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

 تبریز             استاد  دکتر نعمت بیلان *

 شهید بهشتی    دانشیار  ر قمر تاج خان باباِییدکت *

 شهید بهشتی    دانشیار دکتر سید احمد طباطبایی *

 شهید بهشتی    ستادیارا   * دکتر سعید صدر

 شهید بهشتی   ستادیار ا  * دکتر نازنین فرح بخش
 

 آموزش پزشکی و تخصصیمعاون واحد تدوین و برنامه ریزی آموزشی دبیرخانه شورای  -*دکتر مهرداد حق ازلی
 اندازی و گسترش دوره های تکمیلی تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصیهای راهکارشناس کمیته-*دکترمریم السادات مصطفوی

 تخصصی دبیرخانه شورای آموزش پزشکی و تخصصی فوق رشته هایکارشناس برنامه های آموزشی –ریحانه بنازادگان*

 

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

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

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

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

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

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

 کودکان()اکبر سیاری دکترعلی )داخلی( ازلی)روانپزشکی(دکتر محمدعلی محققی )جراحی عمومی(دکتر مهرداد حقلا احمدعلی نوربا

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

 کارشناس برنامه هاي آموزشي دوره هاي تكمیلي تخصصي نوشین آگاهیو  خصصيفوق ت ره هايارشناس برنامه هاي آموزشي دووک آموزشي

 اسامي همكاران کميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

دکترعلی  رئیس دانشكده پزشكي اهواز،، دکتر سید سعید سیدیان رئیس دانشكده پزشكي شهرکرد، دکتر عبدالمجید طاهری پزشكي گیلان

، دکتر رئیس دانشكده پزشكي اراك، دکتر رامین پرویز راد ي همداندانشكده پزشك ، دکتر مژگان ممانیرئیس دانشكده پزشكي مشهدطلایی 

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

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

 پزشكي و تخصصي
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 اند:مشارکت داشتهریزي آموزشي و برنامه تدوین کميسيون اسامي مدعوین که در 

 دکتر فرزانه معتمد)گوارش کودکان(

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

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

 تنفیذ گردید. 26/99/9197

در کمیته تدوین برنامه آموزشی  مورد بررسی 9187ه کودکان در اسفند ماه بازنگری برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی ری

 قرار گرفت.

ریزی آموزشی مورد در کمیسیون تدوین و برنامه 98/4/9189ریه کودکان در تاریخ  برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

 بررسی  وتصویب قرار گرفت.

مورد بررسی وتصویب قرار  در کمیسیون دائمی معین 96/9/9189ریه کودکان در تاریخ  برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی

 جهت تنفیذ ارایه گردید.98/9/9189گرفت و به نشست شورای آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ 
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 مقدمه : 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 : وانگليسي به فارسي دورهعنوان 

 

 :دوره تعریف

 

 

 

  دوره :به متخصصين مجاز ورود 

 

 :طول دوره آموزش

 
 

 :تغييرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلي

 

 

 

  

 Pediatric Pulmonology         کودکانریه 

دانش آموختگان آن وظیفه تامین ،حفظ و ارتقاای سالامت    زیر شاخه رشته کودکان می باشد و ریه کودکان ، فوق تخصصی رشته

 را به عهده دارند . تنفسی دستگاه 
 

 

 ماه است . 24طول آموزش در این دوره تکمیلی تخصصی 
 

جامعه ماارا   %41پیشرفت و ارتقای هر کشور در گرو سلامت آحاد آن جامعه به ویژه کودکان آن است.کودکان ایرانی که حدود 
 هند.در صورتی می توانند آینده روشنی راداشته باشند که از سلامت جسم و روان برخوردار باشند.تشکیل می د

بیماریهای ریوی و عفونتهای تنفسی، شایعترین عامل بیماری و مرگ و میر در سرتاسر دنیاست و ساازمان بهداشات جهاانی    
 ت.سالهاست در تدوین و اجرای برنامه هایی در این رابطه اقدام کرده اس

بروز روز افزون بیماریهای تنفسی وعوارض اولیه وثانویه ناشی ازآن باعث بروز ناتوانی های جسمی فراوانی در سرتاسار عمار   
کودک می شود.از طرفی ریه ها روند تکاملی سریعی را از ابتدای زندگی طی میکنند بنابراین دستگاه تنفسای در یاک شایر    

 نوجوان یا فرد بالغ متفاوت استخوار و کودک به طور قابل توجهی از یک 
بسیاری از بیماریهای ریوی با تشخیص و درمان به موقع و مناسب قابل پیشگیری بوده و با کاهش عوارض باعث بهبود کیفیت 

تخصص ریه کودکان از آنجا آشکارتر می  .اهمیت فوقزندگی می گردد و در نهایت بار اقتصادی و روانی جامعه را خواهد کاست
به نحوی ریاه   ،کلیه ، سیستم ایمنی و بافت همبند را درگیر می کنند ،دیگر همانند قلب  اعضای گردد که اکثر بیماریهایی که

، نارساایی تنفسای مای    بادن   اعضاای مهمترین علت مرگ به علت بیماریهاای ساایر    گذارند.همچنین را نیز بی نصیب نمی
اورژانس های تنفسی مثل انسداد راههاای هاوایی مای باشاد کاه هماه قابال         ان،مرگ و میر کودک شایع از علل یباشد.یک

 هستند.پیشگیری 
حاضر، هماهنگ سازی آموزش ،تعلیم و تربیت دساتیاران مجارو و متعهاد در رشاته فاوق       هدف از تدوین برنامه آموزشی

 .می باشد کودکان تخصصی بیماری های ریه
 

 تخصصی فوق رشتهکمیته تدوین برنامه آموزشی              
 

 

 باشند.تخصصی می فوقمجاز ورود به این دوره شتة کودکان تخصصی در ر دارندگان مدرک دانشنامة

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

 *به روز رسانی رفرانسها و کتب درسی پیشنهادی 

 ا و مهارت های عملی مطابق با استاندارد های جهانی*توسعه در پروسیجره

 *استفاده بهینه از تجهیزات موجود در سطح کشور ، با همکاری بین دانشگاهی در راستای ارتقا آموزشی دستیاران
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 :دوره در جهان وایران  تاریخچه وسيرتكاملي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الف :درجهان
و  Lavoisier ,Prierlمثاال  ییدانهایمیو باادنبال آن شاا  سااتیولوژیزیف William Harvey یلادیماا 9679سااال  در

و پاتوژنز آنها در جهان  یتنفس یهایماریگذاران علم ب هیبودند که پا یافراد نیاول Pasteur , Kochچون  ییستهایولوژیکروبیم
در  یمختلفا  یقاات یآغاز شاد.مراکز تحق  هیر کیخون و مکان یدر مورد گازها ییبنا ریدوم مطالعات ز یبودند.بدنبال جنگ جهان

و  یمیوشا ی، ب ی، فارمااکولوژ  یولاوژ یزیف نهیرا در زم یمطالعات گسترده ا San Francisco ا،یفرنیجهان بخصوص دانشگاه کال
 قاات یباا تاداوم تحق   ایمثل انگلستان و کانادا و استرال ییکردند و هم اکنون کشورها یزیر هیپا یویر یهایماریب یملکول یولوژیب

 د.فراهم کرده ان نهیزم نیدر ا یرنسانس علم یویر یهایماریب نهیدرزم
 را ییهاا  برناماه  کودکاان  هیر یهایماریب آموزش یبرا  کایآمر و ایاسترال در بخصوص پزشکان از یبرخ جیبتدر 9861 یها دهه در

 باه  را پزشاکان  گار ید آموزش یویر یهایماریب به علاقه با که بودند یاطفال نیمتخص رشته نیا گذاران هیپا نیاول اما دادند ارائه
 .کرد دایپ هایماریب صیتشخ یبرا یا ژهیو گاهیجا اطفال یبرونکوسکوپ 9841-51 یها دهه.در گرفتند عهده

Kendig's Disorders of the Respiratory tract in children  ودکانک هیر یمارهایب یبه عنوان کتاو درس 9871دردهه  
 آن در دسترس است. ( 2199)چاپ  نیاکنون نهم دوهمیچاپ گرد

 یهاا یماریب یآموزش یزیر برنامه یبرا ییانجمنها و یتخصص فوق یها بخش یقایآفر و ییایآس یکشورها اکثر و کایوآمر اروپا در
 . دارد وجود کودکان هیر

 ب :درایران
 .دارد وجاود  یهخامنش دوران از یپزشک یشرفتهایپ از یادیز شواهد و دارد شهرت یباستان تمدن مراکز از یکی عنوان به رانیا
همچاون   یرانا یا.پزشاکان  است بوده یپزشک آموزش و درمان گاهیپا انیساسان دوران در شاپور یجند طب مدرسه و مارستانیب

 یپزشاک  هیا پا یقانون از رفرانس هاا  ی والحاو ی.کتابهااند بوده جهان در یپزشک علم ازپرچمداران نایس یبوعل ی وراز یایزکر
 .است جهان

 ییآشانا  نشاانگر  کاه  اسات  شاده  نامبرده الجنب ذات و الصدر ه،ذاتیرال ذات مثل ییهایماریب از یخوارزمشاه رهیذخ کتاو در
 مااران یب زین دارالشفاها و اند داشته را مارانیب همه درمان و صیتشخ هنر یرانیا مانی.حکاست یویر یهایماریب با یرانیا پزشکان

 .اند کرده یم درمان و یبستر را یعموم
 واگذار اطفال و یداخل نیمتخصص به جیبتدر یویر مارانیب از مراقبت کشور در یتخصص یمارستانهایب افتتاح و کشور شرفتیپ با

 .اند افزوده یتنفس یهایماریب نهیزم در را خود اتیتجرب جیبتدر ،یویر یهایماریب به علاقمند نیمتخصص. شد
 باه  یول شد بنا یو درمان ورمنظ به یقصر ران،یشم دارآباد در سل به قاجار  شاه نیمظفرالد یابتلا بدنبال شمسی 9291 سال در

 .دیگرد سل به مبتلا مارانیب درمان مرکز بعدها محل نی.انشد استفاده آن از یعلل
 باه  مادتها  مرکز نیا کودکان نمودوبخش استفاده یپرستار آموزش یبرا مکان نیا از یدانشور حیمس دکتر یشمس 9191 سال در

 گرفت قرار یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه نظر ریز ق،فو مرکز یشمس 9165 سال از. داشت اشتغال مسلول کودکان درمان
 آنجاا  اطفال بخش  سال همان از و. نمود آغاز را خود تیفعال مرکز نیهم در یویر یهایماریب و سل قاتیتحقمرکز 9179 سال در و

 از. قارارداد  پوشش تحت را گرید یویر یهایماریب به مبتلا ،کودکان سل به مبتلا کودکان بر علاوه و کرد آغاز را یا دوباره تیفعال
 انجاام  ییتواناا  موضاوع  نیا ا باه  علاقمند همکاران و شد آغاز اطفال یبرونکوسکوپ بزرگسالان هیر بخش یهمکار با ابتدا همان

 نیمتخصصا  از حاال  فراخاور  به کشور یپزشک علوم یدانشگاهها یمتماد انیسال یط. آورند بدست زین را اطفال یبرونکوسکوپ
 اناد  داشاته  اعزام رشته نیا لیتحص یبرا کشور از خارج به را یهمکاران ایو   برده بهره ،دهید دوره کشور از خارج در که بوطهمر

 .نمودند یم خدمت ارائه مربوطه یمارستانهایب قالب در متمرکز ریغ شکل به یودرمان یصیتشخ یها تی.فعال

تنفسی وحمایت بسیار ارزشمند وزیر بیماریهای  از کودکان مبتلا به به دنبال پیگیری وزارت بهداشت برای اجرای مراقبت
ومباحث رایج ریه راه اندازی شد اصفهان بطور اختصاصی  بخش کودکان ،جناو پروفسور مرندی وتیم مربوطه وقت بهداشت

   قل شدن بخش ریه کودکانبرای مست را  و زمینه نمودهودستیاران اضافه  نکودکان را با تایید شورای گروه به دروس دانشجویا
   در داانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسما راه اندازی شد.  اولین بخش فوق تخصصی ریه کودکان فراهم شد و   71  در سال 

و هام زماان در دانشاگاه     دیگرد بیرشته تصو نیا یراه انداز یبا موافقت وزارت بهداشت و آموزش پزشک  6/9/9197 خیدر تار
 9185پذیرش دستیار فوق تخصصی آغااز گردیاد و متعاقباا در ساال      9198تهران و شهید بهشتی در سال  های علوم پزشکی

کودکاان   هیفوق تخصص ر یادیو هم اکنون پس از گذشت ده سال تعداد زی تبریز نیز به این جمع اضافه شددانشگاه علوم پزشک
 .هستند یرسان خدمت مشغول ی مختلف ایراندر شهرها
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 :دلایل نياز به این دوره 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ر اساس سند کميته راهبردي:الف:دلایل ب
در سند راهبردی رشته تخصصی کودکان مصوبه شصت و هشتمین نشست شورای آموزش پزشکی وتخصصی به راه انادازی دوره هاای فاوق    

 تخصصی از جمله دوره ریه کودکان اشاره شده است.
 

 بيماریها در کشور:رب: دلایل از جنبه تحليل با
 لت مرگ و میر کودکان در همه جهان بخصوص کشورهای در حال توسعه می باشد.فونتهای تنفسی حاد شایعترین عع -

از کل مارگ   %96حدود2195پنومونی در دنیا  از علل اصلی مرگ در کودکان به شمار میرود به طوری که بر اساس آمار منتشر در ژورنال های معتبر در سال  -
 میباشد. 1222وع پنومونی در کشورهای با در آمد متوسط و کم در سال سال بدلیل پنومونی بوده است. شی5میر های کودکان زیر 

میلیون ماورد جدیاد برونشایولیت در دنیاا رخ      951سالیانه  WHOبر اساس آمار : میزان شیوع برنشیولیت در کودکان زیر یکسال بسیار زیادتر است -
 میشوند.میلیون از آنها بدلیل شدید بودن بیماری بستری  21تا 99میدهد که حدود 

در مواردی اسات کاه بادلیل وخامات بیمااری       %94در موارد سرپایی و حدود  %6شیوع دقیق عوارض ناشی از عفونتهای حاد بر اساس  برخی از آمارها  -
 بستری گردیده اند. عوارضی مانند پلورال افیوژن و برونشکتازی، آبسه ریه و پنوموتوراکس...

 بستری های بیمارستانی را در کودکان شامل میشود. % 41-11عفونت های تنفسی عامل  بر اساس مطالعات انجام شده در کشورمان -

 ماه  ناشی از بیماری های تنفسی بوده است. 58تا 9درصد از علت مرگ در کودکان  829آمار های ثبت شده در کشورمان نشان میدهند که  -

 مرگ های کودکان ایرانی است. %6که پنومونی عامل تنها آمارثبت شده از بولتن سازمان بهداشت جهانی نشانگر آن است  -

 برخی از بیماریهای مادرزادی ریه که باعث بروز مشکلات تنفسی در کودکان می شوند این بیماریها عبارتند از: -

- Esophageal Atresia ( Congenital Cystic Adenomatoid Malformation,) or Congenital Pulmonary Airway 
Malformation ,Congenital Diaphragmatic Hernia   میلیون نفر در نظر بگیریم  تقریباً  25.  اگر جمعیت کودکان و نوجوانان کشور را حدود

 کودک به این بیماریها مبتلا می باشند. این در حالی است که شیوع برخی دیگر از بیماریهای مادرزادی کمتر و ناشناخته شده تر است. 11111

یماریهای دوره نوزادی بر اساس ترم یا نارس بودن متفاوت است ولی از آنجا که مراقبت از این نوزدان در کشور بخوبی انجام مای گیارد   شیوع برخی از ب
هزار مورد جدید  بیماری مزمن  95در کشور در حال افزایش است. در حال حاضر سالیانه بین ده تا  Chronic Lung Diseaseعوارض ناشی از آن مثل 

 ناشی از تولد نارس در آمریکا رخ میدهد.ریوی 
ع آسم در کشورهای مختلف شیوع متفاوت دارد در ایران شیوع آسم در کودکان در دو دهه اخیر افزایش داشته است. در جمعیت کودکان ایرانی شایو -

 میباشد %9926تا 9226آسم بین 

کودک ایرانی از ایان بیمااری    5111دمات جبران ناپذیر ریوی می گردد. حدود شایعترین بیماری ژنتیکی است که باعث ص  Cystic Fibrosisبیماری  -
ی دهاه دوم عمار   رنج می برند که با مراقبت از آنها بار اقتصادی و روانی ناشی از این بیماری کاسته خواهد شد. بدون درمان بندرت این بیماران تا انتهاا 

 خود زنده می مانند.
- Cilliary Dyskinesia  Syndrome   ًنیز از بیماریهایی است که اگر از ابتدای عمر تحت مراقبت قرار گیرد از بروز برونشکتازی و عفونت ریه و نهایتاا

 کودکان ایرانی با عوارض این بیماری مواجه خواهند شد. 9711تا  511نارسایی تنفسی جلوگیری خواهد شد لذا حدود 
کثر آنها از عوارض ریوی مثل عفونتها ،برونشکتازی و افزایش فشار شریان ریوی رنج می برناد و  است ولی ا cystic fibrosisشیوع نقص ایمنی کمتر از  -

 شایعترین عامل مرگ این بیماران نیز همین است.

 آسپیراسیون مکرر جزو مشکلات رایج بسیاری از بیماریهای عصبی و عضلانی و گوارشی است. -

خس خس سینه، دیسترس تنفسی و عدم تحمل ورزش از شایعترین علل  مراجعه باه پزشاک و    شکایتهای تنفسی مثل سرفه و خلط ، تنفس صدا دار و -
 درمانگاه و بیمارستان می باشد.

را اشغال کرده و باا مشاکلاتی همچاون    PICUو NICUبیماران مبتلا به نارسایی تنفسی و نیازمند دستگاه تهویه مکانیکی درصد زیادی از تخت های 
 ه بالای درمان مواجهه هستندعفونت بیمارستانی و هزین

 ج: ضرورت از دیدگاه ماهيت بيماریهاي تنفسي:
 در مورد رشته فوق تخصصی ریه اطفال توجه به نکات زیر اهمیت شکل گیری نظام آموزش این رشته را روشن تر می سازد:

 این دستگاه تنفسی در یک شیر خوار و کودک به طور قابل تاوجهی  بنابر .ریه  در کودکان تقریباً تنها عضوی است که حتی پس از بلوغ نیز در حال تکامل است
 از یک نوجوان یا فرد بالغ متفاوت است.

 .بیماریهای سیستم تنفسی از شایعترین علل مراجعه کودکان به مراکز بهداشتی و درمانی است 

 .شایعترین علت مرگ و میر در کودکان به علت بیماریهای حاد تنفسی می باشد 

 لت مرگ در بیماریهای اعضای دیگر مثل قلب و مغز به علت ناتوانی یا عفونتهای دستگاه تنفسی است.شایعترین ع 

 رگیر تشخیص و تقریباً تمام بیماریهای اعضای دیگر بدن بصورت حاد یا مزمن دستگاه تنفسی را درگیر می کنند.بنابراین فوق تخصصین ریه کودکان همزمان د
 می باشند. درمان بیماری های شایع و نادر

 ی دارند.با پیشرفت علم و تکنولوژی طول عمر مبتلایان به بیماریهای مزمن رو به افزایش است و این بیماران تا آخر عمر نیاز به مراقبت های تنفس 

  درگیرکننده ریه،  نارساایی  بیماری های ریوی اطفال رنج وسیعی از اختلالات را شامل میشوند) بیماری های حاد و مزمن ریوی، بیماری های روماتولوزیک
دشاواری  تنفسی ناشی از بیماری های نوروماسکولر و/یا عصبی، اختلالات خواو...( که به روز بودن و تسلط کامل به آنها برای متخصصاین کودکاان کاار    

 است.

     مثااال اخاااتلال عملکااارد سااارفکتانت و    برخااای از بیمااااری هاااای ریاااوی کودکاااانPULMONARY LYMPHANGIECTASIA  و
Lymphangioleiomyomatosis وAlpha-1 Antitrypsin Deficiency  که تنها با دانستن دانش فیزیولوژی ریه میتوان شدت  قطعی نداشته علاج

 .علایم را کمتر کرد و سطح زندگی کودک را بالاتر برد
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  :ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نياز به تربيت 
 

 
 

 

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

 

 
 

 

 

               :Missionرسالت )ماموریت(:
 

 

            :Visionدورنما)چشم انداز(:
     

 

 Expected outcomes:از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار

 یژ

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 در تدوین این برنامه ، بر ارزش های زیر تاکید می شود 
 *توجه به موضوع سلامت که حق اساسی همه آحاد جامعه از جمله کودکان است  

 وخانواده های آنان کودکان به کرامت و احترام*توجه 
 *عدم تبعیض در ارائه خدمات به کودکان ،اعم از فقیر ،غنی ،سپید،سیاه و با هر آئین ومذهب

 *توجه به علم وفن آوری روز وشیوه های نوین
 و بین دانشگاهی   * تاکید به همکاری های بین رشته ای

 * رازداری
 ی* صداقت علمی و اخلاق حرفه ا

 
 

ماموریت این دوره تربیت افرادی است که بتوانند خدمات فوق تخصص، خدمات اجتماعی ،خادمات آماوزش و پاژوهش را در    
 دهند.  با رعایت بالاترین استانداردها ی ممکن ارائه جهت تشخیص،پیشگیری و درمان بیماری های ریه کودکان

 

از تربیت کسانی که در ارائه خدمات ،آموزش وپژوهش در منطقه الگو  دورنمای این دوره برای ده سال آینده در کشورعبارتند

 خواهند بود.
 

 انتظار می رود که تربیت یافته گان این رشته قادر باشند: 
    با برقراری ارتباط موثر با بیمار ، والدین او و افراد تیم سلامت ، به منظور حل مشکلات تنفسی بیمار ، شرح حاال تخصصای

 تهیه نماید .
 هت معاینات تخصصی بیماران اقدام نمایند . ج 
         با درخواست آزمایشات ، انجام مبتنی بر شواهدپروسایجرهای تشخیصای موردنیاازو حتای در ماوارد اختصاصای انجاام

 آزمایشات پاراکلینیکی ، اطلاعات بیمار را تکمیل نمایند .  

 وجوانان مهارت کافی داشته باشنددر درخواست ، انجام و تفسیر تستهای تنفسی شیرخواران و کودکان و ن 

  . با تفسیر نتایج معاینات ، ارزیابی ها و آزمایشات پاراکلینیکی ، ادغام اطلاعات و استدلال بالینی، بیماری را تشخیص دهند 

      با انتخاو رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ا تسکینی و حمایتی ا جراحی و یاا غیرجراحای ، باه درماان
 اران مبادرت ورزند .بیم

           توانمندی کافی در انجام برونکوساکوپی فیبارو اپتیاک ، ریجیاد و توراکوساکوپی و انجاام پروسایجرهای وابساته باه
   (داشته باشدInterventional bronchoscopyآن)

  در بخشPICU مدیریت بیماران تنفسی را از ابتدا تا انتهای بستری بر عهده بگیرد 

 انجام مشاورات تخصصی بیمار را ارجاع نمایند و همچنین در حیطه تخصصی خود به سایر متخصصین  در مواقع نیاز ، جهت
 ، مراجع قانونی و مدیران و سیاستگذاران مشاوره ارائه نمایند.  

   . بیماران نیازمند به پیوند اعضا را برای پیوند آماده نموده ، آنها را بعد از عمل نیز مراقبت نمایند 

 ئه طرح های پژوهشی پیشنهادی در حیطه تخصصی خود اقدام نمایند .  در زمینه ارا 

   . درخصوص آموزش بیماران ، والدین ، افراد تیم سلامت و در صورت نیاز ، جامعه اقدام نمایند 

  (دارای مهارت طبابت مبتنی بر شواهدEvidenced Based Medicine.باشد) 

 ست ، انجام و تفسیر تست خواو نوزادان، کودکاان و نوجواناان داشاته    مهارت کافی در شناسایی اختلالات خواو و درخوا
 باشد.

 

عهده دارنداگر برای هر  را برفوق تخصص ریه کودکان  وظیفه تربیت دستیار در رشتهمرکز  4در  دانشگاه 1درحال حاضر 

 .نفر خواهد بود 91تقریبا نفر در نظر گرفته شود حدود افراد مورد نیاز برای ده سال آینده  4تا 2دانشگاه حداقل
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   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

 

 

 

 

 
 

             :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ

 
 شود .فاف تعدادي وظيفه مشخص مي شدر اینجا براي هر نقش ، به صورت کاملاً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 دانش آموختگان این دوره در نقش های زیر در جامعه ایفای نقش می نمایند : 
 تشخیصی ا درمانی ا مراقبتی  -*پیشگیری
 * آموزشی 
 * پژوهشی 

 * مشاوره ای 
 * مدیریتی

 ارتقا دهنده سلامت*

 ش آموختگان به ترتيب هر نقش به شرح زیر است:وظایف حرفه اي دان
 در نقش پيشگيري:

 همکاری با طرح های پیشگیری و غربالگری در نظام سلامت*
 اراِیه گزارش بیماری ها به مسئولین نظام سلامت*
 همکاری در راه اندازی مرکز ثبت بیماری ها با نظام سلامت*
 بیماران با مشکلات ریوی مزمن، نوزادان نارس و بیماران با مشکلات عصبی عضلانی پیشگیری و به تعویق انداختن نارسایی تنفسی در*
 تشخيصي ـ درماني ـ مراقبتي :  

* برقراری ارتباط موثر حرفه ای با بیماران ، همراهان بیماران ، اعضای تیم سلامت و مسئولین مددکاری و در صورت نیاز مسئولین نظام 
 سلامت جهت رفع مشکل بیمار .

 تشکیل پرونده پزشکی برای بیماران .  *
 * اخذ شرح حال و انجام معاینات تخصصی و ثبت یافته ها در پرونده .

 * درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی تشخیصی .
 * انجام پروسیجرهای تشخیصی و درمانی مجاز مندرج در این برنامه . 

 * درخواست مشاوره های تخصصی موردنیاز .  
 بیماری و ثبت آن در پرونده . * تشخیص 

یا کونسراتیو ) تسکینی یا حمایتی ( برای  curative* انتخاو رویکرد مناسب درمانی اعم از درمان های دارویی ، جراحی یا توانبخشی ، 
 بیماران و بکارگیری آن تا حد مجاز مرتبط با رشته برای آنها . 

 * تجویز منطقی دارو در درمان های دارویی .
 جویز اقدامات توانبخشی موردنیاز . * ت

 * پیگیری و پایش بیماران تحت درمان و در صورت نیاز ارجاع آنها . 
 * ثبت اطلاعات و تنظیم مدارک پزشکی مرتبط .

 PICUمدیریت بیماران تنفسی بویژه در بخش های  *
 در نقش آموزشي : 

 ن و جامعه در صورت نیاز . * آموزش بیماران ، همراهان ، اعضای تیم سلامت ، دانشگاهیا
 * مشارکت در تدوین متون آموزشی و دستورالعمل ها در حیطه تخصصی مرتبط با نظام سلامت .

 در نقش مشاوره اي : 
 * ارائه مشاوره تخصصی به بیماران ، همراهان ، متخصصین دیگر ، مدیران نظام سلامت و مراجع و سازمان های قانونی .

 در نقش پژوهشي : 
 کاری در طرح های پژوهشی نظام سلامت و دانشگاهی .* هم

 *  گزارش نتایج تحقیقات انجام شده به مسئولین نظام سلامت .
* شناسایی مشکلات در حیطه بیماری های ریوی در سطح جامعه تحت پوشش و ارائه طرح های پژوهشی مرتبط به منظور حل مشکلات به 

 مسئولین مربوطه 
 شی مرتبط با دوره شرکت در طرح های پژوه *
 نشر نتایج پژوهش ها *

 در نقش مدیریتي : 
 * مدیریت و رهبری تیم سلامت در مواردی که موضوع اصلی ، مشکلات تنفسی کودکان است . 

  PICUاداره بخش های ریه کودکان ،  *
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  :Expected Competencies& Procedural Skills  مورد انتظار: ومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها

 (General Competencies ):ي عموميالف: توانمندي ها  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 

 برقراری ارتباط موثًر حرفه ای 

 اخذ شرح حال تخصصی 

   و معاینه تخصصی بیمارانارزیابی 

   درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی 

     (اسپیرومتری،پلتیسموگرافی،ارگواساپیرومتری(درخواست منطقی تسات هاای مختلاف تنفسیCPET)    شااخص

 (  ( ،نیتریت اکسید انتهای بازدمی وبینی و تست متاکولین و ....lung clearance indexپاکسازی ریه )

 های تشخیصی اختلالات خواو )پلی سومنوگرافی( در خواست منطقی تست 

 تشکیل پرونده ، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارک پزشکی 

 ستدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار :ا

 گاز ها خونی،  تفسیرآزمایشات پاراکلینیکیPPD .....  گرافی قسه سینه،( سی تی اسکن ریه ، 

 تفسیرتست های مختلف تنفسی)اسپیرومتر (ی،پلتیسموگرافی،ارگواساپیرومتریCPET)      شااخص پاکساازی ریاه

(lung clearance index.... نیتریت اکسید انتهای بازدمی وبینی و تست متاکولین و، )  ) 

 )تفسیرتست های تشخیصی اختلالات خواو )پلی سومنوگرافی 

    ادغام یافته های بالینی وپاراکلینیکی 

  استنتاج و قضاوت بالینی 

 یماریتشخیص ب 

   تصمیم گیری بالینی جهت حل مساله بیمار 

 (: Patient Managementاداره بيمار ) 

  ( مراقبت از بیمارPatient care ) 

   نوشتن  نسخه دارویی و( تجویز منطقی داروorder ) 

   انتخاو مناسبترین رویکرد تشخیصی ا درمانی و اجرای آن برای بیمار 

   درخواست و ارائه مشاوره پزشکی 

 های لازم و ارجاع بیمار  جادهماهنگیای 

   آموزش بیمار 

   پیگیری بیمار 

 توانمندي هاي دیگر : 

   پژوهش 

   رهبری ومدیریت 

 ارائه مشاوره های تخصصی 

   حمایت ودفاع از حقوق بیماران 

 طبابت مبتنی بر شواهد 

 استفاده از رایانه و جستجوی اطلاعات علمی در منابع الکترونیکی 

 پایش سلامت جامعه 

ذکر: دستیاران در طول دوره تخصصی خود ، اکثر توانمندیهای فوق را کسب و در مقاطع بالاتر بر آن ها مسالط خواهناد   ت

 شد.
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 Expected Competencies& Procedural Skills مورد انتظار مهارت هاي پروسيجرال

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

کمک در  مشاهده ( Procedureپروسیجر ) 
 انجام

انجام 
 مستقل

کل 
 دفعات

 911 51 41 91 )تحت بیهوشی(برونکوسکوپی فیبر اپتیک 
 95 91 1 2 یصیتشخ انعطاف، قابل کیاپتبریف ،یلارنگوسکوپ

 95 91 1 2 لارنگوسکوپی، فیبراپتیک قابل انعطاف درمانی
 5 -- 2 1 اندوسکوپ با ینازوفارنگوسکوپ

انجام دیلاتاسیون تنگی های تراشه و سابگلوت  با استفاده بالون  یا 
 لیزر

2 2 2 6 

 ای راشهت لوله قیطر از کیاپت بریفا برونکوسکوپ لهیبوس درمان
 ICUدر  پلاک موکوس از یناش انسداد رفع جهت یتراکئوستوم

9 4 91 95 

 بافت ای و تومور بیتخر جهت یدرمان انعطاف قابل یبرونکوسکوپ
 *(یوتراپیکرا ،APC،یدرمان زریل) ونیگرانولاس

9 9 - 2 

جاگذاری یا اصلاح استنت تراشه یا برونش در حین انجام 
 برونکوسکوپی درمانی*

9 9 - 2 

 95 5 5 5 ماریب بروسکوپ،کنارتختیف با الیتراکئوبرونک ونیراسیآسپ

 45 11 91 5 شستشوی ولاواژ برونشها و آلوئلها
)تحت کودکان یتنفس ستمیس از یخارج جسم کردن خارج

 بیهوشی(
5 91 11 45 

( بوسیله برونکوسکوپی فایبر TBLBبیوپسی برونش ها وریه) 
 اپتیک

5 5 95 25 

رونش  وآلوئل ها با مایعات مختلف )زیر نظر متخصص شستشوی ب
 بیهوشی(*

9 2 - 1 

 9 5 2 9 تزریق رنگ جهت تشخیص فیستولهای نای به مریبرونکوسکوپی با
خارجی   خارج کردن جسم استفاده از برونکوسکوپی ریجید جهت

 وترشحات و انجام پروسیجر های لازم تحت بیهوشی*
5 5 91 21 

 45 11 91 5 پلور )درمانی وتشخیصی(  Tapتوراکوسنتز و 
 9 5 2 9 در موارد اورژانس  chest tubeتعبیه 

(جهت بر قراری تهویه در مواقع  punctureسوزن زدن به تراشه )
 اورژانس

9 9 -- 2 

 2 -- 9 9 ) بسته(بیوپسی پلور 
Sputum  Induced 9 5 91 96 

 96 91 5 9 ی حلقتهیه نمونه خلط وترشحات با استفاده از سواپ عمق
 لوله راه از،دارو و سلولهای بنیادی  سورفکتانت یویر داخل زیتجو

  اندوتراکئال
9 4 - 5 

 15 21 91 5 داخل تراشه به طور اورژانس گذاریلوله 
 9 9 - 2 *(RSI) سریع القایبه روش  گذاری داخل تراشهلوله 

 8 5 2 2  تراکئوستومیلوله  تعویض
 اطفال ویا جراحان قفسه صدری با بیهوشی عمومی در مراکز مجهزمورد تایید هیئت ممتحنه رشته*با همکاری جراحان 
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 ارند :باز دارنده دیا تداخل  در انجام بعضي پروسيجرها همپوشانيکه با این دوره  ياسامي رشته ها یا دوره های

با دوره ها  (procedures)درمانی  -الف:همپوشانی در انجام بعضی پروسیجرها: این دوره در انجام بعضی اقدامات تشخیصی

پی ، نوزادان، ریه ، فیزیوتراENTرشته بیهوشی، عفونی، ایمونولژی و آلرژی، جراحی کودکان ،  یا رشته های

 بزرگسالان،روماتولوژی و خون  و قلب کودکان  همپوشانی دارد .

 

 

 و:تداخل حرفه ای:  فوق تخصص ریه کودکان  با هیچ رشته یا دوره ای در تعارض نمی باشد

 کل دفعات انجام مستقل کمک در انجام مشاهده #( Procedureپروسيجر ) 

 65 51 91 5 استفاده از وسائل مخصوص نبولایزرو آئروسلهای مختلف

 91 5 1 2 اکسیژن درمانی و و استفاده از وسائل آن

 ABG 5 21 91 15انجام  

Chemical plurodesis 5 1 9 9 پلورودز شیمیایی 

 BCG 2 1 5 91انجام تستهای  توبرکولین و 

 91 9 9 9 رنگ آمیزی گرم

 95 5 5 5 پریک تست

 lung clearance index 2 2 - 4انجام تست تعیین 

 95 91 1 2 انجام تست پلی سومنوگرافی شیرخواران کودکان و نوجوانان

 65 51 91 5 تحریکی کودکان و نوجوانانو  ساده یرومتریاسپ

 95 5 5 5 یلاتوریاوس روش به یهوا یمجار مقاومت یابیارز

 21 91 5 5 کیکربن گاز به یتنفس پاسخ ای یکاپنوگراف

 91 5 1 2 کودکان و نوجوانان بازدم در کیترین دیاکس صیتشخ تست

 تست احتساو بدون) الیبرونک واکنش یاستنشاق تست

  مشابه باتیترک ای نیمتاکول ن،یستامیه با ؛(یویر عملکرد

2 1 - 5 

 5 - 2 1 کودکان و نوجوانان پلتیسموگرافی

 91 - 9 2 (زیتجو ونیکاسیاند کانترا و ونیکاسیاند) هیر یوتراپیزیف

 2 1 5 91 (HMV)خانگی ونتیلاسیونکار با دستگاه 

 65 51 91 5 اجمیکار با دستگاه ونتیلاسیون ته

 2 1 5 91 (NIV) تهاجمی غیر تهویهکار با دستگاه 
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                                    :Educational Strategies  :آموزشي  راهبردهاي
 

 
 

 

 
 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 این برنامه بر راهبردهای زیر استوار است : 

 جو و استادمحوری تلفیقی از دانش  (  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 لتیمو

 روش های آموزشی مورد استفاد در این رشته عبارتند از:

-سخنرانیهای تعاملی-روش های آموزش جمعی نظیر: انواع کنفرانس ها، کنگره ها و پانل های آموزشی -9

تومور بورد و سخنرانیهای برنامه –گزارشات مرگ و میر بیماری  CPC–گزارشات صبحگاهی -ژورنال کلاو

 کلیشه خوانی و ...–آموزش درمانگاهی -ریزی شده روش های آموزش بالینی نظیر:راند و گراند راند

 و ... Problem solving-روش های آموزش در گروهها ی کوچک نظیر :کارگاه های آموزشی -2

- کنفرانس( آموزش های تلماتیک)مثل تله-ویرچوال نظیر: بهره گیری از رایانه و اینترنت روش های آموزش -1

 skill labدر آموزش

 بیماری استانداردشده و ....-نقش بازی-روش های شبیه سازی مثل: شبیه سازی رایانه ای -4

 آموزش از طریق پژوهش: طراحی و اجرای طرح های پژوهشی وبکارگیری نتایج آنها -5

بر روی عملکرد حرفه ای  (reflective learning)ش ها مثل:یادگیری مبتنی بر بازاندیشی و تاملسایر رو -6

یادگیری با اتفاق همکاران/ هم دوره ای ها، -تمرین-تکالیف ویژه استاد–پروژهای فردی/گروهی -خود

S.D.L-EBL–  جلسات گروهی چند رشته ای و ... و در مجموعSelf study-situated learning 

 سایر روش ها بر حسب مورد ونیازها و اهداف آموزشی  -7

9- self education, self study 

 تر پایین های رده آموزش در مشارکت -8

 . آموزشی اهداف و نیاز حسب بر دیگر ها و مهارتهای آموزشی روش -91
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 ساختار کلي دوره آموزشي:
 مدت زمان محتوی بخش،واحدیا عرصه آموزش

 یصای تشخ یجرهایانجام پروسا  -یبستر  یمارانب ویزیت بخش ریه کودکان

 یآموزش یتهایدر فعال شرکت– ه هاشاورانجام م– یودرمان

 تر پایین هایطبق برنامه آموزش رده 

 ماه  5/7

NICU  ماه9 ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیطبق برنامه 

PICU   ماه 2 ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیطبق برنامه 

 ماه 9  یتنفس تستهای یروتفس انجام  اسپیرومتریواحد 

و  یژیاد ومشااهده ر  فایبرواپتیاک  ساکوپی و انجام برونک واحد برونکو سکوپی 

 مرتبط    یدرمان یصیاقدامات تشخ

ماه آموزش و انجام مکرر 9

آن در طول دوره طبق 

 برنامه ریزی بخش

 سل و بیماری های عفونی

 (2) سالکودکان 

 ماه 9          بخش تنظیمیطبق برنامه 

   ماه 9 ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیطبق برنامه  (2قلب کودکان ) سال

 رادیولوژی کودکان   

 (2) سال 

  ماه 9 ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیطبق برنامه 

 آلرژی–ایمنولوژی 

 (2) سال  

 ماه 9 ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیطبق برنامه 

 پاتولوژی میکروبیولوژی

 (2) سال 

 روز95 ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیطبق برنامه 

 گوش وگلو وبینی 

 (2) سال 

 ا ماه ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیرنامه طبق ب

PICU  
 (2) سال 

 ماه 9 ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیطبق برنامه 

 بخش ریه کودکان

 (2) سال 

 یصیتشخ یها یجرانجام پروس-یبستر یمارانب ویزیت

  یریتیومد یآموزش فعالیتهای–ه هاانجام مشاور– یودرمان

 ماه 1

 pediatric  بخش خواو

sleep lab  (2سال) 

 ا ماه ضمیمهبخش وبرنامه  تنظیمیطبق برنامه 

 بستریپرونده و  تشکیلا انتخاو ،  سرپایی ویزیت  درمانگاه

 پروسیجرهایا   تخصصی هایمشاوره  پیگیریا  بیماران

به  پاسخگوییتر ا  پایین هایا آموزش رده  سرپایی

 دیگردرخواست شده و اقدامات  تخصصی هایمشاوره 

 بخش تنظیمی هایطبق برنامه 

در طول دوره هفته 

 (روز 1ای حداقل 

 ماه  9 طبق برنامه تنظیمی بخش وبرنامه ضمیمه یا ریه( BMTبخش پیوند) 
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 توضيحات:
 روز حضور در درمانگاه ضروری است. 1اختصاصی  گذراندن بخشهای زماندر

 .در بخش های چرخشی ،حضور در درمانگاه مربوطه ،طبق برنامه تنظیمی بخش است 

 سیلا بوس های مورد نیاز برای آموزش به تفکیک ،در بخش عناوین دروس آورده شدهبخش های چرخشی ، برای

 است .

 کشیک دستیاران طبق برنامه تنظیمی بخش است. 

(  inpatientفلوی فوق تخصصی بیماریهای تنفسی کودکان باید مسئولیت اداره بیماران بستری در بخش ریه را ) بیماران 

 ر استاد بخش بعهده گیرد:زیر نظ

گرفتن شرح حال و معاینه تمام بیماران بستری شده در بخش و همچنین  انجام مشاوره های بین بخشی زیر نظر استاد در 

 بیمارستان بعهده وی می باشد.

یماران شرکت فعال در کلینیک های سرپایی جهت ویزیت بیماران جدید و پیگیری بیماران قبلی و همچنین پیگیری تمام ب

 بستری قبلی از وی انتظار می رود.

فاالوآپ آنها بعهده وی ها و    Procedureتفسیر تستهای ریوی و شرکت در تمام برونکوسکوپی ها زیر نظر استاد و انجام 

 می باشد.

 با هماهنگی بخش های دیگر ، تمام بیماران ریوی سایر بخش ها نیز باید توسط فلوی ریه پیگیری شود.

 ماهه ویزیت و پیگیری بیماران بستری ادامه می یابد. 2-9ذراندن بخشهای در طول گ

 روز تعطیل جزء وظایف وی می باشد. 2کشیک شبانه) آنکال ( و حداقل 

فلو باید با سوپروایزر ، اساتید بخش اطفال ، رزیدنتها و دانشجویان پزشکی بخش ریه در ارتباط مستقیم بوده همکاری و 

 ه باشد.تعامل لازم را داشت

 گذراندن دوره پاتولوژی و رادیولوژی با گرایش ریه برای فلو ضروری می باشد.

از نقطه نظر پژوهشی ، فلو باید موضوع تحقیق خود و استاد راهنما را انتخاو و پروپوزال تحقیق خود را نوشته و از نیمه 

طرح نیز بعنوان  2یا  9داشته باشد و در  دوم سال اول شروع به تحقیق کند.طی دوره خود باید یک موضوع اصلی تحقیق

 خلاصه مقاله در کنگره های بین المللی ارائه کند. 2همکار فغالیت داشته باشد. هر سال حداقل 

 آشنا شود لذا باید موارد زیر را حتماً آموزش ببیند: curriculum coreبا  curriculumباید علاوه بر  fellowهر   

 ، طب پیشگیری، آمار، پزشکی قانونی، طراحی تحقیقات. Critical Review of Literatureاخلاق پزشکی، 

، ژورنال کلاو  Critical Caseطی دوره  تحصیلی، برنامه ریزی و برگزاری جلسات مشترک با همکاران بیهوشی در مورد   

های بستری (، معرفی  Caseهر دو هفته یکبار، کنفرانس رادیولوژی) بحث در مورد  Case Problemماهیانه، جلسات 

بیمار به همراه بحث علمی در مورد ریه اطفال ماهیانه یکبار، برگزاری کنفرانسهای مشترک با تخصصهای مختلف مثل 

ENT قلب ، هماتولوژی،انکولوژی، پیوند مغز استخوان، نوزادان،عفونی و کنفرانس پیشرفت طرح تحقیقاتی بعهده فلوی ،

 فوق تخصصص می باشد.

 و باید در آموزش دانشجویان و رزیدنتها مسئولیت بپذیرد.در ضمن فل
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 مباحثي که باید دستياران در بخش هاي چرخشي به آنها بپردازند )به تفكيک هر بخش(: ناوینع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▪NICU: بیماري هاي مادرزادي ریوي، RDS وموني مادرزادي و اکتسابي،سندرم هاي آسپیراسیون،کار با دستگاه ونتیلاتور،پن 

 ،تجویز سرفکتانت

▪PICU  :،کار با دستگاه ونتیلاتورARDS ادم ریوي، عوارض ریوي ناشي از بستري در ،PICU اصول انجام ،CPR 

پاتوفیژیولوژي اثرات متقابل قلب و دستگاه تنفس بر یكدیگر، هایپیرتانسیون شریان ریوي، عوارض ریوي بیماري هاي قلبي  قلب:▪

رزادي، آشنایي با جراحي هاي اصلاحي /تسكیني قلبي. عواض ریوي در مبتلایان به سندرم داون. آمبولي ریه و حوادث ماد

 ترومبوآمبولیک

 تفسیر  و اندیكاسیون تجویز رادیولوژي ساده ریه، تكنیک هاي فلوروسكوپي، و سي تي اسكن ریه و مدیاستنرادیولوژی: ▪

 پلي سومنوگرافي : اختلالات تنفس حین خواب،خواو ▪

اپیدمیولوژي آسم، ایمونوپاتوژنز آسم،درمانهاي جدید در آسم،تشخیص حمله آسم، آسم در سنین قبل مدرسه،  ایمونولوژی و آلرژی: ▪

 آسم در کودکان و نوجوانان، تظاهرات ریوي در نقص ایمني اکتسابي و مادرزادي،

تهاي دستگاه تنفس فوقاني و تحتاني ، برونشولیت، تشخیص میكروبیولوژي در بیماري هاي ریوي، عفون عفونی:▪

 برونشیت،پنوموني،سل،آنفولانزا،برونشكتازي و بیماري عفوني مزمن ریوي،عفونت هاي قارچي ریه و عفونت هاي انگلي ریه و 

سایر ارگان ها. عوارض  بررسي هاي ریوي لازم قبل از پیوند، عوارض و تظاهرات ریوي بعد از انجام پیوند مغز استخوان، ریه و پیوند:▪

 پیوند ریه در کودکان
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 :عناوین دروس اعم از عمومي ،تخصصي پایه یا تخصصي باليني 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 شرح حال و معاینه ی بیمار ریوی-9
 مورفولوژی ریه-2

 اصول پایه ژنتیک و اپی ژنتیک در بیماری های ریوی کودکان-1

 تاثیرات عوامل محیطی بر بیماری های ریوی کودکان-4

 سورفاکتانت  ستمیس -5

 ساختار و فیزیولوژی پایه ای سیستم تنفسی-6
 یزیولوژی و نتیلاسیونف 
 فیزیولوژی  دیفیوژن 
 فیزیولوژی سیرکولاسیون ریوی 
 فیزیولوژی مکانیک تنفسی 
 )فیزیولوژی کنترل و نتیلاسیون)تنفس 
 ویژگی و متابولیسم سورفکتانت 
 مکانیزم های دفاعی ریه 
  بیولوژی و ارزیابی التهاو راه های هوایی 
 باز-پرفیوژن،اسید-تبادل گاز،ارتباط و نتیلاسیون 

 بیولوژی و بررسی التهاو راه های هوایی-7

 سیستم دفاعی ریه: ایمنی ذاتی ، اکتسابی-9

 در کودکان و لاواژ برونکوسکوپی-8

 تصویربرداری تشخیصی در سیستم تنفسی-91

 تست های عملکرد ریوی در شیرخواران و کودکان -99

 ورزش و عملکرد ریوی در کودک سالم و بیمار-92

 ه ها در تحقیقات و کارآزمایی های بالینیبکارگیری داد-91

 انتقال از مرحله مراقیت کودکان به بالغین-94

 عواقب درازمدت  بیماری های ریوی در کودکان-95

 بیماری های مادرزادی ریوی-96

 اپروچ بالینی 

 اپیدمیولوژی مالفورماسیون های مادرزادی ریوی 

 تشخیص و درمان قبل از تولد 

 تولد تشخیص و درمان بعد از 

 معاینه کودک با ضایعه مادرزادی ریوی در شرایط درمانگاهی 

 فتق مادرزادی دیافراگم 

 اورزانس راه هوایی و سخت بودن انتوبه کردن/ اکستیوو کردن 

 اختلالات مادرزادی لارنکس 

 فلج تارهای صوتی 

  اختلالات مادرزادی تراشه و برونش ها 

 ضایعات مادرزادی پارانشیم ریه 

  حد ریه،آپلازی و اکتوپیانساع بیش از 

 فیستول بین درخت برونشیال و سایر ساختار های مجاور 

 ابنومالیتی های سیستم شریانی و وریدی ریوی 

 بیماری های مادرزادی درخت لنفاتیک 

 اختلالات مادرزادی قفسه سینه 

 اختلالات مادرزادی قلبی 

 اختلالات مولتی سیستم مادرزادی با تاثیر بر ریه 

 یصی مختلف در بیماری های مادرزادی ریوینقش ابزار تشخ 
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 در کودکان یاصول آئروسل تراپ -97    

 در کودکان یویر یوتراپیزیف  -99 

 در نوزادان یویاختلالات ر -98 

 یسپلازید یبرونکوپولمونار-21 

 لاتوریکودکان وابسته به دستگاه  ونت -29 

 یویر یها یماریب کیولوژیکروبیم صیتشخ-22 

 از عفونت ها یناش ییراه هوا یانسداد یها یرمایب-21 

 تیولیبرونش-24 

 در کودکان یپنومون-25 

 Supporative lung diseaseو  یبرونشکتاز-26 

 آنفلوانزا-27 

 سیتوبرکلوز-29 

 NTMاز  یناش یها یماریب-28 

 هیر یقارچ یعفونتها-11 

 ییبوردتلا یاز عفونتها یناش یویر یعفونتها ریو سا سیپرتوس-19 

 هیر یعفون یها یماریدر ب دیجد یدرمان ها-12 

 (سیازیمیو پاراگون سیدیلویاسترونژ د،یداتیه س،یاسی) توکسوکارهیر یانگل یعفونتها -11 

 یکیمکان هیاصول تهو-14 

 در کودکان یویر پرتنشنیها-15 

 یویادم ر-16 

 ژهیمراقبت و یدر بخش ها یویر عوارض-17 

 ادح یتنفس سترسیسندرم د-19 

 یقلب یمادرزاد یها یمرتبط با انومال یویر یها یماریب-18 

 ها و استنشاق دود دروکربنیه ونیراسیاز آسپ یناش یویر بیآس-41 

 یغرق شدگ-49 

 آسم یولوژیدمیاپ-42 

 آسم مونوپاتوژنزیا-41 

 قبل مدرسه نیآسم در سن-44 

 آسم در کودکان و نوجوانان-45 

 دیآسم شد-46 

 یتحتان ییبر راه هوا یفوقان ییراه هوا یها یماریب ریتاث-47 

 در آسم کودکان دیجد یدرمانها-49 

 سیبروزیف کیستیس یولوژیزیو پاتوف کیژنت-48 
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 تشخیص و تظاهرات سیستیک فیبروزیس-51

 درگیری ریوی در سیستیک فیبروزیس -59

 تظاهرات غیر ریوی بیماری سیستیک فیبروزیس -52

 سیبروزیف کیستیس در یمولکول یدرمان ها-51

 کودکان یویر لینترسشیا یها یماریب دیجد یبند میتقس -54

 کودکان یوینادر ر یها یماریب-55

 در کودکان یویر لینترسشیا  عیشا یها یماریب-56

 سورفاکتانت ستمیاز اختلال در هموستاز س یناش یویر یها یماریب-57

 کودکان یالتهاب کیستمیس یها یماریدر ب یویتظاهرات ر-59

 از دارو ها یناش یویر بیآس-58

 کیترومبوآمبول یها یماریو ب هیر یآمبول-61

 در کودکان یویمنتشر ر یزیخونر-69

 سل کلیس یماریدر ب یویتظاهرات ر-62

 هیاول یمنیدر نقص ا یویتظاهرات ر-61

 یویر کیلینوفیائوز یها یماریب ریو سا یتیحساس ادیازد یپنومون-64

 دزیکان و نوجوانان مبتلا به ادر کود یویاختلالاتر-65

 در کودکان هیر وندیپ-66

 به سندرم داون انیدر مبتلا یویعوارض ر-67

 پلورا یها یماریب-69

  یآتلکتاز-68

 اهایدر سل هیاول یسکنزید-71

 یو عضلات تنفس نهیدر قفسه س یتیاز ابنورمال یناش یها یماریب-79

 یتنفس ستمیتروما به س-72

 نهیو قفسه س ینفست ستمیس یتومورها-71

 ویجستیآئرودا ستمیس-74

 ونیراسیآسپ یسندرم ها-75

 و بلع هیاختلالات تغذ-76

 در کودکان کیلینوفیائوز تیو ازوفاژ الیگاستروازوفاژ فلاکسیر-77

 اختلالات لارنکس و تراشه-79

 اتیکننده ح دیحوادث تهد ریو سا رخوارانیش یسندرم مرگ ناگهان-78

 خواو نیحاختلالات تنفس در -91

 یجسم خارج ونیراسیآسپ-99

 پنومونی ویروسی-92

 پنومونی آتیپیک-91

 هیستیوسیتوز -94
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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

 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. (1

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

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

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

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

 اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با مناسبترین شیوه در اختیار وی وهمراهان  قرار دهند. (1

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

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

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

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

 در حوزه شرافت و درستكاري -ج
 راستگو باشند. (9
 درستکار باشند.  (2

 .رازدارباشند (1

 .حریم خصوصی بیمار را رعایت نمایند  (4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 ماران احترام بگذارند. به عقاید، آداو ، رسوم وعادات بی  (9

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

 به وقت بیماران احترام گذاشته و نظم و ترتیب را رعایت نمایند.   (1

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

 ه ای باشد.وضعیت ظاهری آنها مطابق با شئون حرف (5

 در حوزه تعالي شغلي -ه

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

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

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

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

 (ازدستياران:Professionalismانتظارات اخلاق حرفه اي )

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

 اقدامات زیر تلاش نمایند:

 

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

 هنگام معاینات وغیره

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

 ثلاًمادروکودك در بخش هاي کودکان(فراهم کردن سیستم هم اتاقي بیمار و همراه)م 

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

 ساختن محل نمازونیایش براي متقاضیان

 

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

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

 تكریم مراجعین و کارکنان بیمارستان ها 

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

 مدیران بیمارستان

 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشي :

 مشارکت در ایجاد جو صمیمي و احترام آمیز در محیط هاي آموزشي 

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

  بین رشته اي همكاري هاي مناسب و موثربین بخشي و 

 سازمان دهي و مشارکت در کارهاي تیمي 

 تشویق به موقع عملكرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر 

 مشارکت در معرفي الگوها به مسئولین آموزشي 

  مشارکت فعال در تقویتRole modeling 

  تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي 

 ین ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشي به فراگیرانمشارکت وهمكاري در تدو(Priming) 

 رعایت حقوق مادي ،معنوي واجتماعي استادان،دانشجویان واعضاي تیم سلامت 

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

 اقتصادي اجتماعي( ، در تمام شرایط

 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وي 

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

 پاسخگویي با حوصله به سوالات بیماران در تمامي شرایط 

 تر و فراگیران دیگربیماران به دستیاران سال پایین آموزش نحوه ي پاسخگویي مناسب به سوالات 

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 پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و

 مشخصات به بیماران

 م کردن شرایط مورد نیاز براي آن هاپرسش از عادات غذایي ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهي بیماران و کمک به فراه 

 .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 شرایط خصوصي آنان 

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

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

 بیماران در حال استراحت مطلق .

 . احترام به شخصیت بیماران در کلیه شرایط 

 شكيپوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پز 

 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران 

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

 درخواست آزمایشات گران قیمت غیرضروري

 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران 

 ا و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشكلات قابل حل بیمارانارتباط با واحده 

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

 رعایت استقلال و آزادي بیماران در تصمیم گیري ها 

   خودداري از افشاي مسائل خصوصي )راز( بیماران 

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

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعایت 

 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ایمن   -

 به بیماران  (Timely)ارائه ي خدمت به موقع   -

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

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

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

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

 تر و فراگیران دیگرایینآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پ 

 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان 

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

 فراگیران دیگر

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

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 

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

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

 جلسات هفتگي با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر

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

 جلب توجه مستمر دستياران سال پایينتر و فراگيران دیگربه سایرموارد اخلاقي ازجمله :
 ورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زندهبرخ 
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 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان 

 همدردي با خانواده فوت شدگان 

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

 دهد

 نعقاد نطفه تا تولد در شرایطي که مجوز اخلاقي و شرعي براي ختم حاملگي نیستاحترام به حقوق جنین ، از ا 

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

 زندگي یا حفظ اعضاي بدن خود

 تجویز منطقي دارو و در خواست هاي پارا کلینیک 

 ایت رعClinical Governance  در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالیني ، تجویز ها واقدامات تشخیصي درماني 

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

( و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفني و حضوردر کشیک و غیره  سي پي سي  بورد 

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

 دیگر

 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس 

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

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

 یماران ، درخواست منطقي توجه اکید به عملكرد تخصصي خود و فراگیران دیگرنظیر) اخذ شرح حال ومعاینات تخصصي ب

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 اخلاقي در مراقبت از بیماران ریوي مزمن  رعایت اصول 

 اصول عمومي اخلاق پزشكي 
 (خودمختاري/استقلالautonomy) 

 و احترام به بیمار متجلي مي گردد که باید مد نظر دستیاران قرار گیرد. که با اجازه کرفتن  از والدین 
 ( نیكوکاري/مفیدبودن beneficenceکه با انجام اقدامات درماني صحیح و در ) ست میسر میگردد و عملكرد پزشک براي بیمار

 باشدمنطبق بر اصول علمي روز طب ریه کودکان 

 ( آسیب نرساندنNan maleficence با صدمه و ضرر نرساندن به بیمار حاصل مي شود. اقدامات تهاجمي بدون درد انجام )
 شود.

 ( عدالت justiceدرمان با قراردادن تجهیزات و امكانات و درمان یكس ) ان براي همه بیماران حتي بیماران لاعلاج وend stage 
 ریوي کسب مي گردد.

 ستیاران فوق تخصصي قرار ات مهم مي باشند باید مورد توجه دوالدین مهمترین مشاور در تصمیم گیري و مشارکت در اقذام
 گیرند

 دستیاران همواره در پي بهترین منافع بیماران خود و رازدار اطلاعات آنها باشند   

III- اي مرتبط با رشتهصاصي اخلاق حرفهنكات اخت : 
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 : منابع درسي که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا استReferences:                 

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

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

 .اجرای این برنامه راهنمایی است برای ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع دورههیئت 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 می1

 کتب اصلي: -الف
- Victor Chernik : Kendig's disorders of the respiratory tract in children  

 کتب پیشنهادی:-

- Taussig: Pediatric Respiratory Medicine 

Hilman: Pediatric Respiratory Disease Diagnosis and treatment 

-Fuhrman: Critical Care Medicine  

- West: : The Essentials Respiratory Physiology 

-West: : The Essentials Respiratory Pathophysiology 

-Light: Pleural Disease 

-Uptodate 

-ERS Handbook On Pediatric Respiratory Medicine 

-Pulmonary Manifestations Of Pediatric Diseases 

  

 آخرین نسخه در دسترس

 :مجلات اصلي -ب
 

- Pediatric Pulmonology 8tss-6863 John Wiley 

-Pediatric Respiratory Review 1526-0550 Elsevier 

 مجلات پیشنهادی:

 

-Respiratory Medicine     0954-6111 Elsevier 

- Seminar in Respiratory and critical care Medicine 1069-3424 Theime 

-- Pediatric Critical care medicine 1529-7535 Lippincatt Williams & Wilkins 

- American Journal of Respiratory and Critical care Medicine.1073-449x ATS 
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                                                 :Student Assessmentارزیابي دستيار:

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 :شرح وظایف دستياران

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :(Assessment Methods)روش ارزیابی-الف

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

 ارزیابی پورت فولیو  ارزیابی مقاله درجه  161آزمون   Logbook ارزیابی

 بیمار در سال حتي الامكان بصورت الكترونیكي 55حداقل   portfolioخود سنجي یا ارزیابي  -

 بیماران(.managementبا بیمار و خانواده در تشخیص و  fellowامتحان بر بالین : )مشاهده رفتار وعملكرد  -

 Short answerو توضیحي  MCQبصورت سوالات ارزیابي کتبي  -

 ارزیابي شفاهي -

 procedural skillارزیابي  -

 :(Periods of Assessment)و : دفعات ارزیابی

 هر سال یكبار ارزیابي کتبي

  portfolioماه یكبار بررسي  6هر  -

 در پایان هر بخش procedural skillارزیابي  –ارززیابي شفاهي در پایان هر بخش  -

 (ارزیابي نهایي پایان دو سال)بررسي پایان نامه : امتحانات سالیانه و امتحان بورد ، ارزیابي حضوري -

 

 

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

 عبارتند از : 

 های آموزشی گروه مشارکت در برنامه -

 وزانه بیماران ویزیت ر -

 های مربوطهانجام مشاوره -

 کنفرانس یا ژورنال کلاو در طول دوره 92ارایه حداقل  -

 طبق برنامه تنظیمی بخش شب در ماه 91شرکت در برنامه های کشیک مقیم یا آنکالی حداقل  -

 مشارکت در حداقل یک پروژه تحقیقاتی  -

 Pub medیا  ISIوره در مجلات یا نمایه نگارش یا چاپ یا پذیرش حداقل یک مقاله پژوهشی در طی د  -

 شرکت در برنامه های آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی  -

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

 مدیر برنامه تعیین گردد.
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  رتبه (  :–گرایش –اقل هيئت علمي مورد نياز )تعداد حد

 

 

 براي اجراي برنامه : مورد نيازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 
 

 مورد نياز: تخصصي  فضاهاي

 

 
 

 

 

 
 

 :در سال  مورد نياز هاي اصلييد بيمارتعداحداقل  تنوع و
 تعداد   بیماری 

 95 تیولیبرونش
 95 پنومونی

 5 برونشکتازی
 5 آنفلوانزا

 5 بیماری های انسدادی راه هوایی ناشی از عفونت ها

 5 پرتوسیس و سایر عفونتهای ریوی ناشی از عفونتهای بوردتلایی
 2 ید، استرونژیلویدیس و پاراگونیمیازیس(عفونتهای انگلی ریه) توکسوکاریاسیس، هیدات

 2 هایپرتنشن ریوی در کودکان

 2 بیماری های ریوی مرتبط با انومالی های مادرزادی قلبی

 2 آسیب ریوی ناشی از آسپیراسیون هیدروکربن ها و استنشاق دود

Respiratory Disorders of the Lymphatic System 9 
 Ataxia Telangiectasia 9 عوارض ریوي

 Niemann-Pick Disease 9و  Gaucher Diseaseعوارض ریوي 
 Alpha-1 Antitrypsin Deficiency 9عوارض ریوي 

 2 بیماری های ریوی مرتبط با انومالی های مادرزادی قلبی
 5 نارسایي تنفسي

 5 توبرکلوزیس
 5 ناختلالات ریوی در نوزادا

 NTM 9بیماری های ناشی از 
ARDS 5 

BPD 5 
 9 بیماری های قارچی ریه

نفر دانشیار و یک نفر  2 یانفر استادیار  2نفر استاد و  9حداقل سه نفر هیات علمی با مدرک فوق تخصص ریه کودکان )

 استادیار( برای دو دستیار ورودی 

 و فیزیوتراپی ریه کارشناس پرستاری وتکنسین دوره دیده برای اسپیرومتری و برونکوسکوپی

 

 : در دسترس باشند عبارتند از  یدر دانشگاه مجر دیدوره که با نیا ازیموردن یتخصص یفضاها
 خش ریهب -
 کلاس درس -

- PICU/NICU  

 اطاق عمل و فضاي لازم براي انجام برونكوسكوپي و پروسیجر ها  -

 کتابخانه -

 کودکان و نوجوانان،فضا براي انجام تستهاي تنفسي شیرخواران  -

 درمانگاه -

 بخش اورژانس اطفال -
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 2 ادم ریه

 2 غرق شدگی

 95 انواع و عوارض آسم

 95 انواع و عوارض سیستیک فیبروزیس

 91 سینوزیت

 9 بیماری اینترستیشیل ریوی

 9 پروتیینوز ریوی

 2 آمبولی ریه

 1 خون ریزی ریوی 

 2 و هیستیوسیتوز پنومونیت ازدیاد حساسیتی

 5 آتلکتازی

 91 ها و آمپیم ل افیوژنپلورا

 Air leak 5و سندرمهای  پنوموتوراکس

Primary ciliary dyskinesia 1 
 5 و عضلات آن بیماری های قفسه سینه

 2 اختلال ریه ناشی از تروما

 4 تومورهای ریه

 5 آسپیراسیون ریوی

 1 بلعاختلال 

 5 بیماری های حنجره و تراشه

 1 هموپتزی

 2 ن خواواختلالات تنفس حی

 GERD 1عوارض ریوی  

 5 بیماری های مادرزادی ریوی

 9 اختلالات مادرزادی لارنکس

 9 فلج تارهای صوتی

 9 اختلالات مادرزادی تراشه و برونش ها 

 2 ضایعات مادرزادی پارانشیم ریه

 9 انساع بیش از حد ریه،آپلازی و اکتوپی

 9 ی مجاورفیستول بین درخت برونشیال و سایر ساختار ها

 9 ابنومالیتی های سیستم شریانی و وریدی ریوی

 5 فتق مادرزادی دیافراگم

 9 بیماری های ریوی ناشی از اختلال در سورفاکتانت

 9 تظاهرات ریوی در بیماری سیکل سل

 1 تظاهرات ریوی در نقص ایمنی اولیه

 9 تظاهرات ریوی در نقص ایمنی اکتسابی

 9 واران و سایر حوادث تهدید کننده حیاتسندرم مرگ ناگهانی شیرخ

 9 اختلالات ریوی در کودکان و نوجوانان مبتلا به ایدز

 2 در کودکان یا مغز استخوان پیوند ریه

 9 عوارض ریوی در مبتلایان به سندرم داون

 5 آسپیراسیون جسم خارجی
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 يبراي تربيت یک دستيار ورود تعداد تخت مورد نياز

 

 

 

 )(مورد نياز: صصيتجهيزات تخ  

 

 

 

 

 

 

 مورد نياز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصي

 

 

 

 

 

 

 که مجاز به اجراي برنامه هستند:يیمعيارهاي دانشگاهها

 

 

 

 

 نقش دانش آموختگان در سيستم ارجاع و پزشكي خانواده:

  

 

 

 گوش و حلق و بینی- اعصاو کودکان         -قلب کودکان                                   -

 ژیورادیول-                                NICUنوزادان  -

 خون کودکان -لیه کودکان                                  ک -

 متخصص بیهوشی -عفونی کودکان                               -

 ژی کودکانوروماتول -ژی و آلرژی کودکان            وایمونول -

 فیزیوتراپی -جراحی اطفال                                 -

 ژیوپاتول -              گوارش اطفال                   -

 

 وضعیت رشته مادر )کودکان( در ارزیابی ها تائید قطعی باشد )مشروط نباشد (.  -

 رشته تخصصی کودکان داشته باشد.  دوره دانش آموخته 91حداقل  -

 و جراحی توراکسوجراحی اطفال  NICUو  اطفال  ICUو  ریه بالغینداشتن بخش های فوق تخصصی  -

 در این برنامه باشد واجد شرایط مندر ج -

 

 

 تخت بستری در بخش 9حداقل  -

 ICUدر  یتخت بستر 4 حداقل -

 

 رجاع عمل خواهند کرداسطح سوم  عنوان به آموختگان دانش کشور کل در یستمیس نیچنی اجرا صورت در

سایز نوزاد وشیرخوار و نوجوان)ویدیوبرونکوسکوپ( به همراه فورسپس  1داقل برونکوسکوپ فیبراپتیک با ح -

 بیوپسی و بسکت 

( وکلیه وسایل جانبی ) حداقل NIVدستگاه ونتیلاتور غیر تهاجمی)  -دستگاه  کواکسی متر       -اسپیرومتر           -

 آموزشی)کامپیوتر و ...( وسایل کمک-کاپنوگرام   -نبولایزر             -سه مورد(            

 ( به همراه فورسپس های مختلف و تلسکوپیک فورسپس7تا 225برونکوسکوپ ریجید در سایز های مختلف ) -
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 :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه

 :شرایط ارزشيابي برنامه -الف   

 
 

 
 

 :شيوه ارزشيابي برنامه-ب

 

 
 :ارزشيابي برنامه متولي-ج

 

 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 

 

 

 

 
 

 :ارزشيابي برنامه شاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

 

 

 

 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:

 سال از اجرای دوره 5گذشت -9

 تغییرات عمده فناوری-2

 تصمیم سیاستگذاران اصلی مرتبط با برنامه-1

 ی از هیئت علمی درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه های از قبل تدوین شدهنظر سنج 

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

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

 برنامه است

 مراحل باز نگری این برنامه به ترتیب زیر است :

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

 خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامهدر خواست از دبیر 

  طرح اطلاعات گردآوری شده د رکمیته تدوین برنامه 

 برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزی آموزشی سقسمتهای مورد نیاز برنامه وارائه پیش نوی بازنگری در 

 شاخص ها ومعیارهای ملحوظ شده در چارچوو ارزشیابی برنامه دبیرخانه )چک لیست پیوست (مورد قبول است



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

  برنامه آموزشی رشته فوق تخصصی ریه کودکان                      29

 

 هاي آموزشياستانداردهاي ضروري برنامه

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

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

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

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

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

ي مورد ارزیابي در اختیاار  هاي عمومي و اختصاصي مندرج در برنامهقابل قبولي ، منطق با توانمندي بوکلاگ * ضروري است دستیاران

 باشند .  داشته

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

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

 بت نموده و به امضاي استادان ناظر رسانده باشند .بوك خود ثلاگ

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %05ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

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

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

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

ی هفتگی یاا ماهاناه   برنامهد اشته باشند و  اتاقهای پروسیجر حضور فعالغیر جراحي در ودستیاران دوره ها ي  اتاقعملبالاتر در 

 در دسترس باشد . های عملاتاق

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

در  هاا هاا یاا آنکاالی   ی هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و یا آنكاليها تر و کشیکهاي پایینآموزش رده

 دسترس باشد .  

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

 بستري حضور فعال داشته باشند .

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

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

 د..  دریافت نموده باشند ومستندات آن به رویت گروه ارزیاب رسانده شو

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

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

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

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

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

 باشد .  

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

 ارائه شود. 

 مشارکت داشته باشند . ی پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در یک 
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هاي چرخشاي  هاي بخشها ، گواهينتایج ارزیابيتشكیل شود و  پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلي براي کلیه دستیاران 

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

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

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

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

 باشد .

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

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

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

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

 در برنامه باشند .  

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

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

 ارزیاب باشد .

 باشند .  خانهریحوزه ي ارزشیابي واعتباربخشي دب مورد تائید قطعیهاي چرخشي ، * ضروري است ، بخش

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

 

ریزي آموزشي قرار گرفته و جهت پیگیري و اجرا در اختیاار  مورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه موضوع ، 19ي فوق ، در استانداردها

شود . ضامناً یاک نساخه از آن در انتهااي کلیاه      واحد ارزشیابي و اعتباربخشي دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قرار داده مي

 .  هاي مصوب آورده خواهد شد برنامه

 

 دبیرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي

 ریزي آموزشيکمیسیون تدوین و برنامه       

 منابع مورد استفاده براي تهيه این سند

ی و تخصصی ا کمیسیون تدوین و راهنمای تدوین برنامه دوره های فوق تخصصی ا دبیرخانه شورای آموزش پزشک -9

 برنامه ریزی آموزشی 



 98/9/89تاریخ تنفیذ در نود ویکمین نشست شورا دبیر خانه شورای آموزش پزشکی وتخصصی
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 چک ليست ارزشيابي برنامه

 معیار مورد انتظار روش هادادهمنبع گردآوری سوال ردیف

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

 >91% پرسشنامه اساتید -دستیاران 

 >91% مشاهده مستندات آیا محتوای برنامه، اطلاع رسانی کافی شده است؟ 2

 >51% پرسشنامه اساتید -دستیاران آیا اعضای هیئت علمی و دستیاران از اجزای برنامه آگاهی دارند؟ 1

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

تایید اساتید و 
 مدیران

مصاحبه و 
 مشاهده

%71< 

 >91% 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

 >71% نامهسشپر Out comeارزیابی سالت رشته در بعد آموزشی تحقق یافته است؟آیا ر 7

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

 + )بلی( مشاهده ارزیابی مقالات

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

 >91% رسشنامهپ

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

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

 911% مشاهده ارزیابی تجهیزات آیا تجهیزات تخصصی پیش بینی شده در اختیار قرار گرفته است؟  92

آیا عرصه ها، بخش ها و واحدهای آموزشی ضروری برای اجرای  91
 برنامه فراهم شده است؟

 911% مشاهده ارزیابی عرصه ها

 >51% مصاحبه دستیاران میزان استفاده از روشهای فعال آموزشی چقدربوده است؟ 94

 >91% مشاهده مستندات و برنامه ها آیا محتوای آموزشی رعایت شده است؟ 95

میزان رعایت ساختار دوره و رعایت بخشهای چرخشی چقدر بوده  96
 است؟ 

 >91% مصاحبه دستیاران

 >81% مصاحبه بیماران –اساتید  آیا رعایت انتظارات اخلاقی رضایت بخش بوده است؟ 97

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

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

 >71% پرسشنامه اساتید-دستیاران میزان رضایت دستیاران و استادان از برنامه؟  21

 

 


