده و طب اورژانس

 ب:تداخل حرفه اي:
 .اين رشته با رشته هاي غیر کودکان تداخل عمل چالش برانگیز ندارد  تداخل حرفه اي:

 

: 
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  ساختار كلي دوره آموزشي:
 

 مدت زمان محتوی ـ اقدامات واحد یا عرصه آموزشبخش ، 
 ) ماه (

  کارگاه آموزشی
 ( کارگاه های اماده سازی)

اشنایی با نقش و مسوولیت پزشکان کودکان در سلامت کشور        
 )سیمای سلامت کودکان (

آشنایی با نظام مراقبت از سلامت  کودکان در کشور و نقش -
 متخصصین کودکان در آن

  Orientation Sessions با قوانین و مقررات بخش ها اشنایی_
 clinical) بالینی(، قضاوت communicationارتباط) _

judgmentئ( و حل مس (له وdescion making، ) 
نسخه نویسی و گزارش نویسی، پرونده نویسی و روش معرفی  _

و  کودكاحیا مراقبت ادغام یافته ناخوشی های کودکان ، _بیمار 
   نتیلاتورو   کار با نوزاد،

و  مراقبت کودك سالم و اصول واکسیناسیون،اصول اب_
 خونی فراورده های خونی،شیرمادر، الکترولیت، تفسیرگازهای

(hemovigillance ،) آموزش بهداشت دست و اصول کنترل
 عفونت

ای درطب کودکان  ،مقررات و قوانین پزشکی و  اخلاق حرفه _
 و دارویی پزشکی قانونی. خطای پزشکی

 برنامه ریزی و روش های اموزشی  _
- Time management 
- Stress management 
- Team working 
- Communication and collaboration 
- Critical thinking 

 evidenceروش تحقیق، مقاله نویسی ،آشنایی با اصول) _

based medicine   در طب  مجازی( و نقد و جستجو در منابع
 کودکان 

 بیماریها پزشکی وآشنایی با اصول طبقه بندیمدارك _
(10(ICDHealth policy   اشنایی با قوانین و مقررات بیمه و

 سیستم سلامت

 شهریور ماه ابتدای دوره

 شش ماه اول سال اول

 کودکانعفونی بخش 
تحت نظارت دستیار  و سرپایی حضور در ویزیت بیماران بستری

 ارشد واستاد 
 هما 9

 بخش گوارش
تحت نظارت دستیار  و سرپایی ر در ویزیت بیماران بستریحضو

 ارشد واستاد 
 ماه9

تحت نظارت دستیار  و سرپایی حضور درویزیت بیماران اورژانسی سبخش اورژان
 ارشد واستاد

 ماه 2

 و اتاق زایمان nurseryبخش 
حضور در اتاق زایمان واتاق عمل در هنگام سزارین تحت نظارت 

 استاد 
 ماه 9

 بخش نوجوانان ال/جنر

تحت نظارت دستیار ارشد  سرپایی  ویزیت بیمارانرحضورد
 واستاد

ارشد  رران بستری تحت نظارت دستیاویزیت بیماحضوردر
  واستاد

 ماه 9

 شش ماه دوم سال اول
NICUماه 9 حضور درویزیت نوزادان بیمار تحت نظارت دستیار ارشد واستاد  بخش 

 کودکانعفونی بخش 
تحت نظارت دستیار  و سرپایی ویزیت بیماران بستریحضور در 

 ارشد واستاد 
 هما 9

حضور در ویزیت بیماران اورژانسی تحت نظارت دستیار ارشد   اورژانس های بخش
 واستاد

 ماه 9

 ماه 9بستری تحت نظارت دستیار  سرپایی و حضور در ویزیت بیماران گوارش
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 ارشد واستاد

 نوزادان  های بخش
بستری تحت نظارت  سرپایی و دان و بیمارانویزیت نوزا

 ماه 9 دستیار ارشد واستاد 

 لوژینفروبخش 
بستری تحت نظارت  سرپایی و حضور در ویزیت بیماران

 ماه 9 دستیار ارشد واستاد

 سال دوم
 های  بخش

ریه  ،هماتولوژی ،گوارش،
،اسم و آلرژی و 

, ایمونولوژی ،اعصاب
جنرال, 

 روماتولوژی,قلب,غدد*

زیت بیماران بستری وسرپایی تحت نظارت دستیار ارشد وی
 واستاد 

ماه مجموعا  9هر بخش حداکثر 
 ماه4

  ماه 9 ویزیت کودکان بیمار تحت نظارت دستیار ارشد واستاد  PICUبخش 

 بخش نوزادان
تحت نظارت دستیار ارشد  و سرپایی ویزیت نوزادان بستری

 ماه 9 واستاد

 بخش اورژانس 
 (و سرپایی  CPR  BLSان اورژانسی)ویزیت بیمار

 
 ماه 9

نوجوانان /سلامت جامعه/ 
 جنرال

تحت نظارت دستیار ارشد  سرپایی  حضور در ویزیت بیماران
 واستاد

حضور در ویزیت بیماران بستری تحت نظارت دستیار ارشد 
 واستاد

ماه 9  

 سال سوم
 ماه 9  عفونیبخش 
 آلرژی های بخش

 اعصابایمونولوژی و
گوارش  ولوژی,ریه,همات،

روماتولوژی، غدد و متابولیک 
 ، اورژانس

  *نفرولوژی ،

ماه مجموعا  9هر بخش حداکثر  تحت نظارت استاد و سرپایی بستریبیماران ویزیت 
 ماه  5

NICUماه 9 ویزیت بیماران بستری تحت نظارت دستیار ارشد واستاد  بخش 
PICUماه9 ارشد و فلو واستاد  ویزیت نوزادان بیمار تحت نظارت دستیار بخش 

 **سلامت وجامعه 

 کودك سالم( (

پایش سلامت کودکان،اصول و فعالیتهای جاری ارتقای 
سلامت و آموزش بهداشت،ساختارهای مدیریت نظام سلامت 

،روش کار باتیم درون و برون بخش سلامت ،   بکار گیری 
در ارتقای سلامت، سیاست های جاری  Triple A روش      

ت در مورد کودکان،خدمات آموزشی و اجتماعی محلی دول
وملی، پایش و ارزشیابی برنامه های بهداشتی،مراقبت از ابتلا 

و مرگ،تحلیل وضعیت سلامت کودکان و عوامل اجتماعی 
موثر بر آن     مشاوره با خانواده، رشد وتکامل، مراقبت از 
ل کودکان سالم، ارزیابی نیازهای سلامت جامعه ، بررسی عل
شیوع عفونت و نحوه کنترل آن ، کارآزمایی های بهبود 

 عملکرد جامعه  

 ماه9

 انتخابی
چشم پزشکی 
کودکان، گوش و 

و بینی، پوست،  حلق
ارتوپدی کودکان، 
روانپزشکی کودکان 

، ،مسمومیت و 
 جراحی کودکان

 

 ماه 2 تحت نظارت استاد و سرپایی بستریبیماران ویزیت 

 ماه 9  مرخصی****
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 حات:توضي
در هر  *هر یک از بخشهای نامبرده شدهدستیار باید  شرکت کند. درمانگاه تمامی بخش هاه در تروز در هف 2دستیار موظف است  *

  حداکثر یکماه در بخش مذکور حضور داشته باشد. مقطع زمانی

،  مدارسگهداری کودکان نظیر: منظور از عرصه جامعه،مراکز بهداشتی درمانی شهری،مراکز بهداشت شهرستان،مراکز تجمعی ن**

 مراکز بهزیستی و نظایر آن است.  مهد کودکها،

صورت ه باید در هر یک از بخشهای فوق تخصصی و یا عمومی ب ،در این رشته عبارتند از: اموزش تصویر برداری مرتبط ***

 هفته انجام شود. در ساعت  دوجلسات درموردی ویا 

هر ماه است که طبق مقررات آموزشی هر دانشگاه به دستیار داده می شود. دستیار می  **** مرخصی بصورت دو و نیم روز در

 ماه مرخصی خود را در سال سوم استفاده کند. 2تواند در صورت اجازه مدیر گروه دانشگاه تا حداکثر 

رنامه آموزشی , ب جلسه تو جیهی و اشنایی دستیاران  از لحاظدر آغاز ورود دستیاران به هر بخش آموزشی،لازم است  .9

 به,یکی از استادان با تجرتوسط معاون آموزشی بخش یا  ,بخش و نحوه ارزشیابی آنها در هر   نکات کلیدی و کاربردی وظایف آنان,

  برگزار شود.در یک جلسه دو ساعته 

 است شروع به کار دستیاران برای گذراندن کارگاههای آموزشی پیش نیاز ، از ابتدای شهریور ماه هر سال  .2

دانشگاههایی که در حال حاضر فاقد بخشها و درمانگاههای عمومی کودکان هستند،لازم است ترجیحا طی  سه سال از  .9

                                                                                                               ابلاغ  برنامه،نسبت به تا  سیس بخشهای مذکور اقدام نمایند. بخش عمومی کودکان بخشی است که در آن تنوعی از بیماران با 

 مدیریتتوانایی  با ری و توسط یک متخصص عمومی کودکان و یا فوق تخصص کودکاندر آن بست  پیچیدهبیماری های شایع وغیر 

 اداره می گردد . بدیهی است درمانگاه سرپایی این بخش نیز در کنار آن فعال خواهد بود  بخش عمومی,

وع و دانشگاههایی که در حال حاضر فاقد بعضی از بخشهای فوق تخصصی هستند)بجزبخش نوزادان(، در صورتیکه تن .4

ترکیب و تعداد بیماران بستری در بخش جنرال انها، حداقل حیطه های فوق تخصص و تخصص مربوطه را پوشش دهد، باید حداقل 

ش یرذپ                                                    ، و سایر بخشهای فوق تخصصی بگذرانند. در غیر اینصورت  PICU،NICUچهار ماه چرخشی در مجموعه بخشهای 

 دستیار در این دانشگاهها مجاز نخواهد بود. 

بخش سرپایی نوجوانان را ترجیحا تا حد  ,انشگاهها در طی اجرای برنامه موظفند،چنانچه فاقد بخش نوجوانان هستندد .5

سال از زمان ابلاغ مصوبه به تفکیک بخش دختر وپسر راه اندازی کنند. بخش نوجوانان  9اکثردو سال و بخش بستری را تا حداکثر 

و به تفکیک جنس روز 21سال و یازده ماه و  97لغایت  99یماران در گروه سنی بخشی است با مشخصات بخش عمومی که درآن ب

 بستری خواهند شد . 

 روز در هفته است . 2حداقل  هر بخشمدت درمانگاه  .6

یاید، می توانند برخی بخش دانشگاه ها بر حسب امکانات و شرایط موجود خود ، در حدی که به اساس برنامه اختلالی پیش ن .7

 برنامه( %91.) تغییر تا مایندجابجا نها را
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 مباحثي كه باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(: ناوینع
 بخش نوزادان

 و مهارتدانش  سال يک سال دو سال سه

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

  * 
در  –درمان نوزادي که در دوره نوزادي خود )در اتاق رايمان داراي دانش و مهارت ارزيابي و شروع 

 بخش نوزادان و يا به صورت سرپايي( دچار مشكل شده است مي باشد

 قادر به شروع احیاء مناسب در صورت لزوم مي باشد *  

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

 اثرات پره مچوريتي آگاه استاز پاتوفیزيولوژي و  *  

 اصول احیاء را مي داند *  

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

 توضیحات لازم به مادر شیرده در مورد نحوه شیردهي و مراقبت از نوزاد را مي داند *  

 خطر را شناسايي مي کندعوارض دراز مدت پره مچوريتي را مي داند و نوزادان پر  *  

 در رابطه با پیشگیري و درمان ريتنوپاتي پره چوريتي آگاه مي باشد  * 

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

 آپگار پایین هنگام تولد

 كسي را مي داندفیکرايترياي تشخیصي آس *  

 وکسیک ايسكمیک را مي دانداثرات فیزيولوژيک ناشي از آسیب هايپ *  

 اينتوباسیون نوزادان پره ترم را انجام داده استادان ترم مي باشدوتحت سوپروايزقادر به اينتوباسیون نوز *  

 قادر به انجام اينتوباسیون نوزادان پره ترم مي باشد  * 

 تنگی نفس )حاد و مزمن(

 سورفكتانت با درمان گايدلاين از آگاهي *  

 ريه مزمن هاي بیماري مديريت و پاتوفیزيولوژي درك  * 

 تهويه مختلف هاي تكنیک هاي پیچیدگي و اصول درك  * 

 باشد ديده را اکوکارديوگرافي درPDA نماي   * 

 سنه قفسه گرافي استاندارد خواندن توانايي *  

 سورفكتانت تجويز توانايي *  

 دارد پرستاران يا همكاران کمک به احتیاج که زماني تشخیص  *  

 مرتبط درماني اقدام و تفسیر و شرياني خون گاز انجام *  

 گیري رگ انجام و نافي کاتتر کارگذاري توانايي *  

 ونتیلاتور دستگاه با کارکردن  * 

 درناژ انجام انديكاسیون دانستن و نوموتوراکس تشخیص  * 

 
* 

 
 ساير و بالا سال همكاران با مشاوره به نیاز و هنداشت مطلوب پاسخ درماني اقدامات اينكه تشخیص

 هست ها سرويس

 ترخیص براي نوزاد آمادگي و تنفسي ساپورت قطع براي نیاز مورد مراحل دانستن  * 

 تنفسی علل با مرتبط غیر سیانوز

 مرتبط هاي ارزيابي شروع و تشخیصي شک توانايي *  

 انيدرم شروع و نزديک تشخیص گذاشتن توانايي   *

 هیپوتانسیون

 اثرات و علل درك *  
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 مختلف درماني اي گزينه براي منطق درك *  

 فشارخون تفسیر و گیري اندازه انجام *  

 IUGR و ای تغذیه مشکلات

 TPNدانستن اصول  *  

 NECدانستن ريسک فاکتورهاي  *  

 توانايي تفسیر و مداخله در چارت رشد *  

 ل هاي مناسب تغذيه ايتوانايي تجويز مكم  * 

 و شروع درمانNECتشخیص علائم اولیه    * 

 مایع درمانی و تجویز فرآورده های خونی

 دانستن علل ايجادکننده مشكلات انعقادي *  

 دانستن انديكاسیون تزريق فرآورده هاي خوني *  

 ارزيابي وضعیت هیدراتاسیون نوزاد *  

 يزي دهنده و انجام تست هاي مرتبط با آنتوانايي تشخیص اختلالات خونر *  

 تشنج های نوزادی و وضعیت غیرنرمال عصبی  شامل نوزاد شل

 درك اتیولوژي و پیش آگهي وضعیت غیرنرمال عصبي *  

 دانستن علل زمینه اي نوزاد هايپوتون *  

 توانايي انجام ارزيابي عصبي  *  

 جدی مادرزادی هایآنومالی

 اي زمینه يپاتولوژ درك  * 

 جنیني طب اهمیت و تولد از پیش تشخیص از استفاده درك  * 

 جراحي مداخلات از آگاهي  * 

 سپسیس

 دانستن پاتوژن هاي مرتبط *  

 تشخیص علائم اولیه سپسیس و شروع درمان مناسب *  

 پیش بیني علائم زودرس سپسیس و شروع درمان آنتي بیوتیک و درمان هاي ساپورتیو  * 

 نوزاد در حال فوت

 درك مسائل اخلاقي مرتبط *  

 توانايي مديريت قطع اقدامات درماني غیر موثر  * 

 موارد سرپایی مرتبط با بخش نوزادان

 دانش و مهارت سال يک سال  دو سال سه

 زردی

 هايي که باعث افتراق هايپربیلیروبینمي کونژوکه و غیر کونژوکه مي شوددرك ارزيابي *  

 دانستن نحوه مديريت مناسب زردي *  

 ض خونيدانستن نحوه انجام تعو *  

 توانايي تشخیص زردي ناشي از همولیز *  

 تجويز مناسب فوتوتراپي *  

 تشخیص مواردي که مطرح کننده پاتولوژي جدي هستند *  

 توانايي مديريت زردي ناشي از همولیز *  

 نوزاد مادر دیابتی
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 ديكاسیون نیاز به بستري در بخش نوزاداندانستن ان *  

 توانايي تفسیر قند خون *  

 توانايي پیش بیني پیش از موعد مشكلات و مديريت مناسب *  

 های مادرزادی مینورناهنجاری

 دانستن تشخیص هاي شايع و پیش آگهي *  

 دانستن تظاهرات بیماري هاي مادرزادي قلبي *  

 اري هاي مادرزادي قلبي که نیاز به اقدام فوري دارنددانستن تظاهرات بیم  * 

 اختلالات تکامل

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

 درك رتینوپاتي پره مچوريتي وکاهش شنوايي حسي عصبي وراه هاي جلوگیري   * 

 غربالگری

 نه ي نوزاددانستن رنج نرمال تست هاي غربال گري  و معاي *  

 دانستن برنامه غربالگري شنوايي سنجي *  

 درك تفاوت تست اسكرينینگ و تشخیصي *  

 درك ارزيابي ها براي فالو آپ *  

 دانستن مديريت ديسپلازي هیپ  * 

 بخش نورولوژی

 دانش و مهارت سال يک سال  دو سال سه

 که بر روي سیستم عصبي اثر مي گذارنددانش و درك پاتوفیزيولوژي اختلالات شايع سیستمیک  *  

 توانايي معاينه کامل عصبي نوزاد، کودك و نوجوان *  

 توانايي برداشت اولیه واستفاده از تست هاي نوروفیزيولوژيک *  

 توانايي تشخیص تاخیر ساده تكاملي از اختلال تكاملي و مديريت تاخیر تكاملي ساده  * 

 *  
شايع تكاملي مانند فلج مغزي،بیش فعالي،مشكلات يادگیري و ارزيابي توانايي تشخیص اختلالات 

 مناسب آنان

 توانايي نوشتن گزارش از وضعیت تكاملي بیمار براي خانواده و مراجع غیرپزشكي  * 

*   
تشخیص اختلالات تهديدکننده حیات شامل افزايش فشار داخل مغزي،تومورهاي مغزي و انجام 

 مديريت مناسب 

*   
انايي تجويز دارو و پايش درمان بیماري هاي عصبي و اختلالات تكاملي با اطلاع از گايدلاين هاي تو

 درماني

 تشنج

 آگاهي از سندرم هاي شايع تشنج *  

 درك اصول درمان ضد تشنج *  

 درك تفاوت صرع  و حملات شبه صرع *  

 درك جايگاه نوار مغز ئ تصويربرداري در ارزيابي ها  * 

 درك پیامدهاي دراز مدت صرع  * 

 درك کامل ارتباط میان صرع و مشكلات رفتاري   * 

 سنکوپ

 کند مي قطعي را تشخیص که هايي ارزيابي درك  * 

 محتمل تشخیص به رسیدن توانايي  * 

 لوکال حاد عصبی علائم
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  تشخیص يافتن براي گرفتن مشاوره توانايي  * 

 آنها با همدلي و الدينو به تشخیص گفتن توانايي   *

 حرکتی مشکلات و آتاکسی

 دانستن علل شايع ممكن آتاکسي و مشكلات حرکتي *  

 دانستن انديكاسیون ها براي ارزيابي *  

 توانايي تشخیص علائم *  

 تشخیص اقدامات فوري که مورد نیاز است *  

 میوپاتی و هایپوتونی،نوروپاتی

 يپوتوني،نوروپاتي و میوپاتيدانستن علل شايع ممكن ها *  

 دانستن ارزيابي هاي مرتبط از جمله متابولیک و نوروفیزيولوژيک *  

 توانايي شرح علائم *  

 توانايي تفسیر علائم  * 

 توانايي تفسیر اولیه ي تست هاي مناسب و درخواست مشاوره درزمان مناسب   *

 مادرزادی های آنومالی سایر و عصبی لوله نقص

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

 دانستن اصول اخلاقي که در مديريت تصمیم گیري دخیل است  * 

 دانستن تشخیص هاي قبل از تولد نقص لوله عصبي و ساير آنومالي هاي مادرزادي و پیشگیري از آنان  * 

 لائم انسداد شانت مغزيتوانايي تشخیص نشانه ها و ع  * 

 ترومای سیستم عصبی مرکزی و محیطی

 آگاهي از پیامدهاي آسیب مغزي شديد و بازتواني هاي ممكن  * 

 دانستن ساير تروماهاي عصبي  مانند آسیب شبكه براکیال  * 

 توانايي انجام مديريت اولیه  وضعیت حاد و نیاز به جا به جايي مناسب    * 

 طبیعی غیر رس شکل و اندازه

 باشد. آگاه میكروسفالي و ماکروسفالي هیدروسفالي، شايع علل از *  

را  جدي غیر و جدي علل بین تفاوت و دهد تشخیص را سر طبیعي غیر هاي شكل چگونه که داند مي *  

 مي داند.

 است.  سر رشد نمودار تفسیر و طرح به قادر *  

 سر را انجام دهد. و بررسي هاي اولیه جهت رشد غیرطبیعي احتمالي برسد تشخیص يک به بتواند   * 

 صفاقي بداند.-بطني هاي شنت مداوم مديريت و درباره تعبیه    *

 بررسي هاي فوري باشد تشخیص دهد. و جدي بیماري دهنده نشان است سردردممكن که زماني را *  

 میگرن و تنش سردرد غیرارگانیک، علل شامل راجعه سردرد شايع علل مديريت و تشخیص به قادر   *

 است.

 انجام را سريع بررسي هاي زماني که سردرد ممكن است نشانه بیماري جدي باشد تشخیص دهد و   *

 مناسب انجام دهد. طور به را مديريت و مداوم هاي درمان را تفسیر کند، نتايج دهد،

 تکاملی عصبی پسرفت

 دهد مي افتراق تكاملي پسرفت علل بین که اصلي هاي بررسي با آشنايي *  

 پیامدها درك *  

 تكاملي ارزيابي توانايي *  

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

 اورولوژی -لوژیبخش نفرو
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 دانش و مهارت سال يک سال  دو سال سه

 ن با مشكلات کلیوي ادراري به صورت سرپاييدانش و مهارت براي ارزيابي و شروع مديريت بیمارا *  

 توانايي ارزيابي دقیق و مطمئن وضعیت آب و الكترولیت و اقدامات اولیه در مديريت آن *  

 دانش و درك ايمبالانس آب و الكترولیت و فشارخون در بیماران کلیوي  * 

 *  
اري و تشخیص ابنورمالیتي هاي درك نقش تصويربرداري هاي مختلف در ارزيابي اختلالات کلیوي ادر

 شايع

 توانايي تفسیر آزمايشات بیوشیمي خون با توجه به سن و وزن   *

 نفروتیک سندرم

 درك عوارض وضعیت بیمار در سندرم نفروتیک *  

 ارزيابي ويژگي هايي که مطرح کننده پاتولوژي جدي يا مشخص است  * 

 ه طولاني درمان و عوارض انتوانايي راهنمايي والدين در مورد پروس  * 

 حاد نفریت

 دانستن اتیولوژي،پاتوفیزيولوژي و ايمونولوژي گلومرونفرويت و واسكولیت *  

 درك ارزيابي هايي که علل ايجاد کننده را افتراق مي دهد *  

 آگاهي از درمان هاي ايمونوساپرسیو  * 

 دانستن ويژگي هاي موثر در پروگنوز  * 

 رمان هاي ايمونوساپرسیودانستن د  * 

 ارزيابي ويژگي هايي که مطرح کننده پاتولوژي جدي يا مشخص است   *

 نارسایی حاد کلیه

  کلیه حاد نارسايي علل دانستن *  

 اورمیک همولیتیک سندرم هاي ويژگي دانستن *  

 حاد نارسايي در الكترولیت و آب اصلاح هاي روش درك *  

 ديالیز هاي نانديكاسیو دانستن  * 

 هایپرتانسیون

 دانستن تكنیک اندازه گیري فشارخون *  

 دانستن علل فشارخون و اصول درمان *  

 توانايي تفسیر فشار خون *  

 توانايي مشخص کردن عوارض  * 

 توانايي شروع مديريت فشارخون تحت نظر سوپروايز  * 

 توانايي برقراري ارتباط موثر با متخصص  * 

 حاد اسکروتوم درد

 توانايي تشخیص علل مهم درد حاد اسكروتوم *  

 توانايي تشخیص کودکاني که نیاز به ارجاع فوري به جراح دارند *  

 تولد از پیش ادراری مجاری و کلیه طبیعی غیر سونوگرافی با نوزاد

 جنیني هیدرونفروز مديريت و علل درك *  

 یکاکوژن و کیستیک کلیه علل دانستن *  

 کلیوي هاي ابنورمالیتي توارپ نحوه دانستن *  

 اورولوژيست و نفرولوژيست به ارجاع زمان براي تشخیص توانايي *  

 والدين براي آن پیشرفت و مشكلات،مديريت مورد در اولیه توضیح توانايي  * 

 کلیه های سنگ
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 دانستن علت ايجاد سنگ *  

 توانايي تشخیص علائم  * 

 يي شروع مديريت آن در حضور سوپروايزتوانا  * 

 ادراری شب و ادرار اختیاری بی و اوری تکرر، سوزش، پلی شامل ادرارکردن اختلالات

 دانستن عللي جسمي و رواني *  

 درك اصول ارزيابي عفونت ادراري و مديريت رفلاکس ادراري *  

 درك اصول مديريت شب ادراري *  

 رات ادراري تناسلي با سو استفاده جنسي آگاهي از ارتباط تظاه  * 

 توانايي گرفتن شرح حال مشخص از ادرارکردن بیمار  * 

 توانايي تفسیر آزمايش کامل و کشت ادرار  * 

 هماچوری و پروتئین اوری

 کننده ايجاد علت دانستن *  

 علل ي دهنده افتراق هاي ارزيابي درك *  

 یهکل بیوپسي انديكاسیون دانستن *  

 است غیرمعمول و جدي کننده پاتولوزي مطرح که هاييويژگي تشخیص   *

 اوروژنیتال های ابنورمالیتی

  * 
دانستن زمان لزوم ارجاع به جراح براي ختنه،بیضه غیر قابل لمس هايپوسپاديازيس و شک به انسداد 

 مجاري ادراري 

 توانايي معاينه کامل دستگاه تناسلي  *  

 يعات التهابي و تروماييتشخیص ضا  * 

 کلیه مزمن نارسایی

 دانستن علل و شرح حال در تشخیص نارسايي مزمن کلیه  * 

 توبولار اختلالات

 دانستن تظاهراتي که مطرح کننده اختلالات توبولار است *  

 دانستن نحوه توارث اختلالات توبولار *  

 كترولیتي در خون و ادرارتوانايي تشخیص و تفسیر و مداخله اختلالات ال   *

 بخش قلب

 دانش و مهارت يک سال سال  دو سال سه

  
 بیماري به مبتلا که کودکاني و نوزادان درمان توانايي و ارزيابي عمومي هاي مهارت حدي تا دستیار *

 باشد مي دارا را هستند قلبي هاي

 شناسد مي را هستند لدخی قلبي هاي بیماري اتیولوژي در که ژنتیكي و محیطي عوامل  * 

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

  
 انتخاب به قادر و داند مي را سینه قفسه عكس و قلبي نوار درخواست جهت لازم هاي انديكاسیون *

 باشد مي قلب نوار مانند قلبي هاي ارزيابي درست روش

  
 چه که است آگاه خوبي به و داند مي را قلبي هاي بیماري از یاريبس حیات ي کننده تهديد ماهیت *

 کند کمک درخواست موقع

 است آگاه سیستمیک هاي بیماري ساير از ناشي قلبي مشكلات احتمال به  * 

 باشد مي ECG در و طبیعي غیر موارد تمامي درمان به قادر   *

 سیانوز دهنده بیماری حاد های پرزاتناسپون

 دارد آگاهي تولد از پس تغییرات و جنیني خون گردش چگونگي به *  
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 دارد آگاهي قلبي سیانوتیک هاي بیماري کننده ايجاد آناتومي به *  

 میباشد سیانوز کننده ايجاد قلبي غیر و قلبي علل افتراق به قادر *  

 دارد آگاهي سیانوز اورژانسي درمان زمان به *  

 باشد مي رژانسياو درمان آغاز به قادر  * 

 باشد مي کارديولوژيست به بالیني علائم توصیف و شناخت به قادر  * 

 *  
 همكاري و بیمار کامل ارزيابي به قادر مي  کارديولوژيست با لازم همكاري و بیمار کامل ارزيابي به قادر

 باشد مي  کارديولوژيست با لازم

 قلبی نارسایی

 داند مي را قلبي نارسايي اصلي دلايل *  

 باشد مي درمان و مناسب هاي ارزيابي آغاز به قادر *  

 آریتمی

  * 
مي سینوسي ياتاکیكاردي سینوسي را اريتميدلايل شايع ديس ريتمیهاي شايع خوش خیم مانند

 شناسد

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

 *  
و  VT,VFانسي در آرتیمي هايي مانند پاروکسیمال سوپر اونتريكولار تاکي کارديقادر به آغاز درمان اورژ

 مي باشد

 اندوکاردیت عفونی

 انديكاسیون شروع پروفیلاکسي علیه اندوکارديت را مي داند *  

 عوامل مساعدکننده اندوکارديت را مي شناسد *  

 علیه اندوکارديت مي باشدقادر به اطلاع رساني به والدين در مورد پروفیلاکسي  *  

 سوفل قلبی

 انواع سوفل قلبي را مي شناسد   *  

 محیط هاي عمومي اگاهي داردهشدار دهنده بیماري هاي قلبي در مهم و عواملبه اموزش موارد  * 

 هایپرتنشن پرفشاری خون

 تقسیم بندي و انواع فشار خون بالا را مي شناسد *  

 به طور صحیح و معیار هاي متفاوت براي سنین مختلف مي باشد قادر به سنجش فشار خون *  

 اهمیت ارزيابي نبض ها را در کودکان مي شناسد  * 

 palpitationاحساس تپش قلب 

 به ماهیت قلبي و غیر قلبي طپش قلب آگاهي دارد *  

 قادر به آغاز بررسي تشخیصي مناسب مي باشد *  

 سنکوپ

 ناسدانواع سنكوپ را مي ش *  

 مي باشد ECG,TILT ,BPقادر به آغاز اقدامات تشخیصي مناسب مانند آنالیز   * 

 قادر به تشخیص احتمالي علل فلبي براي  سنكوپ مي باشد و در موارد پر خطر ارجاع مي دهد  * 

 بخش غدد

 دانش و مهارت يک الس سال دو سال سه

 *  
مان اختلالات در رشد و ساير اختلالات غدد درون ريز دانش و آگاهي لازم را جهت ارزيابي و آغاز در

 مراجعه مي کنند را دارا مي باشد

 به مشكلات غددي ساير بیماري هاي سیستمیک آگاهي دارد  * 

قادر به ارزيابي و درمان بیماران ديابتي و ساير اختلالات غددي به صورت تیم کاري با   * 
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 اندوکرينولوژيست مي باشد

 ا دیابت ملیتوسکودك سالم ب

 پاتوفیزيولوژي ديابت ملیتوس را مي شناسد *  

 آگاهي دارد DKAبه اصول اولیه درماني *  

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

 شناسد

 اموزش خانواده وي مي باشد قادربه  * 

 هاي مختلف انسولین درماني دارداشنايي دقیق با رزيم   * 

 دیابتی کتواسیدوز

 پاتوفیزيولوژي کتواسیدوز ديابتي را به خوبي مي شناسد *  

 از مشكلات بالقوه از جمله ادم مغزي آگاه مي باشد *  

 مي باشد DKAقادر به شناخت اختصاصات بالیني شرايط  *  

 هایپوگلیسمی

  * 
مي شناسد، عوارض ناشي از آن را مي داند و چگونگي درمان در دوره دلايل ايجاد کننده را به خوبي 

 نوزادي و پس از آن را مي داند

 ارزيابي قند خون در بیماران با اختلال هوشیاري نقش مهمي را ايفا مي کند *  

 از اختصاصات بالیني که پیشنهاد کننده نارسائي آدرنال يا هايپو پیتوتیريسم آگاه مي باشد  * 

 در نظر بگیرد و اقدامات لازم را انجام دهد آگاه مي باشدماني دلايل نادر هايپو گلیسمي رااز اينكه چه ز  * 

 از بررسي هاي لازم براي تايید، تشخیص سريع بهره مي گیرد  * 

 *  
ري قادر به ارزيابي هر نوع تغییر لازم در رژيم انسولین درماني مي باشد که از عود مجدد بیماري جلوگی

 نمايد

 ابهام جنسی

 قادر به تشخیص ابهام جنسي و ارجاع ان مي باشد  * 

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

 بیماران سرپایی اختلال رشد

 دلايل کوتاهي قد و رشد کند را مي داند *  

 له درماني دارد را مي داندزماني که رشد قدي بیمار نیاز به مداخ  * 

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

 از درمان هاي مناسب جهت قد کوتاهي پاتولوژيكال آگاه است  * 

 دلايل قد خیلي بلند را مي داند  * 

 از نیاز رد نمودن سندرم ترنر در کوتاهي قد دختران آگاه است  * 

 زود رسبلوغ دیر رس و 

 دلايل کم کاري تیروئید ارثي و اکتسابي را مي داند *  

 در مورد برنامه ي ملي اسكرين هايپوتیروئیدي آگاهي دارد *  

 را مي داند 12ارتباط بین بیماري هاي اتوايمیون و تريزومي   * 

 قادر به ارزيابي وضعیت تیروئید مي باشد  * 

 پلی اوری و پلی دیپسی

 روز اين حالات از قبیل ديابت بي مزه را مي دانددلايل ب *  

 خطرات محرومیت از آب را مي داند  * 

 قادر به انتخاب و شناسايي بیماراني که نیاز به ارزيابي بیشتر دارند مي باشد  * 
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 قادر به ارائه اصلاعات مناسب به والدين در مورد عادات نوشیدن مي باشد  * 

 چاقی

 مي داند دلايل چاقي را *  

 عوارض دراز مدت آن را مي داند  * 

 مداخلات درماني مناسب کاهش وزن را مي داند  * 

 در کودکان آگاه است IIاز بروز ديابت تیپ   * 

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

 ژنتیک و دیسموفولوژی

 دانش و مهارت سال يک سال دو سال سه

 از دلايل علمي بیماري هاي کروموزومي و نحوه توارث آگاه است *  

اساس تشخیص پره ناتال را مي داند شرايطي که در آن دوراهي هاي اخلاقي جهت انجام سقط مطرح    *

 مي شود

 آگاه از دلايل درخواست مشاوره ژنتیک   *

 از عوارض احتمالي ازدواج فامیلي آگاه است   *

 ايي را که منتهي به تشخیص میشود را به والدين توضیح مي دهدفرايند ه   *

 بیماري هاي متابولیک

 دانش و مهارت سال يک سال دو سال سه

 خصوصیات بالیني و بیوشیمي اختلالات الكترولیتي و اسیدوباز را مي شناسد *  

 *  
ويسرومگالي را مي  –FTT–ضعف عضلاني  –تظاهرات شايع بیماري هاي متابولیک همانند انسفالوپاتي 

 شناسد

 از ارزيابي هاي لازم جهت تشخیص بیماري هاي متابولیک آگاه است )اسكرينینگ(  * 

 *  
از خصوصیات بالیني و بیوشیمي اختلالات متابولیک و اسید و بازي آگاه است و به خوبي به درمان آن 

 ها آگاه است

 *  
لال يادگیري همراه هستند آگاهي دارد و زمان ارجاع به از انواع بیماري هاي متابولیک که با اخت

 موقعآن ها را مي داند

 بخش گوارش و کبد

 دانش و مهارت سال يک  سال  دو سال سه

 درد حاد شکمی حاد و مزمن

 ارزيابي درد حاد شكمي را مي داند *  

 د را بداند.شرايط اورژانسي درد حاد شكم که نیاز به مداخله درماني سريع مي طلب *  

 علائم،علل،طبقه بندي و ارزيابي درد مزمن شكم را مي داند *  

 بلع جسم خارجی

 .ارزيابي بلع جسم خارجي و مواد سوزاننده را بداند *  

 اسهال و استفراغ حاد و مزمن

 دلايل و علائم اسهال حاد يا استفراغ را مي داند *  

 بیماران آگاهي کسب کند.در مورد شرايط و سیاست ايزولاسیون  *  

 بداند.دلايل و اصول علمي در مورد تجويز مايع درماني خوراکي و ريدي را  *  

 از اصل ايزولاسیون بیماران به خوبي استفاده مي کند *  
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 علل و ارزيابي کودك مبتلا به اسهال مزمن را بداند..  * 

 خونریزی گوارشی فوقانی و تحتانی

 گوارشي فوقاني و تحتاني را مي دانددلايل خونريزي  *  

 احتمال بالقوه تهديد کنندگي حیات اين شرايط را مي داند *  

 شرايط و شدت آن را ارزيابي کند *  

 درمان اورژانسي مناسب را آغاز کند *  

 خصوصیات بالیني که نشان دهنده شرايط پاتولوژك است را بشناسد *  

  * 
ريزي باشد، درمان اورژانسي سريع را آغاز کند و درمان و مراقبت را تا زمان قادر به ارزيابي شدت خون

 انتقال مناسب ادامه بدهد

 دیستانسیون شکمی

 دلايل ديستانسیون شكمي را بداند *  

 ارزيابي بیمار و مداخله ي مناسب را بداند.  * 

 نارسایی حاد کبد

 با دلايل نارسايي حاد کبدي آشنا است *  

 با مشكلات ناشي از نارسايي حاد کبد آشناست  * 

 چگونگي درمان مسمومیت با استامینوفن را مي داند  * 

 دلايل نارسائي حاد کبدي را به خوبي مي داند  * 

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

 اند.ارزيابي و مداخله درماني بیماري هاي کبدي را مي د   

*   
قادر به آغاز احیا مناسب بیمار و همكاري به موقع و درخواست مشاوره مناسب از تیم پیوند کبد مي 

 باشد و قادر به ادامه درمان بیمار تا زمان انتقال مناسب وي مي باشد

 ابنورمالیتی های مادرزادی

 ارزيابي دارد. آناتومي نرمال و آنومالي هاي شايع گوارشي را مي داند و توانايي *  

  * 
اترزي –مالروتاسیون–تظاهرات بالیني ابنورمالیتي هاي مادرزادي همچون تراکئو ازوفاژيال فیستولا 

 هرني ديافراگماتیک را مي شناسد –مشكلات ديواره شكمي  -بیماري هیر شپرونگ-روده ها

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

 درمان اورژانسي مناسب را آغاز مي کند و قادر به ارزيابي کودك جهت امكان ترانسفر وي مي باشد  * 

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

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

 ایی  وازوفاژیتیفلاکس مروی  روده ر

 شدت تظاهرات ريفلاکس وازوفاژيت را در کودکان سالم و در بچه هاي کم توان را مي داند *  

 ريفلاکس خفیف و متوسط را درمان مي کند و زمان صحیح ارجاع را مي داند  * 

 یبوست همراه و یا بی اختیاری مدفوع

 با گايد لاين هاي کشوري و جهاني آشنا شود *  

 ارزيابي شرايطي که مسبب ايجاد يبوست مي شوند را بداند. *  

 را درمان نمايد soilingموارد ساده يبوست با و بدون   * 

 قادر به درمان و ارائه خدمت بر اساس گايدلاين هاي کشوري و جهاني شود  * 

 م درماني را کسب کند.و همكاري کاملا مناسبي با ساير همكاران تیبه فوق گوارش را بداند زمان ارجاع   *

 دیسفاژی

 دلايل ايجاد ديسفاژي را بشناسد *  
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 قادر به افتراق بین ديسفاژي نوع ارگانیک و غیر ارگانیک فانكشنال مي باشد *  

 ارزيابي کودك مبتلا به ديسفاژي را بداند.   *

 سوء جذب

 ج آن را مي دانددلايل سوء جذب مانند بیماري سلیاك و سیستیک فیبروريس و نتاي *  

 ارزيابي کودك مبتلا به سوء جذب را بداند. *  

 نقش درماني متخصص تغذيه را بداند و به خوبي با وي همكاري بنمايد *  

 ارزيابي و مداخله درماني اختلالات پانكراس را مي داند. *  

 ارزيابي و مداخله درماني بیماري سیستیک فیبروزيس را میداند.  * 

 *  
در به توضیح و آغاز ارزيابي هاي درماني و ارزيابي تغذيه اي مي باشد اصول تغذيه درماني را مي داند قا

 و همكاري مناسبي با متخصص تغذيه دارد

 قادر به شروع درمان مناسب و ادامه درمان مي باشد   *

 بیماری التهابی روده

 را مي داند. ارزيابي و مداخله درماني بیماري التهابي روده بزرگ   *

 پریتوئن

 ارزيابي و مداخله درمان در اختلالات پريتوئن را مي داند. *  

 تغذیه

 ارزيابي وضعیت تغذيه کودکان و مداخله تغذيه اي را بداند. *  

 هماتولوژی و آنکولوژی

 دانش و مهارت سال يک سال دو سال سه

  * 
بالیني بیماريهاي هماتولوژيک  علائمبه بیماري که باومهارت لازم جهت ارزيابي بیمارمبتلا داراي دانش

 مي باشده نموده است چه به صورت سرپايي وچه به صورت بستري راداراآنكولوژيک مراجعو

 قادر به شروع درمان در بیماري هاي غیر بدخیم مي باشد  * 

 اصول اولیه ي درمان سرطان را مي داند  * 

 مدت شیمي درماني و راديوتراپي آگاه استاز آثار کوتاه مدت و طولاني   * 

 در مورد اصول هموويژولانس آگاهي دارد  * 

 *  
دانش و مهارت لازم جهت ارزيابي و آغاز بررسي ها بیماران با شكايات مربوط به بیماري هاي 

 هماتولوژيک و آنكولوژيک را در بیماران سرپايي و بستري را دارد

 موارد سرپایی و حاد آنمی

 دلايل آنمي را مي شناسد *  

 بررسي هاي لازم که منجر به تشخیص مي شود را مي شناسد  * 

 در مورد نحوه ي شرح حال گیري و مشاوره با والدين در مورد علل ارثي آنمي آگاهي دارد  * 

 در مورد فاکتور هاي ايجاد کننده و نتايج ناشي از عدم درمان آنمي فقر آهن آگاهي دارد *  

 در رابطه با علل وراثتي و تظاهرات بالیني سیكل سل آنمي و تالاسمي آگاهي دارد  * 

 در مورد نتايج بالقوه آنمي همولیتیک آگاهي دارد  * 

 قادر به توضیح اسكرين جهت تالاسمي يا سیكل سل مي باشد  * 

 پلی سیتمی

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

 علت حساس بودن بیماران با بیماري سیانوتیک قلبي به پلي سیستمي آگاه است از   *

 نوتروپنی

 اهمیت تب در بیمار نوتروپنیک را مي داند  * 
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 *  
قادر به درمان طب نوتروپنیک مي باشد قادر به دنبال نمون گايدلاين ها و همكاري با سرويس هاي 

 درماني مي باشد

 پورپورا و کبودی

 يل پورپورا و کبودي را مي دانددلا  * 

 قادر به افتراق شرايط بالیني خاصي پاتولوژيک يا سوء استفاده از کودك مطرح باشد را مي داند  * 

 از مكانیسم هاي ايمیون در واسكولیت و در آلو واتو ايمیون ترومبوسیتوپني آگاه است  * 

 يلبراند مي باشدقادر به درمان خون ريزي حاد در هموفیلي و خون و  * 

*   
به والدين مي باشد توصیه ها و علائم هشدار را به آن ها توضیح مي دهد و قادر به  ITPقادر به توضیح 

 ادامه درمان مي باشد

 خونریزی ناشی از کواگولاپاتی

 نحوه وراثت هموفیلي و ساير بیماري هاي انعقادي را مي داند  * 

*   
توز در بیمار هموفیلي مي باشد و قادر به درمان اورژانسي مي باشد با قادر به شناخت و درمان همار

 توضیح علائم هشدار

 لوکمی

 از اورژانس هاي لوکمي آگاه است *  

 تظاهرات بالیني خاص لوکمي را مي داند  * 

 انواع مختلف لوکمي را مي شناسد و اطلاع کافي از پیش آگهي آن ها به خوبي مطلع است  * 

 قادر به شناخت و آغاز ارزيابي هاي لازم جهت تشخیص لوکمي مي باشد او  * 

 لنفوم

 تظاهرات بالیني لنفوم هوچكین و نان هوچكین لنفوم را مي شناسد  * 

 بیماري و پروتكل هاي درماني آگاه است stagingاز    *

 ترانسفیوژن

 از ريسک هاي ترانسفیوژن فرآورده هاي خوني آگاه است *  

 انديكاسیون هاي استفاده از فرآورده هاي اشعه ديده آگاه است  * 

 به خوبي عارضه هاي تزريق خون را اداره مي کند  * 

 در مورد اعتراضات تجويز خون به خوبي پاسخ مي دهد   *

 بیماري هاي عفوني

 دانش و مهارت سال يک سال دو سال سه

 آن ها آگاه است از مكانیسم هاي دفاعي میزبان و الگوي رشد  * 

 دلايل آسیب پذيري فرد در قبال عفونت ها را مي داند  * 

 طبقه بندي عوامل عفوني را مي داند  * 

 ابیدمیولوژي پاتولوژي و تاريخچه عفونت هاي معمول جنین نوزاد و کودکان در ايران مي شناسد  * 

 ابطه با عفونت هاي شايع مي باشدقادر به استفاده از گايد لاين هاي بیمارستان و ملي در ر  * 

 منطق تجويز آنتي بیوتیک هارا مي داند  * 

 مكانیسم هاي مقاومت دارويي را مي داند   *

 پاتوفیزيولوژي عفونت هاي بیمارستاني را مي داند و اساس و پايه کنترل عفونت ها را مي داند   *

 پرزانتاسیون های حاد شوك عفونی

 وك عفوني و مشكلات و عوارض آن را مي داندپاتوفیزيولوژي ش *  

 *  
گايدلاين هاي بیمارستاني و کشوري براي درمان بیمار مبتلا به شوك سپتیک از جمله عفونت 

 مننگوکوکي را مي داند
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 قادر به شناخت اختصاصات اولیه شوك سپتیک مي باشد  * 

 شرفته شوك سپتیک مي باشدقادر به شروع و رهبري سريع تیم در تظاهرات اولیه و پی  * 

 تب با علت نا معلوم

 علت احتمالي تب نا معلوم را مي داند *  

 تظاهراتي را که نشانه پاتولوژي غیر معمول و يا جدي مي باشد را مي شناسد *  

 قادر به شروع ارزيابي هايي که به تشخیص برسد مي باشد *  

 مننژیت

 ن لومبار دانستن زمان امن انجام پونكسیو *  

 تشخیص علائم زودرس مننژيت و آنسفالیت *  

 تشخیص نیاز براي ارجاع فوري به اوديولوژيست پس از مننژيت باکتريال *  

 ارزيابي و مديريت اولیه تظاهرات مننژيت وآنسفالیت  * 

 ارزيابي و آغاز مديريت افزايش فشار داخل مغزي  * 

 بیماریهای ایمولولوژیک و آلرژیک

 دانش و مهارت سال يک سال دو ال سهس

 به پاتوفیزيولوژي و اساس درمان بیماري هاي آلرژيک و اتوايمیون آگاه است  * 

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

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

 ظاهرات بالیني انواع مختلف نقص ايمني را مي داندت  * 

 آنافیلاکسی

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

 بیماران سرپایی

 علت ابتلاي کودکان به عفونت مكرر را مي داند  * 

 بي مي شناسد و ارزيابي مي کندبه خود بررسي علت زمینه اي مي باشد راخصوصیات بالیني که نیازمن  * 

 عدم تحمل مواد غذایی و سایر آلرژی ها

 مواد غذايي معمول که سبب اين حالت مي شوند را مي شناسد  * 

 خصوصیات بالیني حساسیت به پروتئین شیر گاو را مي شناسد و آن را درمان مي کند  * 

 شوند را مي شناسدمی IgEغذاهايي که مسبب ايجاد واکنش هاي وابسته به   * 

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

 *  
آگاه است ، از عدم تحمل غذايي  IgEو غیر وابسته به  IgEاز مكانیسم هاي آلرژي غذايي وابسته به 

 ا آگاه استناشي از اثرات دارويي غذاها و همچنین از عدم تحمل مواد غذايي ناشي از کمبود آنزيم ه

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

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

 ایمونیزاسیون

 به روند ايمونیزاسیون اکتیو و پاسیو آگاهي دارد *  

 ها و مشكلات و عوارض ناشي از واکسیناسیون را مي داند انديكاسیون ها و کنترانديكاسیون *  

 اختلالات متابولیک

 خصوصیات بالیني و بیوشیمي اختلالات الكترولیتي و اسیدوباز را مي شناسد *  

 *  
مي ويسرومگالي را–FTT–ضعف عضلاني–همانند انسفالوپاتيظاهرات شايع بیماري هاي متابولیک ت

 شناسد

 ي لازم جهت تشخیص بیماري هاي متابولیک آگاه است )اسكرينینگ(از ارزيابي ها  * 
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 *  
از خصوصیات بالیني و بیوشیمي اختلالات متابولیک و اسید و بازي آگاه است و به خوبي به درمان آن 

 ها آگاه است

 *  
به  از انواع بیماري هاي متابولیک که با اختلال يادگیري همراه هستند آگاهي دارد و زمان ارجاع

 موقعآن ها را مي داند

 طب عضلاني اسكلتي

 دانش و مهارت سال يک سال  دو سالسه

  
 

* 

از تشخیص افتراقي بیماري هاي عضلاني اسكلتي مشتمل بر التهابي ،غیر التهابي و انواع ايديوپاتیک 

 آگاه است

 زمان مشاوره صحیح با روماتولوژي کودکان يا سرويس ارتوپدي را مي داند  * 

 *  
بدخیم عفونت و واسكولیت است را مي  –تظاهرات بالیني که نشانه پاتولوژي جدي مانند التهاب 

 شناسد

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

 مشكلات ناشي از درمان ايمونوساپرسیو را مي داند  * 

 *  
روماتولوژيک در همراهي با ساير تظاهرات بالیني را مي داند مانند آرتريت ارتباط مابین بیماري هاي 

 جوانان با بیماري هاي چشمي

 ارزيابي ها را جهت در نظر گرفتن تشخیص افتراقي ها و به خوبي تفسیر مي کند  * 

 تظاهرات حاد: تورم مفصل

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

 لي غیر نرمال را مي داندصدر به تشخیص تورم مفصل و تشخیص محدوده حرکت مفقا *  

 *  
با توجه به جزئیات در معاينه  approachقادر به ارزيابي کامل عضلاني اسكلتي مي باشد و قادر به 

 مي باشد

 درد عضلانی اسکلتی

 علل مختلف درد عضلاني اسكلتي را مي داند *  

 *  
عضلاني اسكلتي مشتمل بر درد هاي ارجاعي و خصوصیاتي که دلايل متفاوت  دلايل متفاوت درد

 ديگري دارند آگاه است

 *  
معاينه و ارزيابي عضلاني اسكلتي را انجام مي دهد به خوبي معاينه فیزيكي مفاصل مختلف را انجام 

 داده و از نحوه اسكیرينتیگ آگاه است

 لنگش

 ین متفاوت و تظاهرات آن ها را مي داندتشخیص افتراقي هاي لنگش در سن *  

 درد اندام

 از تشخیص افتراقي درد هاي اندام ها آگاه است *  

 از تظاهرات بالیني هايپرموبیلیتي خوش خیم و غیر خوش خیم )سندرم مارتان( آگاه است *  

 درد پشت و درد گردن

 دانددلايل اسكولیوزرا مي  * 

 ردن به خوبي مطلع استاز علل درد پشت / درد گ   *

 نحوه قرارگیری اندام ها )واریاسیون های نرمال(

 *  
زانوهاي نزديک به هم و کف پاي  –( مانند پاي پرانتزي alignmentاز الگو هاي قرار گیري اندام ها )

 صاف آگاه مي باشد

 تظاهرات بالیني و راديولوژيک ريكتیز را مي شناسد  * 

 بیماریهای گوش
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 دانش سال یک سال دو سال سه

 بداند. را شنوايي اختلالات براي خطر فاکتورهاي *  

 باشد. مطلع شنوا کم کودکان براي هاي موجود حمايت از  * 

 شنوا را بداند.    کم کودکان براي موجود پشتیباني  * 

 هدایتی شنوایی کاهش

 آن را بداند. شايع علل *  

 باشد. داشته آگاهي مختلف نسنی در شنوايي آزمون اصول از *  

 تست هاي مناسب اولیه در سنین مختلف را درخواست کند. *  

 پیشرفته را بداند. ارزيابي نحوه و بیشتر است ارزيابي به نیاز که زماني  * 

 عصبی-حسی شنوایی افت

 شايع آن را بداند. علل *  

 آن ها را بداند. به سيدستر نحوه و بیشتر است ارزيابي به نیاز که زماني را  * 

 درد گوش

 داند. مي را رايج عوارض و علل *  

 مي داند. افیوژن را با میاني گوش عفونت براي خطر فاکتورهاي *  

 کام را درك مي کند. شكاف با کودکان پذيري آسیب  * 

 را بداند. ها بیوتیک زمان نیاز به درمان با آنتي *  

 پزشکی چشم

 دانش ال یکس سال دو سال سه

 اختلالات نیازمند ارجاع يا درمان فوري باشد. تشخیص و معاينه چشم به قادر *  

 مشكوك به اختلال بینايي باشد. کودك يک براي مرتبط يک شرح حال گرفتن به قادر *  

 بداند. مختلف سنین در را بینايي تست اصول  * 

 قرمز چشم با بیمار

 داند.ب را قرمزي چشم رايج علل *  

 احتمال انحراف چشم با بیمار

 بداند. را ناگهاني مادرزادي علل و حاد شروع علل *  

 باشد.  قرنیه رفلكسهاي بررسي و بودن موقعیت چشمها غیرطبیعي تشخیص به قادر *  

 پروپتوز

 داند. مي پروپتوز را شايع علل *  

 ت.اس مرتبط سیستمیک بیماري هاي نشانه بررسي به قادر  * 

 بینایی اختلال

 بداند. را بینايي اختلالات از پیشگیري قابل و رايج علل *  

 .داند دهد مي مي رخ بینايي اختلال با کودك در که تكاملي خاص الگوهاي مورد در  * 

 براي مديريت بیشتر است. تشخیص کاتاراکت مادرزادي و ارجاع فوري به قادر  * 

 بیماری های تنفسی

 دانش سال یک ل دوسا سال سه

 داشته باشد. درك و مزمن آگاهي تنفسي مشكلات مدت بلند مديريت با مرتبط نسبت به عوامل  * 

 دهان یا/  و درد گلو
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 بداند. را شكايات اين علل *  

 را بداند. مناسب درمان *  

 است. شرايط اين مديريت به قادر *  

 استریدور حاد

 شرايط را بداند.  اين زندگي ندهکن تهديد بالقوه ماهیت *  

 بداند. خارجي و جسم خلف حلقي آبسه لارنگرتريت، اپیگلوتیس، مانند عفوني، و آلرژيک علل مورد در  * 

 راه هوايي فوقاني را تشخیص دهد. مزمن مشكلات با کودکان  * 

 (برونشیولیت و پنومونی شامل)تحتانی  تنفسی دستگاه عفونت

 را بداند.مناسب  درمان *  

 است.  مناسب درمان شروع به قادر *  

 شديد است. هاي مراقبت به نیاز بیماران تشخیص به قادر *  

 است. empyema مانند عوارض تشخیص به قادر  * 

 تنفسی نارسایی

 انديكاسیون هاي تهويه کمكي را بداند. *  

 باشد. آگاه مختلف بیماران احیاي رايج براي هاي برنامه از *  

 کمكي مي داند. تهويه جمله از را فوري درمان و ارزيابي  * 

 بخش  عمومی

 گاسترو انتريت *  

 پنوموني *  

 عفونت ادراري *  

 فاويسم *  

 تب با کانون ناشناخته *  

 برونشیولیت و خروسک *  

 تب و تشنج ساده *  

 

  پسران باشد  21تا  21دختران و يا  21تا  23کلیه بیمارها و اختلالات فوق اگر در محدوده سني 

 مي تواند در بخش نوجوانان بستري گردد.

 

 به تفكيک سال دستياري: مانگاهرد ردستياران كودكان د بالينيمهارت هاي 
 

  نوجوانان مراقبتی سلامت های مهارت

 

 مهارت سال یک سال دو سال سه

 اینه لگن و تهیه نمونهزنان و زایمان، دستگاه ادراری تناسلی و مع  * 

 بررسی پستان  * 

فرمت )خانه، آموزش، غذا  HEEADSSارزیابی نوجوانان با استفاده از    *

 خوردن، فعالیت، مواد مخدر، فعالیت جنسی، خودکشی(

 آلرژی و مهارت ایمونولوژی بالینی
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 ارزیابی یک بیمار مبتلا به اختلال بالقوه ایمنی اولیه *  

 ا بیماران / پدر و مادر در مورد اقدامات اجتناب از آلرژن هامشاوره ب  * 

 مهارت قلبی عروقی 

 تفسیر رادیوگرافی قفسه سینه را با توجه به اندازه قلب، کانتور و عروق ریوی *  

 تفسیر نوار قلب در تمام گروه های سنی  * 

 مهارت های رشد و تکامل

 ارزیابی تکامل روانی *  

ر و مادر در موارد رشد، تکامل و رفتار نرمال با ارائه راهنمایی مشاوره با پد 

 پیشگیرانه )با توجه به حمایت جامعه و منابع موجود(

 مهارت غدد و متابولیسم

  * BS گلوکومتری 

 اندازه گیری ارتفاع / طول به روش مناسب *  

  orchidometryمرحله بندی تانر )امتیاز بلوغ جنسی( و     * 

 رت دستگاه گوارش، کبد و سیستم مجاری صفراویمها

 ارزیابی وضعیت دهیدراتاسیون *  

 ارزیابی وضعیت تغذیه *  

 تفسیر گرافی  شکمی  * 

 مهارت های ژنتیک، تراتولوژی و متابولیک

 تهیه ساختار و تفسیر یک شجره نامه   * 

اختلال ژنتیکی یا به توانایی ارائه مشاوره ژنتیک به خانواده / فردی با یک    *

 ارث برده شناخته شده و ارجاع مناسب

توانایی انجام یک بررسی خط اول برای یک خطای مشکوك مادرزادی    *

 متابولیسم )نمونه اورژانسی، تحقیقات اولیه(

 مهارت هماتولوژی و انکولوژی

کی  مشاوره خانواده هایی که با بیماری تهدید کننده زندگی / مزمن در کود  * 

 مواجه شده است.

 مهارت بیماری های عفونی

 تست پوستی توبرکولین  انجام و تفسیر *  

 تسلط به ایمن سازی کشوری )ذخیره سازی، مدیریت و مستندسازی( *  

 سلامت روان مهارت

 استفاده از ابزار ارزیابی استاندارد مشترك   * 

 مهارت سیستم عضلانی اسکلتی / روماتولوژی

 فسیر گرافی استخوان برای شکستگی ت *  

 

 مشاوره در مورد آمادگی های ورزشی و بازگشت به بازی پس از آسیب  * 

 پری ناتال-مهارت نوزادان

 نوزادی مثبت -مدیریت اولیه غربالگری پری ناتال *  

 

 مشاوره شیر دهی *  
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 مهارت تغذیه

 مشاوره شیردهی و تغذیه کمکی *  

 

 خوردن سالم و فعالیت بدنی(  ،زندگی سالم فعال )تهیه غذا مشاوره برای  * 

 مهارت چشم پزشکی

  اندازه گیری حدت بینایی با استفاده از چارت استاندارد حدت بینایی  *  

 تناسلی-ادراری -مهارت سیستم کلیوی

 تفسیر اختلالات شایع میکروسکوپی ادرار  *  

 مهارت گوش و حلق و بینی

 وسکوپیانجام ات *  

 تفسیر تمپانوگرام   * 

  تفسیر گرافی بافت نرم در انسداد حاد راه هوایی فوقانی   * 

 مهارت سیستم تنفسی

 تفسیر رادیوگرافی قفسه سینه *  

نشان دادن استفاده از دستگاه های تنفسی از جمله اسپری، آسان نفس،  *  

 پیک فلومتر

تنفسی از جمله اسپری، آسان نفس، نشان دادن استفاده از دستگاه های  *  

 پیک فلومتر

 تفسیر آزمون های عملکرد ریوی  * 

 مهارت در زمینه بدرفتاری و بی توجهی به کودك

 جمع آوری شواهد مناسب بدرفتاری با کودکان از جمله مستندات و نمونه ها    *

 

 

  :جعدر كتاب مر عناوین اختصاصي ضروري به  تفكيک موضوع محتواي آموزشي

 : طب پیشگیری در کودکان/ سیمای سلامت کودکان9سرفصل 
 الف: الگوی رشد و نمو  طبیعی و ارزیابی

 فیزیکی 

 اجتماعی 

 احساسی 

 مهارتهای گفتاری 

 رشد حرکتی 

 حرکات ظریف 

 غربالگری و پایش تکامل 

 ب: تغذیه
 تغذیه نوزاد و شیرخوار 

 براورد نیازهای تغذیه ای در سنین متفاوت 

 هایپرتنشن( -ژی غذاییتصاصی تغذیهای در گرروههای خاص) الرنیاز های اخ 

 چاقی 

 ارزیابی رشد و آشنایی با نمودارهای رشد 

 ج: ایمونیزاسیون
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 واکسیناسیون کشوری 

 توصیه های جاری 

 ایمونیزاسیون به تاخیر افتاده(-ژه ) کنتراندیکاسیونها شرایط  وی 

 غربالگرید: پیشگیری از بیماری و 
 متناسب با سن غربالگری  پزشکی 

 غربالگری سلامت روانی 

 غربالگری روانی اجتماعی 

 دستورالعمل پیشگیری 

 پیشگیری از صدمه  و ایمنی 

 
 : طب جنینی و نوزادی2سرفصل 

 الف: مراقبت جنینی
 غربالگری جنینی 

 اختلالات تشخیص داده شده در دوره جنینی 

 شرایط خاص مادر و حاملگی های پرخطر 

 ب: مراقبت نوزادی
 وری کلی بر مرگ و میرمر

 )مراقبتهای معمول)غربالگری کشوری 

 معاینه فیزیکی نوزاد سالم 

  پایدار بودن شرایط نوزاد و انتقال 

 و شرایط خاص )کوچک برای سن بارداری  شیرخواران پرخطر، نارس و کم وزن– 
 ابهام تناسلی(-صدمات حین تولد

 اورژانس های اتاق زایمان 

 (ی،اختلالات راه های تنفسی، اختلالات صبسیستم عاختلالات تظاهرات بالینی
قلبی، اختلالات دستگاه گوارش، اختلالات خونی، سیستم ادراری تناسلی، ناف، 

 (آشفتگی های متابولیکی، سیستم اندوکرین، دیسمورفولوژی، عفونت های نوزادان
 اختلالات مادرزادی 

 
 :طب نوجوانان9سرفصل 

 الف: رشد و نمو
 لات سلامت نوجواناپیدمیولوژی مشک 

 ارائه مراقبت های بهداشتی به نوجوانان 

 آشنایی با مراحل بلوغ 

 شناخت 

 هیجانات 

 ب: جنسیت
 شناخت جنسیت 

 هویت جنسی 

 ج: طب تناسلی
  مراقبتهای معمول 

 ژینال(ترشح وا -تظاهرات بالینی) درد شکم 

 بیماریها و اختلالات 

 مشکلات قاعدگی و آمنوره 

 پستان به وطمرب اختلالات و ها بیماری 
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 پیشگیری از بارداری 

 تجاوز 

 عفونت های منتقله از راه جنسی 

 د: اختلالات ذهنی و رفتاری
 رفتار پرخطر 

 آسیب به خود 

 تخلف و رفتار غیر اجتماعی 

 اختلالات خوردن 

 خشونت 

 سو مصرف مواد،الکل و دخانیات 
 دیسمورفولوژی  -ژنتیک:  4سرفصل 

 ژنتیک پایهالف : 
 ینالگوی توارث مندل 

 الگوی توارث غیر مندلین 

 ب: تظاهرات بالینی ) بیمار دیسمورفیک(
 ج: سندرم ها
 ابنورمالیتی کروموزومی 

  ژنیابنورمالیتی 

 همراهی های در مورد فوق 

 د: اصول مشاوره ژنتیک
 

 : سلامت رفتاری و روانی5سرفصل 
 الف: ارزیابی و مصاحبه

  جتماعی(ا-زبانی -شناختی –تطاهرات بالینی )تاخیر نموی 

 اختلالات رفتاری معمول 

 خوردن -

 خواب -

 اداب اجابت مزاج -

 خشم  -

 اختلال سلوك -

 جدایی و محرومیت -

  اختلالات ارتباطی و گفتار ، اختلالات یادگیریب: 

 ADHD 
 اختلالات طیف اوتیسم 

 عقب ماندگی ذهنی 

  rumination ,pica ج:

 اختلالات اضطرابی اختلالات تیک و عادت، اختلالات خوردن د:
 اختلالات روانی / روانپزشکی ه:

 اختلالات خلقی و افسردگی ،خودکشی و اقدام به خودکشی،دلیریوم، پرخاشگری و تهاجم،  
 و: سواستفاده دارویی / اعتیاد

 محرکها •

 دپرسان ها •

 توهم زاها •

 داروهای تجویزی •
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 : کودك ازاری 6سرفصل

 الف: تظاهرات کودك ازاری
 فیزیکی •

 رفتاری/روانی •

 ودك ازاریب:انواع ک
 فیزیکی •

 جنسی و ازار و اذیت •

 روانشناختی •

 بی تفاوتی •

 
 ژانس ها و مراقبت های بحرانی: اور7سرفصل 

 ژانسالف:  طب  اور
 دیسترس تنفسی •

 شکم حاد •

 انافیلاکسی •

 تروما و ضربه به سر •

 رفتگی(گاورژانس های محیطی)سرمازدگی،برق گرفتگی،سوختگی،گرمازدگی،ارتفاع  •

 استاتوس اپیلپتیکوس •

 اختلال سطح هوشیاری •

 مسمومیت •

 اسپیراسیون جسم خارجی •

 کتواسیدوز دیابتی •

 کریز هایپر تنشن •

 مراقبت های بحرانیب: 
 احیا کودکان پایه و پیشرفته •

 شوك •

 نارسایی ارگان •

 نارسایی تنفسی قریب الوقوع و کلیات تهویه مکانیکی •

 ارزیابی کودك بیمار  ج: 
 بیمارستان خارج در 
 دك بدحال)تریاژ( در اورژانسچگونگی سطح بندی کو 

 انتقال کودك و شیرخوار با بیماری وخیم به سطوح بالاتر درمانی  د:  
 مدیریت درد و سطح بندی درد در کودکان و مدیریت درد ه:  
 بیهوشی و مراقبت های قبل از عمل و:  
 

 : بیماری های عفونی4سرفصل                                 
 SIRS(،سپسیس،شوك سپتیک،FWLS،FUOتب) الف:

 ژن های خاصپاتو ب: 
 باکتریال •

 ویرال •

 قارچ ها •

 مایکوباکتریال •

 پارازیتیک •
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 شرایط خاص ج: 
 عفونت های اکتسابی قبل از تولد •

 عفونت های وابسته به میزبان •

 میزبان با نقص ایمنی •

 عفونتهای منقله از تماس جنسی •

 پناهندگان بین المللی •

 سینبیماری های وابسته به توک •

 : مکانهای خاصد
 بیمارستانها -مدارس –مراکز نگهداری کودکان 

 سفرهای برون مرزی
 تشخیص های میکروبیولوژی :ه
 ول درمان آنتی بیوتیکیصا :و

 : سرطان1سرفصل                                
ول اپیدمیولوژی سرطان های کودکی و نوجوانی، بیولوژی سلولی و مولکولی سرطان، اص الف:

 تشخیص، اصول درمان،
 ب: بدخیمی ها 

 لوسمی، لنفوم،
 تومورهای مغزی دوران کودکی 
 ویلمزنوروبلاستوم،  

 نئوپلاسم های کلیه
 استخوانو نئوپلاسم های بافت نرم 

 رتینوبلاستوم 
 نئوپلاسم های گونادی و ژرم سل ها، 
 نئوپلاسم های کبد 
 تومورهای خوش خیم عروقی 
 توزو تومورهای نادرسندرم های هیستیوسی 
 توده های شکم و قفسه سینه 

 : شرایط خاصج
 حوادث ترومبو آمبولیکو  مشکلات ناشی از درمان سرطان •

 ژانس های انکولوژیاور •

 درد و طب تسکینی •

 
 : بیماری های خونی91سرفصل 

 الف :بیماری ها و عوارض 
 ساز خون تکامل سیستم •

مل آنمی ها،هموگلوبینوپانی ها و نقص بیماری های کمی و کیفی اریتروسیت ها شا  •
 آنزیمی

 بیماری های کمی و کیف گلبولهای های سفید •

 بیماری های کمی و کیفی پلاکت ها اختلالات انعقادی و خونریزی دهنده و هوموستاز •

  سیتمیپلی 

  پان سیتوپنی 

 بیماریهای خونی با مکانیسم ایمنی •

 تزریق خون و فرآورده ها و عوارض تزریق آن ها •
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 ژیک و الرژیک: بیماری های ایمنولو 99سرفصل 
 ژیکالف: بیماریهای الر

 ژیکالررینیت  •

 آسم کودکی •

 درماتیت آتوپیک •

 کهیر و انژ یو ادم •

 انافیلاکسی •

 الرژی غذایی و دارویی •

 ب: اختلالات سیستم ایمنی
 ارزیابی نقص ایمنی مشکوك •

 نقص اولیه تولید آنتی بادی •

 نقص اولیه ایمنی سلولی •

 نوسیت،ماکروفاژ و سلول های دندریتیکنقص مو •

 نقص فاگوسیتوز •

 کمبود کمپلمان •

 
 : غدد92سرفصل 

 الف:تظاهرات بالینی
 ابهام جنسی •

 کوتاهی قد •

 بلندی قد •

 اختلالات بلوغ •

 ب: بیماری ها
 اختلالات ادرنال •

 اختلالات تیرویید و غربالگری کشوری •

 اختلالات پاراتیرویید و ریکتز •

 پوتالاموساختلالات هیپوفیز و هی •

 دیابت بی مزه •

 و کتواسیدوز دیابتی 9دیابت تیپ  •

 2دیابت تیپ  •

 سندرم تخمدان پلی کیستیک •

 
 : طب ورزش و ارتوپدی 99سرفصل 

 الف: ارتوپدی 
 لنگش( -درد –تظاهرات بالینی ) تورم  •

 بیماریهای مشخص شده •
 وراثتی -

 انومالی های مادرزادی -

 سر و گردن -

 نخاع -

 اندامهای فوقانی -

 ای تحتانیاندام ه -

 ب: طب ورزش
 پرهیز از صدمه •
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 ژیک:روماتولو 94سرفصل                                

 الف:تظاهرات بالینی و معاینات
 ب: بیماری ها 

 بیماری های روماتولوژیک ارزیابی •

 ارتریت ری اکتیو •

 ارتریت ایدیوپاتیک جوانان •

 ارتریت پسوریازیس •

 اسپوندیلیت آنکیلوزان •

 اثتی بافت همبندیبیماریهای ور •

 لوپوس اریتماتوز سیستمیک و لوپوس نوزادی •

 درماتومیوزیت جوانان •

 اسکلرودرمی و پدیده رینود •

 سندرم بهجت •

 سندرم شوگرن •

 سارکوییدوزیس •

 اسپوندیلیت انکلیوزان •

 سندرم دردهای موسکولواسکلتال •

 تب های دوره ای •

 کاوازاکی •

 واسکولیت ها •

 وژیکدرمان دارویی در بیماری های روماتول •

 
 : بیماریهای اعصاب95سرفصل                                

 تشنج(-ضعف عضلانی-تغییر سطح هوشیاری –الف: تظاهرات بالینی) سردرد 
 معاینه عصبی و تکامل، ناهنجاریهای مادرزادی سیستم عصبی مرکزی،

 بیماری ها و اختلالات ب:
 مغز •

 پسودو تومورسربری،سردرد و  -

 و صرع، مقلد های تشنج تشنج استاتوسب و تشنج،،ت سندرم تشنج -

 هیدروسفالی -

 انسفالوپاتی -

 استروك -

 انومالی عروقی -

 مننژیت -

 طناب نخاعی •

 التهابی/ عفونی -

 اناتومیک -
 سیستم اعصاب محیطی •

 اختلالات خواب •

 دیستروفی عضلانی •

 اختلالات نورو کوتانیوس  •

 ژنراتیو أعصاببیماری های د •

 اختلالات حرکتی  •
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  بی، عضلانی :اختلالات عصج:
 معاینه سیستم نوروموسکولار 
  ،)بیماریهای تکاملی عضلات) میوپاتی های مادرزادی 
 دیستروفی های عضلانی 
 میوپاتی های متابولیک، میاستنی گراو 
  نوروپاتی های ارثی 
 سندرم گیلن باره 
  بیماریSMA 

 فلج بلز 
 

 : چشم گوش بینی گلو96سرفصل                                  
 الف : چشم

 تغییر حدت بینایی(-درد چشم -تظاهرات بالینی) چشم قرمز •

 اختلالات –بیماری ها  •
 التهاب / عفونت •

 اناتومیک •

 ضربه/ صدمه •

 ب: گوش

 ارزیابی کاهش شنوایی •

 کاهش شنوایی( -اتوره –تظاهرات بالینی) درد  •

 اختلالات –ا بیماری ه •

 التهاب / عفونت •

 اناتومیک •

 ضربه/ صدمه •

 ج: دهان حلق و گلو
 زخم( –تظاهرات بالینی) خونریزی  •

 اختلالات –بیماری ها  •

 التهاب / عفونت •

 اناتومیک •

 ضربه/ صدمه •

 د: گردن
 توده( -تظاهرات بالینی)درد •

 اختلالات –بیماری ها  •

 التهاب / عفونت •

 اناتومیک •

 ضربه/ صدمه •

 
 : قلب97سرفصل                              

لب، ققلب )نوارالف: تکامل سیستم قلبی عروقی, اشنایی با روشهای تشخیصی پاراکلینیک 
 اکوکاردیوگرافی، انژیوگرافی، تست ورزش، هولتر مانیتورینگ(

 ب:تظاهرات بالینی
 اختلالات مادرزادی و اکتسابی –ج: بیماری ها 

 سیانوتیک •

 اسیانوتیک •
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 دیسریتمی -

 اردیومیوپاتیک -

 عفونتها/ واسکولیت ها -

 تب روماتیسمی حاد -

 بیماری های بافت همبند -

 دیس لیپیدمی -

 نارسایی قلبی -

 هایپرتانسیون ریوی -

 بیماریهای میوکارد وپریکارد -

 اشنایی با روشهای جراحی قلب -

 و درمان نارسایی قلب تشخیص -

 تظاهرات سیسنمیک بیماریهای قلبی -

 
 : ریه 94 سرفصل                      

تهویه  -الف: تکامل  عملکرد و رویکرد تشخیصی در بیمارهای تنفسی تفسیر گازهای خونی
 مکانیکی درمنزل

 ویز(-دیسترس تنفسی –تاکی پنه  -ب:تظاهرات بالینی) سرفه
 اختلالات –ج: : بیماری ها 

 رویکرد تشخیصی در بیماری های تنفسی •

 سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار •

ی شامل انی)سینوزیت،فارنژیت حاد،آبسه های حلقی،لوزه ها و آدنویید،التهاب حاد راه هوایی فوقانراه هوایی فوق •
 تراکئیت(کروپ،لارنژیت،اپیگلوتیت و

 چسم خارجی در راه هوایی •

 برونکومالاسی و تراکئومالاسی •

 راه هوایی تحتانی)ویزینگ،برونشولیت و برونشیت( •

 پارانشیمال •

 اکسترا پولمونری  •

 ریویهایپرتنشن  •

 سندرم اسپیراسیون ریوی •

 هموتوراکس شیلوتوراکس •

 اتلکتازی •

 انومالی های دستگاه تنفس فوقانی و تحتانی •

 امفیزم •

 برونکومالاسی و تراکیو مالاسی •

 سندرم های اسپیراسیون •

 پلورال افیون–پلورزی  •

 بیماریهای اینترستیال ریوی •

 تستهای عملکرد ریوی •

 تظاهرات ریوی بیماریهای سیستمیک •

 
 : دستگاه گوارش91سرفصل                    

 الف: سیستم گوارش نرمال
 زردی(-یبوست –اسهال  -تهوع -استفراغ –بزرگی شکم–ب:تظاهرات بالینی) درد شکمی 

 اختلالات –ج: بیماری ها 
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 دهان و مری •

 معده •

 روده باریک •

 کبد •

 پانکراس •

 کولون •

 انال-رکتال  •

 سندرم های سوجذب •

 ای روده ای اختلالات عمل کردی معده •

 بیماری سلیاك •

 خونریزی گوارشی فوقانی و تحتانی •

 هیرشپرونگ •

 بلع جسم خارجی و مواد سوزاننده •

 نارسایی اگزوکرین پانکراس •

 انواژیناسیون و انسداد روده ای •

 اسیت و پریتونیت و اپاندیسیت •

 چاقی و سو تغذیه •
 ت: بیماری های کلیوی و اب و الکترولی21سرفصل                   
 تفسیر ازمایش ادراری( –باز  –بالانس اسید  -ژی  کلیوی: ) الکترولیت هاالف: فیزیولو

 پلی اوری( -پروتینوری -ب: تظاهرات بالینی ) هماچوری
 اختلالات –ج: بیماری ها 

 التهابی •

 دیسفانکشنال •

 ژنتیک •

 نارسایی حاد و مزمن کلیوی •

 اختلال عملکرد مثانه •

 فشار خون •

 کس ادراریعفونت ادراری و رفلا •

 ابنورمالیتی های مجاری ادراری •

 سنگ ها •

 ابنورمالیتی سبستم تناسلی •

 د: کلیات تصویربرداری در بیماریهای کلیوی
 ه:پیوند کلیه

 
 : پوست29سرفصل                    

 اختلال پیگمانتاسیون( -ریزش مو -خارش -الف: تظاهرات بالینی ) راش
 اختلالات –ب: بیماری ها 

 / نوزادیمادرزادی •

 عفونی -

 غیر عفونی -

 اکتسابی •

 عفونت ها -

 التهاب -

 وابسته به ایمنی -
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 تروماتیک -

 تغییرات پیگمنت -

 پاپول/ندول -

 اکنه -

 ضایعات عروقی -

 سندرم های نوروکوتانیوس •

 تظاهرات بالینی پوستی •

 
 : بیماری های متابولیک29سرفصل 

 رویکردی به خطاهای متابولیسم مادرزادی 
 ینهنقص متابولیسم اسیدهای آم 
  نقص متابولیسم چربی ها 
 نقص متابولیسم کربوهیدرات ها 
 موکو پلی ساکاریدوز 
 هیپوگلیسمی 
 فنیل کتونوری و غربالگری در ایران 
 ارگانیک اسیدمی 
  اختلال سیکل اوره 
  تیروزینمی،گالاکتوزمی 
  بیماریهای ذخیره ای 

 و هیپر امونیا  و درمانهای اورژانس اسیدوز متابولیک 
  بیماریهای متابولیکانزیم درمانی 
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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. (2

 وجه داشته باشند.در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان ت (9

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

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

 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  (6

 در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت -ب
 باشند. نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته (9
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. (2

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (9

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

 ساس مسئولیت نمایند. در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران اح (5

 برای مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بیماران اجازه بگیرند.  (6

در رابطه با پیشگیری از تشدید بیماری، بروز عوارض، ابتلای مجدد، انتقال بیماری و نیز بهبود کیفیت زندگی به طور مناسب  (7
 به بیماران آموزش دهند.

 اريدر حوزه شرافت و درستك -ج
 راستگو باشند.. (9
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (9

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

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

 نام ومشخصات وی را با احترام یادکنند.بیمار را به عنوان یک انسان در نظر گرفته ،  (2

 ران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند. به وقت بیما (9

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

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

 در حوزه تعالي شغلي -ه

 انتقاد پذیر باشند. (2
 واهند.محدودیت های علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخ (1

 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.  (1

 

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

I -اصول اخلاق حرفه اي 
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انتظار میرود، دستیاران، در راستاي تحكیم اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشي با کمک استادان خود در جهت اقدامات 

 زير تلاش نمايند:

 

 مناسب : (Setting)كمک به فراهم كردن شرایط  فيزیكي 
 در هنگام  ام امور شخصي وخصوصي در محیط هاي آموزشي ودرماني  نظیراستفاده از پرده و پاراوانفراهم ساختن شرايط مناسب براي انج

 معاينات وغیره

  حضور يک پرستار همجنس بیمار يا همراه محرم او در کلیه معاينات پزشكي در کنار پزشک )دستیار( و بیمار 

  بخش هاي کودکان(                                                         فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه)مثلا مادروکودك در 

  ايجاد محیط مناسب ،مطمئن وايمن متناسب با باور هاي ديني وفرهنگي بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم ساختن محل

 نمازونیايش براي متقاضیان

 

 كمک به اصلاح فرآیندهاي اجرایي :
 نظیر فرايند هاي جاري در بخش هاي پذيرش ، بستري ، تامین  همكاري با مديران اجرايي بیمارستان در جهت اصلاح فرآيندهاي اجرايي

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

 تكريم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

 ي بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحي به مديران توجه به فرايندهاي اجرائي بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثر

 بیمارستان
 

 كمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ايجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشي 

 تلاش در جهت حذف هرگونه تهديد و تحقیر در محیط هاي آموزشي 

  همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و بین رشته اي 

 ان دهي و مشارکت در کارهاي تیميسازم 

 تشويق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پايین تر و فراگیران ديگر 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقويتRole modeling 

  تلاش در جهت تقويت ارتباطات بین فردي 

 لعمل هاي آموزشي به فراگیرانمشارکت وهمكاري در تدوين ارائه ي دستورا(Priming) 

 رعايت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجويان واعضاي تیم سلامت 

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

 ، در تمام شرايطاجتماعي( 

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعايت حقوق وي 

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

 پاسخگويي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرايط 

 تر و فراگیران ديگرران سال پايینآموزش نحوه ي پاسخگويي مناسب به سوالات بیماران به دستیا 

II -راهكارهاي عمومي براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محيط هاي آموزشي:  
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  معرفي خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفي دستیاران سال پايین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و مشخصات به

 بیماران

 نیاز براي آن ها پرسش از عادات غذايي ، خواب ، استحمام و تمايلات رفاهي بیماران و کمک به فراهم کردن شرايط مورد 

 .توجه به بهداشت فردي بیماران 

 توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشي و کاري 

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

  توجه به ايمني بیمار(Patient Safety)  قدامات تشخیصي ودرمانيدرکلیه ي ا 

  کمک درفراهم کردن شرايط آسان براي نماز و نیايش کلیه بیماران متقاضي ، با هر آيین و مذهب در بخش ، به ويژه ،براي بیماران در حال

 استراحت مطلق .

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرايط 

 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاينات پزشكي 

 به همراهان و خانواده بیماران احترام و توجه 

  رخواستدتجويز هرگونه دارو ، آزمايش و تجهیزات درماني با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از   

 آزمايشات گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بیمارانارتباط با واحدها و مراجع ذي صلا 

 اخذ اجازه و جلب رضايت بیماران براي انجام معاينات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصي و درماني 

 رعايت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

  مدت تقريبي بستري وغیره –بیماران در باره ي مسائل تشخیصي درماني نظیر :هزينه ها ارئه ي اطلاعات لازم به 

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعايت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ايمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

 ارانبه بیم  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافي    -

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

 در کلیه ي شرايط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوريت بیمار    -
 

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

 یران ديگرتر و فراگآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پايین 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پايین تر و دانشجويان 

  آموزش يا اطلاع رساني منشور حقوقي بیماران ، مقرراتDress Code تر و فراگیران ديگرو مقررات اخلاقي بخش به دستیاران سال پايین 

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

 درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

 نقد اخلاقي فرآيندهاي جاري بخش در جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر 

 هاي پزشكي فراهم کردن شرايط بحث و موشكافي آموزشي در مورد کلیه سوء اقدامات و خطا Malpractices )  پیش آمده در جلسات)

 هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران ديگر

 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران 

 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 ز با نسوج ، اعم از مرده يا زندهبرخورد احترام آمی 

 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 
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 همدردي با خانواده فوت شدگان 

 دانش و فناوري روزاجازه مي دهد که و حفظ اعضاي بدن بیماران،عملكرد طبیعي اندام هاوحفظ زيبايي بیماران تا حدي نگهداري 

  در شرايطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نیستاحترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد 

  اهمیت دادن به وقت هاي طلايي کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار براي زندگي يا

 حفظ اعضاي بدن خود

 تجويز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیک 

  رعايتClinical Governance  در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجويز ها واقدامات تشخیصي درماني 

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

ر فراگیران از طريق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفني وحضوردر کشیک ها ،سرکشي به درمانگاه و غیره( و نظارت بر حضورساي پي سي 

 يگردها و اورژانس ها و نظاير آن ، به منظور ايجاد تدريجي مسئولیت پذيري اجتماعي  در خود وفراگیران 

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

 يگرنظیر ) عملكرد ارتباطي اجتماعي ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ( از طريق رعايت مقررات توجه به عملكرد عمومي خود و فراگیران د 

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

  آزمايشات ، تفسیر توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران ديگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاينات تخصصي بیماران ، درخواست منطقي

 و ادغام يافته ها ي بالیني و پارا کلینیكي ، استنتاج و قضاوت بالیني ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري هاي بالیني ، تجويز منطقي دارو ،

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

تخصصي و پیگیري بیماران ( از طريق اهمیت دادن به تكمیل مستمرلاگ بوك و جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراواني 

  (Malpractices )سوء عملكرد ها و خطاهاي پزشكي

 ق در پژوهش .هاي کمیته اخلابر اساس دستوالعمل   رعايت اخلاق پژوهشي در تدوين پايان نامه ها 

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

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

 

 

 

 توضیحات :
 )طراحی وارائه ی فرا یندها( است .  Priming و Role modelingای ، ق حرفه* شیوه اصلی آموزش اخلا

درجه توسط اعضای هیئت علمی  961از طریق وارزیابی Log book*عملکرد اخلاقی دستیاران ،از راه نظارت مستمر بوسیله ارزیابی 

 گروه انجام می شود.

 وعملیدستیاران و فراگیران دیگر برنامه ریزی نماید. *بخش موظف است ،در موضوعات مورد نیاز ،برای آموزش نظری

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

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

                                              

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

  .ای این برنامهاجر راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع رشته ممتحنه

 شده در دسترس است . ( در مورد کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ2

 شوند .( در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاری منتشر می9

 

 

 

 
 

 

 

 كتب اصلي: -الف

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

2-Handbook of Breastfeeding for Physicians / American Academy of Pediatrics/آخرین چاپ 

 Notbook Mana ) )–مراقبت های ادغام یافته ناخوشی های کودکان  -9

تالیف گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  –الگوریتم علائم و بیماریهای شایع کودکان   -4

 آخرین چاپ –درمانی شهید بهشتی 

 مراقبت ادغام یافته کودك سالم/ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ،آخرین چاپ -5

 دفترچه راهنمای واکسیناسیون کشوری ،آخرین چاپ  -6

آخرین  انجمن پزشکان نوزادان ایران با همکاری اداره سلامت نوزادان، - (NRP Textbook) – درسنامه احیاء نوزاد -7

 چاپ

اداره  –تالیف وزارت بهداشت ،درمان و آموزش پزشکی  –مراقبت های حیاتی و احیای پیشرفته کودکان  درسنامه -4

 آخرین چاپ سلامت کودکان،

 سال تا یکسال قبل از امتحان دانشنامه 9از :ب( مجلات اصلي 

1-Annals of Pediatric  

2- Pediatric Review 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی:مجلات اصل -ب
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                                                                              :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماه و پایان هر سال و پایان دوره جهت معرفی به آزمون  9ارزشیابی دستیاران در طول دوره،در هر بخش،هر 

 :عبارتند ازهای ارتقاءگواهی نامه و دانشنامه تخصصی به روش های زیر انجام خواهد شد.این روش ها 

 ارزشیابی علمی

 (   Extended matching    ،KFPو شفاهی    MCQ،  )  تشریحیدانش 
 . مطالعه بیمارانی که مسئولیت آن را به عهده دارد از رفرنس های مصوب و مقالات منتخب 9

 . طرح تشخیص و تشخیص افتراقی های درست2 

 .  انتخاب مناسب ترین روش های تشخیص درمانی9

 . مشارکت در بحث های علمی آموزشی4 

 توانایی عملی

  لوگ بوك(و  CSR و OSCE و  – Mini-Cex  - DOPS) مهارت ها
 شرح حال و معاینه ی دقیق. 9

 . ویزیت و معاینه روزانه بیماران2

 . دید بالینی )تشخیص بیماران به حال از خوشحال و توانایی ارزیابی صحیح بیمارو اطلاع به موقع شرایط بیمار9

 . ثبت دقیق گزارشات از پرونده4

(progress note, on and off service note) 
5.orderنویسی برای بیماران بستری و سرپایی 

 و بخش اورژانس((PICU,NICU.بررسی صلاحیت بالینی در بخش های ویژه6

 اخلاق

   (درجه 961)ابزار  اخلاق حرفه ای 
 . وقت شناسی 9

 .نظم2

رفتار مناسب با پرسنل . طرز سلوك )احترام به بیمار و همراه بیمار ، احترام به اعضا هیئت علمی و دستیاران فوق تخصصی ، 9

 بخش ، رفتار مناسب با سایر دستیاران ، کارورزان ، کارآموزان(

 .تسریع و دقت در انجام وظایف و مسئولیت پذیری در مقابل بیماران4

  
: ارزیابی علمی, عملی و اخلاقی هریک تا سه ماه ، پایان سال و پایان دوره)بر حسب امکانات و توانایی هر دفعات ارزیابی

روه( با یکی از روشهای پیشنهادی فوق برای هر دستیار باید انجام شود.ارزیابی پایان دوره و پایان سال برای تمام دانشگاه گ

 ها اجباری است.
 
نقاط مثبت و نقاط ضعف  و برنامه  عملی جهت بهبود دریک جلسه حضوری به صورت شفاهی و کتبی به دستیار باز خورد:

دقیق و  ه اوفرصت داده می شود تا درباره ی آن اظهارنظرنماید وسپس به وی یک برنامه عملیاتیبازخورد داده می شود و ب

 گردد/ . پایان سال / و پایان دوره ) درون دانشگاهی( می طول ارائه سال  عملکرد در بهبود برای روشن 

وی دبیرخانه شورای تخصصی وزارت ارزیابی نهایی پایان دوره دستیاری  براساس آزمون گواهینامه و دانشنامه که از س

 می گردد.  برگزاربهداشت 
 )نمونه ی فرم های ارزشیابی پایان بخش و صلاحیت یالینی و اخلاق حرفه ای به پیوست می باشد( 
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                                                                           :شرح وظایف دستياران

 
 

  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 

 

 : براي اجراي برنامه مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهكاركنان 

 

 

 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 

نفر فوق تخصص  4عضو هیئت علمی است, که حداقل  7نیاز به  دستیار تخصصی در هر ورودی  4برای حداکثر هر 
 )یک نفر باید فوق تخصص نوزادان و  سه نفر بعدی ترجیحا از رشته های عفونی و یا گوارش( باشند.

 

 

پرستاران با مهارت مراقبت از کودك و نوزاد در بخشهای عمومی و تخصصی، کارکنان تصویربرداری و پاراکلینیک دوره 
 رای ارایه خدمات به کودك و نوزاددیده ب

 

 فضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 
 ضاهای تخصصی موردنیاز این دوره که باید در دانشگاه مجری در دسترس باشند عبارتند از : 

 ش دستیار تخصصی کودکان اشتغال دارد باید امکان تجربه اندوزیعلاوه بر فضاهای آموزشی عمومی در هر بیمارستان که به آموز
 : در بخش های زیر هم باشد

 زادان وجود داشته باشد.  نو بخش پروسیجرـ اتاق ـ پاراکلینیک و تصویربرداری، اورژانس، سرپایی درمانگاه، بستری های بخش در •

 عرصه جامعه،مراکز بهداشتی درمانی شهری،مراکز بهداشت شهرستان •

 مراکز تجمعی نگهداری کودکان نظیر: مدارس،مهد کودکها،مراکز بهزیستی و نظایر آن است.

 .بخشها و درمانگاههای عمومی کودکان تا  سه سال از ابلاغ  برنامه   •

، و سایر بخشهای فوق تخصصی بگذرانند. در غیر PICU،NICUحداقل چهار ماه چرخشی در مجموعه بخشهای  •
 ر در این دانشگاهها مجاز نخواهد بود.                      اینصورت  پ ذیرش دستیا

 پسر   سال از زمان ابلاغ مصوبه به تفکیک بخش دختر و 3بخش نوجوانان تا حد اکثردو سال و بخش بستری را تا حداکثر   •

بینی، پوست، ارتباط با بخشهای زیر تخصصی انتخابی در این رشته عبارتند از: چشم پزشکی کودکان، گوش و گلو و  •
 کودکان، روانپزشکی کودکان ،وآزمایشگاه،مسمومیت  ارتوپدی 

 
 

 های مربوطه آورده شده است . امهنشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین

 



 7/01/99نشست شورا  نیدر نودو سوم ذیتنف خیتار --یوتخصص یآموزش پزشک یشورا رخانهیدب

 51 بر نامه آموزشی رشته تخصصی کودکان                                                    

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييتعداد بيمارحداقل  تنوع و

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 : در طول دورهدستيار  هرعداد تخت مورد نياز براي ت

 
 

 

 

  مورد نياز:امكانات كمک آموزشي 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مورد نياز: تجهيزات تخصصي

 
 

 

 :زنيادمور یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 
 

ترالی اورژانس، پالس اکسیمتری، ساکشن، دستگاه الکترو شوك، وسایل احیا و لارنگوسکوپ و لوله تراشه با اندازه های 
تر، فلو متر، دستگاه دیالیز، ماکت های اموزشی، دستگاه مانیتور، انکوباتور ، ونتیلاتور، مختلف، نبولایزر، اسپیروم

 فوتوتراپی ،وارمر، امبولانس با وسایل احیا

 

  گوش و حلق و بینیزنان اسیب شناسی ، ، روانپزشکی رادیولوژی ، جراحی ، بیهوشی الف:رشته های مورد نیاز:
 ،عفونی کودکانکودکان  گوارش های فوق تخصص مورد نیاز: ب:تخصص های

 بیماری تعداد
 نوزادان  9111

 بیماری قلبی  951

 بیمار بخش اورژانس  9511

 بیمار بخش عفونی  9111

 بیمار بخش گوارش  9111

 بیمار نفرولوژی  511

 بیمار هماتولوژی و انکولوژی   511

 بیمار ریه  9111

 ولوژی و الرژی  بیمار ایمون  711

 بیمار نورولوژی  9111

 بیمار  روماتولوژی   911

 بیمار غدد و متابولیک  9111

 

 تخت به ازای هر دستیار ورودی 4

 توضیح:درارزشیابی هابر اساس کل دستیاران موجود بخش تعداد تخت مرد نیاز محاسبه خواهد شد.

 *کلاس آموزشی بخش 
 برنانه های آموزشی جمعی*سالن کنفرانس در دسترس برای 
 *اینترنت پرسرعت قابل دسترس

 *کتابخانه بخش با کلیه رفرانسهای مورد نیاز
  10ICD*بایگانی سازماندهی شده براساس سیستم 

 اساتید  *اتاق
 *پاویونهای مجزای دستیاری 

 *سیستم نگهداری طبقه بندی شده پرونده بیماران وپورت فولیوی دستیاری 
 با منشی وکارشناس آموزشی*اتاق رئیس بخش 

 *امکانات لازم برای مدیر برنامه دستیاری 
 *رایانه در دسترس مجهز به کلیه نرم افزارهای تخصصی مورد نیاز 
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 معيارهاي دانشگاههائيكه مجاز به اجراي برنامه هستند:

  
 
 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  
 :(Program Evaluation)رزشيابي برنامها

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 

 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 

 :برنامه باز نگرينحوه -د

 

 

 

 

 :ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي -ه

 

 

 

 

 اهد شد:این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خو

 برنامهاز اجرای سه سال  گذشت -9

 تغییرات عمده فناوری که نیاز به باز نگری برنامه را مسجل کند -2

 اران اصلی مرتبط با برنامهزتصمیم سیاستگ-9

 مه های از قبل تدوین شدهتیاران ودانش آموختگان با پرسشنانظر سنجی از هیئت علمی درگیر برنامه،دس 

 ای موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانهاستفاده از پرسشنامه ه 

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

 واجد حداقل های مندرج در این برنامه باشد(9

  

 

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 :

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

  برنامه بازنگریدر خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته 

  برنامه  بازنگریطرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته 

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

 معيار:          شاخص:

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

 ........در صد     اعضای هیئت علمی از برنامه میزان رضایت *

 .......در صد  .  مدیران نظام سلامت از نتایج برنامه میزان رضایت *

 طبق نظر ارزیابان هبرآورد نیازها ورفع مشکلات سلامت توسط دانش آموختگان رشت میزان *

 طبق نظر ارزیابان *کمیت وکیفیت تولیدات فکری وپژوهشی توسط دانش آموختگان رشته

آموختگان بوده عهده این دانشبر ارجاع در حوزه بیماریهای کودکان 9و 2خدمات سطح  کنوندر سیستم ارجاع تا
 است  
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 چارچوب ارزشيابي برنامه:
 لیست ضمیمه استفاده شود .تذکر : ممکن است ، در ارزشیابی برنامه از چک

انجام یک تحقیق کامل  برنامه با استفاده از چارچوب زیر ارزشیابی خواهدشد .ممکن است پاسخ به هریک از سوالات فوق ، نیازمند
 باشد . در این مورد ارزیابان ، پس از تدوین ابزار مناسب ، اقدام به ارزشیابی برنامه خواهند نمود . 

 
منبع گردآوری  سوال ردیف

 داده ها
معیار  روش

مورد 
 انتظار

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

 >41% پرسشنامه

 >41% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2
 -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 9

 اساتید
 >51% پرسشنامه

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

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%71< 

 >41% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا باورها و ارزشها در طول اجرای برنامه رعایت شده است؟ 5
 >71% پرسشنامه ارزیابی فرایند آیا اجرای برنامه رشته را به دورنما نزدیک کرده است؟  6
 Outارزیابی  ق یافته است؟آیا رسالت رشته در بعد آموزشی تحق 7

came 

 >71% پرشسنامه

آیا وضعیت تولید علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما بوده  4
 است؟

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

ارزیابی عملکرد  آیا پیامدهای پیش بینی شده در برنامه تحقق یافته اند؟  1
 دستیاران

 >41% پرسشنامه

 911% مشاهده مستندات اجرای برنامه، هیئت علمی لازم وجود دارد؟ آیا برای  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؟  92
ا و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای برنامه فراهم آیا عرصه ها، بخش ه 99

 شده است؟
 911% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >51% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 94
مستندات و برنامه  آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 95

 ها
 >41% مشاهده

 >41% مصاحبه دستیاران ه و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده است؟ میزان رعایت ساختار دور 96
 >11% مصاحبه بیماران –اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 97
 911% مشاهده مستندات آیا منابع تعیین شده در دسترس دستیاران قرار دارد؟  94
 >41% مشاهده مستندات ند؟ آیا دستیاران مطابق برنامه ارزیابی شده ا 91
آیا میزان اشتغال به کار دانش آموختگان در پستهای مرتبط رضایت بخش  21

 بوده است؟ 
 >11% پرسشنامه دانش آموختگان

آیا دانش آموختگان نقش ها و وظایف خود را در جامعه به شکل مطلوب  29
 انجام می دهند؟ 

مدیران محل 
 اشتغال

 >71% پرسشنامه

 <91% مصاحبه اساتید ضوع تداخل وظایف با رشته های دیگر معضلاتی را در پی داشته است؟آیا مو 22
 >71% پرسشنامه اساتید-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  29
 >41% پرسشنامه مدیران میزان رضایت مدیران محل اشتغال دانش آموختگان از عملکرد آنها؟  24
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 هاي آموزشيهاي ضروري برنامهاستاندارد

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

 هاي مجري رعايت شود . ي مورد ارزيابي مندرج است ، توسط دانشگاهكه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

 ي مورد ارزيابي با شرايط مندرج در برنامه منطبق باشد . به دوره دستياران ورودي* ضروري است ، شرايط 

 ، در دوره با ظرفیت مصوب منطبق باشد . ظرفيت پذيرش دستيار* ضروري است ، 

 بیني شده است باشد . كه در برنامه پیش حدود نياز كلي كشور* ضروري است ، ظرفیت پذيرش دستیار در راستاي تامین 

 ي مورد ارزيابي در اختیار داشته باشند . هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي وكبلاگ * ضروري است دستیاران

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

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

 به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .

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

داشته ، وظايف خود را تحت نظر استادان ويا دستیاران  درمانگاه حضور فعالتیاران در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه در * ضروري است ، دس

 در دسترس باشد .  هاي هفتگي يا ماهانه درمانگاهبرنامهسال بالاتر انجام دهند و 

 عمل اتاقدر تحت نظر استادان ودستیاران سال بالاتر  ق تعداد روزهاي مندرج در برنامههاي جراحي ، در طول هفته طب* ضروري است ، دستیاران دوره

 در دسترس باشد . هاي عملي هفتگي يا ماهانه اتاقبرنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسيجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحي در 

تر هاي پايینبخشي ، مشاركت در آموزش ردههاي درونهاي گزارش صبحگاهي ، كنفرانس، در برنامه ي تنظیمي بخش* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 در دسترس باشد .  هاها يا آنكاليي هفتگي يا ماهانه كشيكبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها يا آنكاليو كشیك

هاي كاري يا آموزشي بیماران بستري حضور فعال داشته هاي راندهاي آموزشي ، ويزيتنامهي تنظیمي بخش ، در بر* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزياب باشد . تكمیل هاي پزشكيكيفيت پرونده* ضروري است ، 

 ه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهي دريافت نموده باشندمندر ج در برنام هاي چرخشيبخش* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

 . ومستندات آن به رويت گروه ارزياب رسانده شود.

شده وجود داشته باشد و مستنداتي كه ريزيو برنامه شدهبينيهاي علمي از قبل پيشهمكاريهاي چرخشي * ضروري است ، بین بخش اصلي و بخش

 ، در دسترس باشد .  ها باشندمبین اين همكاري

 را رعايت نمايند .  Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 

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

 بخش اصلي در دسترس آنان باشد . قفسه كتاب تیاران و هیات علمي ، در اعم از كتب و مجلات موردنیاز دس منابع درسي* ضروري است ، 

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

 مشاركت داشته باشند . پژوهشي يبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در يك 

 تذكرات،هاي چرخشي ، تشويقات هاي بخشها ، گواهيتشكیل شود و نتايج ارزيابي پرونده آموزشي* ضروري است ، در بخش اصلي براي كلیه دستیاران 

 در آن نگهداري شود .  ومستندات ضروري ديگر

ي مندرج در برنامه در اختیار داشته باشد و را بر اساس تعداد ، گرايش و رتبه موردنياز هيات علمي* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 مستندات آن در اختیار گروه ارزياب قرار گیرد .

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

را از قبیل : كلاس درس اختصاصي ، قفسه كتاب اختصاصي در بخش و كتابخانه عمومي  فضاهاي آموزشي عمومي موردنيازوري است ، دوره * ضر

 بیمارستان ، مركز كامپیوتر و سیستم بايگاني علمي در اختیار داشته باشد . 
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 ر برنامه در سطح  دانشگاه در اختیار داشته باشند .را بر اساس موارد مندرج د فضاهاي تخصصي موردنياز* ضروري است ، دوره ، 

 د مندرج در برنامه باشند . ركننده به بیمارستان محل تحصیل دستیاران ، بر اساس موابستري و سرپايي مراجعه تعداد و تنوع بيماران* ضروري است ، 

 ) در صورت نیاز دوره ( در اختیار باشد .بستري فعال  تخت  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  تجهيزات موردنياز* ضروري است ، 

 باشند . دبر خانهشي اعتباربخحوزه ي ارزشیابي و مورد تائيد قطعيهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

 باشد .  هاي مندرج در برنامهملاك، 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                                               شود . ضمنا  يك نسخه از آن در انتهاي كلیه برنامهپزشكي و تخصصي قرار داده مي اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش

 

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ريزي آموزشيكمیسیون تدوين و برنامه
 
 

 :منابع مورد استفاده براي تهيه این سند
راهنمای تدوین برنامه رشته های تخصصی ـ دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی ـ کمیسیون تدوین و  .1

 9944برنامه آموزشی دستیاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران  9944برنامه ریزی آموزشی ـ سال 

 9945برنامه آموزشی دستیاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز  .2

 9944برنامه آموزشی دستیاری کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران  .3

 9944برنامه آموزشی کارورزی  کودکان، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران  .4

 9946کی تبریز، تبریز برنامه راهبردی رشته کودکان، دانشگاه علوم پزش .5

 های تخصصی بالینی، دبیر خانه شورای آموزشی و تخصصی، تهران  تهراهنمای تدوین برنامه آموزشی و ضوابط رش .6

 9912چهار چوب برنامه های آموزشی رشته های تخصصی سال -9944

 9946ان پیش نویس برنامه آموزشی دستیاری کودکان، کمیته تدوین برنامه آموزشی )کاریکولوم(، تهر .7

 9946پیش نویس برنامه راهبردی رشته تخصصی کودکان، کمیته راه ربدی رشته تخصصی کودکان، تهران  .8

 )چهار ساله(9916برنامه ی آموزشی و ضوابط رشته تخصصی کودکان .9
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  صورتجلسه

به تصویب رسید و به عنوان سند در  4/4/9911ندگان زیر،در تاریخ ، با تلاش امضا کنكودكان  تخصصیرشته برنامه دستیاری 

 .دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی نگهداری می شود
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