
 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی
 دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی

 

 

 

 

 
 
 

 تخصصی  رشته فوقبرنامه آموزشی 

 طب نوزادي وپیرامون تولد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 واحد تدوین وبرنامه ریزي آموزشی 
  1397 آذر ماه

 
 

 



آموزش پزشکی وتخصصی -دبیر خانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی ست شوراي  ش خ تنفیذ در نودمین ن  11/9/97تاری

 فهرست مطالب

 

 صفحه موضوع
 2 اسامی تدوین کنندگان برنامه

 4 طول دوره -متخصصین مجاز ورود به دوره  –تعریف  – عنوان -مقدمه
 6 تاریخچه وسیر تکاملی دوره در ایران وجهان 

 9 سال آینده 10حدودنیاز به نیروي دوره دیده در این حیطه تا  –دلایل نیاز به این دوره 
 10 دور نما  –رسالت  –فلسفه 

 11 پیامدهاي مورد انتظار از دانش آموختگان این دوره
 11 اي دانش آموختگان در جامعه نقش ها ووظایف حرفه

 14 ها ومهارت هاي پروسیجرال مورد انتظار  توانمندي
 17 هایی که با این دوره تداخل عملی دارندهایا دوره اسامی رشته

 17 راهبردها وروش هاي آموزشی
 19 ساختار کلی دوره

 20 ی به آن می پردازند به تفکیک هر بخش هاي چرخشعناوین مباحثی که دستیاران در بخش
 21 عناوین دروس

 30 انتظارات اخلاق حرفه اي از دستیاران 
 35 منابع درسی که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است 

 36 ارزیابی دستیاران 
 37 شرح وظایف دستیاران

 37 حداقل هاي مورد نیاز در برنامه
 41 امه ارزشیابی برن

 42 هاي آموزشیاستانداردهاي ضروري برنامه
 44 منابع مورد استفاده براي تهیه این سند

آموزشی رشته فوق تخصصی طب نوزادي وپیرامون تولد      ١ رنامه   ب



آموزش پزشکی وتخصصی -دبیر خانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی ست شوراي  ش خ تنفیذ در نودمین ن  11/9/97تاری

 برنامه: بازنگرياسامی اعضاي کمیته 

 معاون واحد تدوین و برنامه ریزي آموزشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی -دکتر مهرداد حق ازلی
 تخصصیوپزشکیآموزششورايخانهردبیتخصصیتکمیلیهايدورهوگسترشاندازيراههايکمیتهکارشناس-السادات مصطفويدکترمریم

 کارشناس برنامه هاي آموزشی دوره هاي فوق تخصصی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی–دگان ریحانه بنازا
 :قبلی اسامی اعضاي کمیته تدوین برنامه

 دانشگاه علوم پزشکی   نشگاهیارتبۀ د  نام و نام خانوادگی
 تهران پزشکی علوم دانشگاه     -  امینی الهه دکتر **
 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه    علمی هیئت ضوع   -پور ایران رامین دکتر *
 کرمان پزشکی علوم دانشگاه   علمی هیئت عضو -  بیجاري بهمن بهاره دکتر *
 شیراز پزشکی علوم دانشگاه    علمی هیئت عضو -  پیشوا نرجس دکتر *
 ایران پزشکی علوم دانشگاه   علمی هیئت عضو -  خسروي نسترن دکتر *
 بابل پزشکی علوم دانشگاه    علمی هیئت عضو -  شازاهدپا یداله دکتر *
 مشهد پزشکی علوم دانشگاه    علمی هیئت عضو -  فرهت شاه احمد دکتر *
 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه    علمی هیئت عضو -   فلاحی مینو دکتر*
 )دبیر(تهران پزشکی علوم دانشگاه    علمی هیئت عضو   -کدیور ملیحه دکتر *
 بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه    علمی هیئت عضو -  مرندي علیرضا سید دکتر *
 تهران پزشکی علوم دانشگاه    علمی هیئت عضو  -قرائی محمودي جواد دکتر *

 
 اسامی همکاران کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آموزشی :

،نمایندگان منتخب دبیرخانه شوراي آموزش  مقام دبیر شورا قائماسماعیل ایدنی ،دکتر  ودبیر شورا معاون آموزشی دکتر باقر لاریجانی

معاون حوزه ارزشیابی دکترسیدعلی صفوي نائینی )، معاون واحدتدوین وبرنامه ریزي آموزشی:دکتر مهرداد حق ازلی (پزشکی وتخصصی 

،دکتر لادن حقیقی ،دکتر علی دکتر ولی اله حسنی،دکتر حبیب اله پیروي،دکتر علی حائري ،،دکتر علیرضا استقامتیواعتباربخشی

دکتر زهرا  ودکترالهه ملکان راد، ، دکتر عبدالجلیل کلانتر هرمزي پیمان محمدي تربتی،دکتر ،  محمودرضا آل بویه،دکتر حمیدي مدنی

یئت ممتحنه  ، دبیران ه علیرضا سلیمی:دکترناصر کلانتري ،نماینده سازمان نظام پزشکی : دکتر نماینده معاونت بهداشت ،فردي آذر ، 

محمد رضا (روانپزشکی)دکتر محمد علی محققی  (جراحی عمومی)دکتر :دکتر اشرف آل یاسین (زنان وزایمان)دکتر احمد علی نوربالا 

کمیسیون تدوین و  ریحانه بنازادگان کارشناس  وسید سجاد رضوي (بیهوشی )دکتر (کودکان)دکترعلی اکبر سیاري شکیبی (داخلی)

 کارشناس رشته هاي تخصصی بالینی  ،دکترمریم السادات مصطفويی برنامه ریزي آموزش

 دانشگاه علوم پزشکی   نشگاهیارتبۀ د نام و نام خانوادگی
 شهیدبهشتی  استاد مرنديدکتر سیدعلیرضا  آقاي جناب
 شهیدبهشتی  استاد فخرائی دکتر سیدحسین آقاي جناب
 کرمان  استاد نفسنیک دکتر پدرام آقاي جناب
 مشهد  استاد معموري دکتر غلامعلی آقاي جناب

 شیراز  استاد پیشوا دکتر نرجس سرکار خانم
 تهران داستا سرکار خانم دکتر فاطمه السادات نیري

 ایران  دانشیار نسترن خسرويدکتر  سرکار خانم
 تهران استاد زیبا مسیبیدکتر  سرکار خانم
 اصفهان استاد گورتیبدیعی دکتر زهره سرکار خانم

 اهواز دانشیار مسعود دهدشتیان دکتر آقاي جناب
 بریزت  دانشیار محمدباقر حسینیدکتر  آقاي جناب
 بابل استاد زاهدپاشا کتر یدالهد آقاي جناب
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 اسامی همکاران کمیسیون دائمی معین شوراي آموزش پزشکی و تخصصی :
دبیر شوراي آموزش دکتر فاطمه السادات نیري  ،مشاور معاون آموزشیدکتراسماعیل ایدنی  ،دبیر شورامعاون آموزشی ودکتر باقر لاریجانی 

 ، دکتر محمد رضا صبريعضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ونماینده منتخب وزیر دکتر حبیب االله پیروي ،پزشکی عمومی
، دکتر معاون حوزه ارزشیابی واعتباربخشیدکترسیدعلی صفوي نائینی  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ونماینده منتخب وزیر،

، دکتر دانشگاههاي علوم پزشکی کشور دبیرشوراي گسترش، دکتر اکبر فتوحی ن وبرنامه ریزي آموزشیمعاون واحدتدویمهرداد حق ازلی 
رئیس دانشکده  ، دکتر علی محمد اصغريرئیس دانشکده پزشکی شهیدبهشتی، دکترعلی طبیبیرئیس دانشکده پزشکی تهرانشهریار نفیسی 

، رئیس دانشکده پزشکی اصفهان، دکتر محمد حسن امامی دهکردي یرازرئیس دانشکده پزشکی ش، دکتر محمدباقر خسروي پزشکی ایران
رئیس  ، دکتر بهرام نیکخورییس دانشکده پزشکی مازندران، دکتر علیرضا مردان شاهی رئیس دانشکده پزشکی یزددکتر حسن علی واحدي 
، دکتر  رئیس دانشکده پزشکی گیلاندرجانی ، دکتر عباس رئیس دانشکده پزشکی تبریز، دکتر سید کاظم شکوري دانشکده پزشکی کردستان

رئیس دانشکده دکترعلی طلائی   رئیس دانشکده پزشکی اهواز،، دکتر سید سعید سیدیان رئیس دانشکده پزشکی شهرکردعبدالمجید طاهري 
کتر سید غلامعلی ، درئیس دانشکده پزشکی اراك، دکتر علی ارجمند شبستري دانشکده پزشکی همدان ، دکتر مژگان ممانیپزشکی مشهد
رئیس دانشکده ،  دکترمحمد رضا شکیبی رئیس دانشکده پزشکی زاهدان، دکتر هوشنگ رفیق دوست رئیس دانشکده پزشکی بابلجورسرایی 

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ونماینده ، دکتر سید امیرحسین قاضی زاده هاشمی پزشکی کرمان ونماینده منتخب وزیر
، دکتر سید محمد تقی طباطبایی  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران و نماینده منتخب وزیر، دکترمحمد رضا ظفرقندي وزیر منتخب

دکترنیره  ،نماینده سازمان نظام پزشکیدکتر علیرضا سلیمی ،  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نماینده منتخب وزیر
 کارشناسان کمیسیون دائمی معین دبیرخانه شوراي اموزش پزشکی و تخصصیالسادات مصطفوي   اسلامی و دکتر مریم

 اند:مشارکت داشتهریزي آموزشی و برنامه تدوین کمیسیون اسامی مدعوین که در 
دکتر محسن روزرخ(جراح کودکان)دکتراتابک نجفی (مراقبتهاي ویژه)سید جواد نصیري(جراح کودکان)دکتر محمد مهدي 

 قوي (مغز واعصاب کودکان)ت
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در هفتاد ودومین نشست 1388در آبان ماه  رشته فوق تخصصی طب نوزادي وپیرامون تولدتدوین اولیه برنامه آموزشی 
 شوراي آموزش پزشکی وتخصصی مصوب وابلاغ گردید

در کمیته تدوین برنامه آموزشی   1396در آذر ماه  فوق تخصصی طب نوزادي وپیرامون تولد رشتهآموزشی  بازنگري برنامه
 مورد بررسی قرار گرفت.

ریزي در کمیسیون تدوین و برنامه26/7/1396تاریخ  فوق تخصصی طب نوزادي وپیرامون تولد در رشتهبرنامه آموزشی 
 آموزشی مورد بررسی  وتصویب قرار گرفت.

در کمیسیون دائمی معین  مورد بررسی   1/9/1397در تاریخ  طب نوزادي وپیرامون تولد فوق تخصصی رشتهنامه آموزشی بر

 جهت تنفیذ ارایه گردید. 11/9/1397نشست شوراي آموزش پزشکی و تخصصی در تاریخ نودمین  وتصویب قرار گرفت و به 
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 مقدمه : 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آن که به سن یک ماهگی برسند، به علت بیماري یا  و یا قبل ازه میلیون نوزاد مرد 8در دنیاي کنونی سالیانه بیش از 
درصد این مرگ هاي زودهنگام در کشورهاي در حال  98از پاي در می آیند. متأسفانه  تولد و حوش حولمشکلات و عوارض 

یاي امروزي در از شاخص هاي مهم توسعه و بهداشت در دن طب نوزادي و پیرامون تولدتوسعه اتفاق می افتد. میزان مرگ 
در هزار تولد زنده است.  2مربوط به کشور ژاپن است که  2000کمترین میزان مرگ نوزاد در سال  .نظر گرفته می شود

در هزار تولد زنده بیان شده بود که  18,3میزان مرگ طب نوزادي و پیرامون تولد  1379در سال   DHSبراساس گزارش 
سال کاهش یافته و براساس گزارش سازمان  5مرگ شیرخوران و کودکان زیر  سال گذشته میزان 15خوشبختانه در طی 

مرگ در هزار تولد زنده  5/9، 1394جهانی بهداشت مرگ طب نوزادي و پیرامون تولد در کشور جمهوري ایران  در سال 
 گزارش گردید.

تولد نوزاد کم وزن، ناهنجاري هاي  ،در کشور ما، زایمان زودرس طب نوزادي و پیرامون تولدشایعترین علل مرگ و میر 
 يکسی و خونریزي هاي داخل مغزي) و عفونتها می باشد. آنچه مسلم است بقا و ارتقایمادرزادي، صدمات زایمانی (آسف

، مادران از اهمیت ویژه اي برخوردار است، به طوري که سلامت مادر و کودك ارتباط طب نوزادي و پیرامون تولدسلامت 
باید مراقبت هاي قبل از بارداري، دوران  طب نوزادي و پیرامون تولددارند و طبیعتاً براي کاهش مرگ  تنگاتنگی با هم

امید است کشور عزیزمان همگام با  بارداري، حین زایمان و پس از زایمان در سطوح مختلف ارائه خدمت به دقت انجام شود.
  2015که از سال  (sustainable development goals)انی سازمان جهانی بهداشت و یونیسف با اهداف توسعه پایدار جه

  اي (بویژه در فقرزدایی وبرقراري عدالت)بردارد.ادامه دارد در انجام سلامت مردم عزیز گام هاي ارزنده  2030تا سال 
از گستردگی قابل توجهی برخوردار می باشد و از مراقبت هاي  ین دلیل برنامه آموزشی طب نوزادي وپیرامون تولدبه هم

قبل از دوران بارداري تا مراقبت هاي پایان دوره نوزادي و مسائل مربوط به سلامت مادر، جنین و نوزاد را در خود دارد. 
پیشگیري از  تأکید بیشتري برآن می شود شامل مواردي چون مراقبت هاي پیش از بارداري، دورهمسائلی که در این 

، مشاوره ژنتیک، کاهش بارداري هاي ناخواسته، مراقبت هاي حین بارداري مانند پیشگیري از ي مادرزادي ناهنجاري ها
زایمان زودرس، نوزاد کم وزن، ناهنجاري ها، کنترل عفونت، ترویج زایمان طبیعی داخل رحمی، مراقبت هاي لازم در هنگام 

اصولی نوزاد، تغذیه انحصاري با شیر مادر،  و تثبیت  ر (در موارد لازم)، انتقال نوزاد، احیازایمان، انتقال صحیح جنین و ماد
شناخت بیماري هاي شایع دوره جنینی و نوزادي و ، (NIDCAP)و مراقبتهاي تکاملی  (KMC)مراقبت هاي هم آغوشی 

. بویژه اجراي می باشد ي و پیرامون تولدطب نوزاددرمان آنها به نحو مطلوب همراه با مدیریت سطوح مراقبتی مرتبط با 
 می باشد. (Regionalezation)سطح بندي خدمات مادر و نوزاد 

هجري شمسی؛ که جامعه ایرانی را  1404اما با توجه به سند چشم انداز بیست ساله جمهوري اسلامی ایران در افق 
برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده به برخوردار از سلامت، رفاه، امنیت غذایی، تأمین اجتماعی، فرصت هاي 

دور از فقر، فساد و تبعیض و بهره مند از محیط زیست مطلوب و کشور ایران را کشوري توسعه یافته با جایگاه اول 
اقتصادي، علمی و فناوري در سطح منطقه می داند؛ نیاز به فعالیتی بسیار بیش از این و توجه جدي مسئولین و عزم 

تعهد کشور انجام مگانی براي دستیابی به این هدف دارد. لذا با توجه به سند چشم انداز بیست ساله کشور و با توجه به ه
براي نیل به سلامت و عدالت اجتماعی مخصوصاً تأمین، حفظ و ارتقا سطح  و اهداف توسعه پایدار اهداف توسعه هزاره در 

 طب نوزادي و پیرامون تولدیزي آموزشی جهت تربیت نیروهاي فوق تخصصی برنامه ر طب نوزادي و پیرامون تولدسلامت 
دانشگاهیان ارجمند در بازنگري  کمیته تدوین این برنامه از نظرات و پیشنهادات صاحبنظران وضرورت ویژه اي دارد. 

ممتحنه بورد فوق این برنامه توسط هیات  1396به پیشنهاد دبیرخانه شوراي تخصصی در شهریور  استقبال می نماید .
 تخصصی طب نوزادي و پیرامون تولد بازنگري گردید
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  دوره :به  متخصصین مجاز ورود 
 
 

  : طول دوره آموزش
 
 

 :تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی
 
 
 
 

 natal MedicineireP-Neonatal تولد                           طب نوزادي وپیرامون دوره فوق تخصصی 
 

دوره فوق تخصصی طب نوزادي وپیرامون تولد، زیرمجموعه اي از رشته تخصصی کودکان است که دانش آموختگان آن 
جنین و نوزاد ، در حیطه هاي پیشگیري ، تشخیص و درمان ، آموزش همه جانبه به منظور تامین ، حفظ و ارتقاي سلامت 

 و پژوهش ، با رویکردي خانواده محور و جامعه نگر به جامعه خدمات تخصصی ارائه می نمایند . 
 

 ) ماه می باشد. 24( طب نوزادي وپیرامون تولد طول دوره آموزشی فوق تخصصی 
 

 باشند.تخصصی می فوق رشتهاین مجاز ورود به تخصصی کودکان دارندگان مدرك دانشنامۀ تخصصی در رشتۀ 

 تغییرات عمده این برنامه نسبت به برنامه قبلی در این برنامه دیده شده عبارتنداز :
 مراقبت تکاملی تولیت )1

 )Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program= NIDCAP ( 
 با شیرمادر به طور انحصاري بلافاصله بعد از تولد، در طول بستري و ترخیص.  تغذیه )2
 )3و  1،2در بخش هاي مختلف نوزادان(سطح  عدم مصرف شیر خشک )3
  تغذیه کامل وریدي.  )4
 هم اطاقی مادران و نوزادان و مشارکت خانواده ها در مراقبت حین بستري و مراقبت آغوشی )5

 )KMC= Kangaroo Mother Care ( .(مراقبت خانواده محور) 
 از اکسیژن.  استفاده محدوداحیاء نوزادان مطابق آخرین دستورالعمل کشوري و جهانی و  )6
 .)Gentle Ventilationو تهویه ملایم ( NIPPV, NCPAPاستفاده از تهویه غیرتهاجمی و  )7
کامل همه جانبه کودکان، (ت شنوایی و...، بینایی ،تکاملیپیشرفت پس از ترخیص از نظر  راه اندازي کلینیک  )8

Early Child Development.( 
 کنترل مداخلات درمانی بدون درد )9
 اجراي صحیح و کامل برنامه هاي ساعت اول تولد )10
 پیشگیري با توجه به سطوح مختلف آن )11
 مشارکت در مدیریت اتاق زایمان همفکري و مشورت با پریناتولوژیست ها  و متخصصین زنان )12
تخصصی آشنایی با کوریکولوم و شرکت در کارگاه هاي روش تحقیق،  ستیاران فوقماه اول شروع به کار د )13

 ارزیابی و آشنایی کامل با تجهیزات بخش.
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  :دوره در جهان وایران  لیتاریخچه وسیرتکام
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الف) در جهان:
بقاي نوزادان خصوصاٌ نوزادان بدحال، نارس و کم وزن، با پیشرفت هاي طب نوزادان و پري ناتال در زمینه هاي مراقبت از 

زایمان با استفاده از بیهوشی و روش سزارین، ساخت و تجهیز انواع انکوباتور و امکان گرم نگاه  مادران باردار و امکان
داشتن نوزادان نارس و کم وزن و استفاده از اکسیژن و ساخت دستگاه هاي کمک تنفسی و در نهایت ساخت و تجهیز بخش 

خون در  تزریقتعیین ضریب آپگار،  احیا، عملیات راقداماتی نظیهاي ویژه نوزادان در طی تاریخ در جهان میسر شده است. 
هاي گذشته دارند. اولین بار در اواسط دهه  نوزادان همه ریشه در زمانهاي وسایل ضروري در بخش ساخت و  ينوزاد دوره
 Virginia) ویرجینیا آپگاردکتر و  معدي به نوزادان دچار خفگی تجویز شد -اکسیژن از طریق لوله دهانی میلادي 1950

Apgar)  برنامه هاي استقرار ضریب آپگار را عنوان کرد و گام مثبتی را به سمت میلادي  1953پزشک امریکایی در سال
 1835اولین انکوباتور در سال . کاتتر شریان نافی گذاشت يبراي نوزاد وي حتی براي اولین بار .برداشت اناحیاي نوزاد

در صدر نام تولید  )George von Ruehlژرژ ون روئل ( نام .پیدا کرد ها تکامل تولید شد و بتدریج طی سالمیلادي 
معدي در  -لوله لاستیکی انعطاف پذیري براي تغذیه دهانیمیلادي  1884در سال د. می گیرقرار  انکوباتور اولیه کنندکان

  .نوزادان نارس به کار گرفته شدمراقبت از 
به  را در درمان نوزادان نارس  براي اولین بار براي مواردي غیر از احیااکسیژن  )Bonnaireمیلادي بونیر ( 1891در سال 

 .گرفته نشدبه کار  رایجدر نوزادان نارس به صورت میلادي  1920 استفاده از اکسیژن تا سال اما. کار برد
گلوت با گوسکوپ و فقط با لمس اپیندر دهه سوم قرن نوزدهم یک متخصص زنان اسکاتلندي موفق شد بدون وجود لار

با فشار ریوي اولین وسیله اي که براي تهویه  بخشد.انجام دهد و جان صد ها نوزاد را نجات  لوله گذاري ناي را ،انگشت
اختراع  )Gairalگیرال ( نام داشت که توسط دکتر )aerophore pulmunaireآئروفور پولمونار ( مثبت به کار گرفته شد

حمایت تنفسی موفقیت  1970تا ابتداي دهه  ، امانیکی پیشرفت زیادي کرداتهویه مک تا اواخر قرن نوزدهم دستگاه هاي .شد
 Alexisمیلادي توسط آلکسیس کارل ( 1908اگرچه اولین تزریق خون در دوره نوزادي در سال  .چندانی پیدا نکرد

Carrel) و ژئو بروئر (Geo Brewer  ه نمونه گیري و مایع از وسایل مربوط بیک هیچ) در نیویورك صورت گرفت، اما
در یک میلادي تنها  1970اندازه گیري گازهاي خون در سال . در دسترس نبودمیلادي  1930تا سال  ينوزاددر دوره درمانی 

پس از اولین پایگاه مراقبت از نوزادان نارس  .لیتر خون میسر بودمیلی 5هم با اخذ حد اقل  آزمایشگاه در شیکاگو آن
 )Julius Hessژولیوس هس ( توسط دکتربا سیستم الکترونیکی پیشگیري از هیپوترمی نوزادان  ساخت انکوباتور جدید

پس از سه دهه انتقال توسط پرستار و سپس  .پایه گذاري شدو در شیکاگ )St. Morrisسنت موریس ( در بیمارستان
هاي متحرك گرم کننده و تهویه  ستگاهبا استفاده از آمبولانس و دمیلادي   1970در سال  نوزاد هم سیستم انتقالپزشک، 

) امریکا Syracuseسیراکوس (در  )St.Josephسنت ژوزف ( شروع به کار کرد و نوزادان نیازمند انتقال به بیمارستان
 . شدند منتقل

 1976در سال  ودر اواسط قرن بیستم درجه بندي مراکز مراقبت از نوزادان  در برخی از کشورهاي اروپایی شروع شد 
) CNYRPNP:Central New York Regional Perinatal Programلادي  برنامه منطقه اي پري ناتال نیویورك (می

خدمات پري ناتال. برنامه سطح بندي ارائه خدمات  برنامه گسترده سطح بندياجراي ازي شد تا آغازي باشد براي دان راه
ح گردید. این برنامه به این دلیل مطرح گردید که علیرغم میلادي اولین بار در امریکا مطر 1971مادر و نوزاد در سال 

پیشرفت هاي گسترده در حیطه طب نوزادان، اما میزان مرگ و میر و عوارض این دوره کاهش قابل قبولی پیدا نکرده بود. در 
و کاهش مرگ و طی چند سال بعد ،این برنامه تکمیل و بازنگري گردید که توانست کمک زیادي به ارتقاي سلامت نوزادان 

میر این سنین نماید. در سه دهه گذشته پس از کشف و ساخت سورفکتانت و دستگاه هاي ونتیلاتور مدرن با توجه به روش 
هاي جدید کمک تنفسی روز به روز نوزادان نارس و کم وزن بیشتري در جهان امکان بقا یافته اند. به علاوه با استفاده از فن 

) و مداخلات داخل رحمی Artificial Reproductive Techniqueاي بارداري مصنوعی (آوري هاي جدید جهت روش ه
)Inutero Intervention نیز به تولد نوزادان نارس بیشتري انجامیده که موجب گسترش بخش هاي ویژه نوزادان (

و مامایی رشته طب مادر میلادي توسط انجمن متخصصین زنان  1972بیشتري در دنیا گردیده است. به همین دلیل در سال 
) به عنوان زیرمجموعه تخصصی و یا رشته فوق تخصصی مورد  Maternal and Fetal medicineو جنین یا پري ناتال(

 پذیرش قرار گرفت. 
) و Neonatologyمیلادي کلمه نئونیتالوژي ( 1960) در سال AJ Schafferاولین بار در نوشته هاي اوري شفر(

میلادي  1950)  مورد استفاده قرار گرفت و در فرهنگ پزشکی وارد گردید. در سال Neonatologistنئونیتالوژیست (
را  )Newborn) و نوزاد(Infantبار کلمه شیرخوار ( 218)  در فهرست سالیانه خود Index Medicusاندکس مدیکوس (

امریکا و جهانیان را به مسئله نوزادان میلادي توجه  مردم  1963آورده است. تولد پسر رئیس جمهور وقت امریکا در سال 
 ) و اهمیت بخش هاي ویژه نوزادان جلب کرد. HMDنارس و درمان بیماري زجر تنفسی نوزادان (

متخصص کودکان در شهر  35میلادي با حضور  1930آکادمی متخصصین طب کودکان آمریکا براي اولین بار در سال 
 1976این انجمن در سال   Neonatal- Perinatalمربوط به فعالیت هاي) تشکیل جلسه داد و بخش Detroitدیترویت (

 عضو فعال مشغول به فعالیت می باشد.  3500میلادي شروع به کار کرد که با حضور قریب 
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 :ایرانالف) در 
ودکان بیماري هاي نوزادان را هم آموزش .طب کودکان درایران به عنوان یک رشته تخصصی سابقه بیشتر ازیک قرن داردومتخصصین ک

هنوزدهه هاي اول زندگی خود را می گذراند. در ایران دوره طب نوزادي وپیرامون تولدمی دادند و نوزادان را هم درمان می کردند. اما 
 رد توجه قرار داده اند.اساتید بزرگی چون آقاي دکتر قریب که بنیانگذار طب کودکان مدرن است، طب نوزادان را نیزجز طب کودکان مو

 ارائه کودکان تخصصی رشته از بخشی و طب کودکان کشور در قالب در) 1357(اسلامی انقلاب از قبل تا نوزادان به همین دلیل طب
 سال ها آن طی در جامعه پذیر آسیب گروه عنوان به کودکان و نوزادان، شیرخواران باردار، مادران مرگ میزان به توجه گردید. می
ماندگی  عقب میزان نشانگر سال ها این طی در آمارها کرد. این می حکایت عظیم گروه این به کافینا توجه و اي ریشه مشکلات انهنش

 و گرفت صورت نوزادان و کلان کودکان مشکلات به اي ویژه توجه اسلامی انقلاب از اقتصادي می بود. پس و فرهنگی اجتماعی، علمی،
کشور  درمانی- بهداشتی شبکه نظام ایجاد و عالی توسعه آموزش به توجه و اصولی سیاستگزاري "میعل معرفت" از استفاده با
 مناسبی بسترسازي که شد باعث کشور سراسر در فوق گردید. اقدامات آغاز نقاط کشور اقصی در استاندارد خدمات ارائه  )1362(

 و رضینصرت اله ون آقایان دکتر چکسوتانی  اگرچه که در ایران پیشد. گرد ایجاد کودکان و و نوزادان مادران سلامت ارتقا سطح براي
پس از  نوزاداننوین طب  ، اماخدمات ارزنده اي ارائه کرده انددانشگاه تهران و شیراز صداقتیان در بخش هاي نوزادان محمد دکتر 

عنوان این رشته به  شکی وقت، شکوفا گردید.انقلاب اسلامی به همت آقاي دکتر سید علیرضا مرندي وزیر بهداشت درمان آموزش پز
طور مستقل و فوق تخصصی که مورد تائید وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی قرار گرفته است، ریشه در تلاش چهار استاد این 

 .و خانم دکتر زهرا پنجوانی داردفخرایی ن یدي، دکتر هادي سماعی، دکتر سید حسنرشته آقایان دکتر سیدعلیرضا مر
پس از اعتبار گذاري که براي ایجاد بخش هاي فوق تخصصی انجام گردید بخش مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان  1364اولین بار در سال 

کودکان علی اصغر (ع) به همت آقاي دکتر هادي سماعی راه اندازي شد که به عنوان اولین مرکز استاندارد براي تربیت فوق تخصص 
طب نوزادي وپیرامون اولین دستیار فوق تخصصی  1365سترش وزارت متبوع مورد تصویب قرار گرفت. در سال نوزادان توسط شوراي گ

هم  1366در دانشگاه علوم پزشکی ایران پذیرفته و در این مرکز شروع به تحصیل در رشته فوق تخصصی نوزادان نمود. در سال  تولد
در  وق تخصصی نوزادان آموزش این رشته توسط خانم دکتر زهرا پنجوانیدر دانشگاه علوم پزشکی مشهد پس از پذیرش دستیار ف

پذیرش دستیار فوق  هم 1366بخش مراقبت ویژه بیمارستان کودکان مفید در سال  آغاز گردید. پس از راه اندازي بیمارستان قائم
بخش هاي فوق تخصصی  1379سال  تخصصی نوزادان در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نیز مورد تصویب قرار گرفت. سپس در

هم  1384نوزادان دانشگاه هاي علوم پزشکی شیراز، کرمان و بابل نیز اقدام به پذیرش دستیاران فوق تخصصی نوزادان نمودند. از سال 
 و دانشگاه علوم1385دانشگاه علوم پزشکی تهران و پس از آن هم بخش هاي فوق تخصصی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

عهده دار تربیت 1395و دانشگاه علوم پزشکی همدان سال  1391و دانشگاه علوم پزشکی اهواز سال  1388پزشکی تبریز نیز از سال 
 دستیار فوق تخصصی رشته نوزادان گردیده اند. 
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 مناسب هاي روش رائها جهت در انجمن این تلاش .است گرفته صورت 1377 سال در ایران نوزادان پزشکان علمی انجمن تأسیس
 و نوزادان متخصص پزشکان بیشتر همبستگی ضرورت پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت به اننوزاد سلامتي ارتقا براي

 فوق هاي رشته پزشکانز ا متشکل( ناتالوژي پري علمی انجمن که طوري به آورد، بوجود را )ناتالوژي پري( زایمان و زنان تخصص
 رشته اندازي راه با و تأسیس 1382 سال در با گرایش پري ناتالوژي) وزایمان زنان متخصصین ووپیرامون تولدطب نوزادي   تخصصی

 علمی انجمن دو این تلاش با. گردید آغاز کشور در نیز زمینه این در انسانی نیروي تربیت )1385 ( ناتالوژي پري تخصصی فوق
 به است که  (Reginoalization) نوزاد و مادر خدمات ارائه بندي سطح رنامهب است. از جمله گردیده ارائهبرنامه هاي متعددي 

به ارتقا سلامت این  شوراي مجلس تصویب با که است امید اننوزاد و انمادر سلامت ارتقاء جهت در شوريک برنامه یک صورت
به گزارش  چه اگر گذشته سال 20 طی در شده انجام اقدامات به توجه با)  1388(  حال حاضر در .قشرها در جامعه کمک نماید

 شاخص اما یافته، کاهش 1375زنده در سال  تولد درصد هزار 76 به(MMR)  باردار سازمان هاي بین المللی میزان مرگ مادران
گ میزان مر 1395بنا به گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال  .بود مانده ثابت زنده تولد هزار در 18 نوزادان هنوز حدود مرگ

علاوه بر  لذا)1در هزار کاهش یافته است.(جدول 5/9هزار در تولد زنده و مرگ نوزادان خوشبختانه به 100در  18مادران باردار به 
 در کارکنان آموزش و تولد، تربیت خدمات ادغام یافته پس از به بیشتر توجه تربیت نیروهاي فوق تخصصی رشته نوزادان، ضرورت

 استانداردسازي نوزاد، انتقال و تثبیت هیپوترمی، از مادر، پیشگیري شیر با تغذیه ترویج نوزاد، ملیات احیانوزاد، ع از مراقبت حیطه
) و در رأس آن استقرار سطح بندي ارائه خدمات مادر و نوزاد NICUبخش هاي مراقبت ویژه نوزادان ( توسعه و نوزادان هاي بخش

 نماید. می ایجاب را
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  :دلایل نیاز به این دوره 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  : ده سال آیندهدوره در  در این متخصصحدود نیاز به تربیت 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 نوزادان و مشارکت در امر سلامت مادران در کشور همه جانبهقاي سلامت * تامین ، حفظ و ارت
 * توسعه و ارتقاي کمی و کیفی آموزش طب نوزادان

 * بازنگري ، توسعه و بهینه سازي منابع موجود مرتبط با طب نوزادان
 * مشارکت در ایجاد بستر مناسب براي پژوهش در طب نوزادان و پریناتولوژي در کشور

 ت در ایجاد سیستم ثبت اطلاعات کارآمد در حیطه مشکلات سلامت نوزادان * مشارک
 * زمینه سازي براي ایجاد سیستم سطح بندي ارائه خدمات مادران و نوزادان 

 و افزایش میزان بارداري ها با بیماریهاي زمینه اي* قابل توجه بودن میزان تولد نوزادان کم وزن و پرمخاطره در کشور 
 مرگ ومیر نوزادي درحد کشور هاي پیشرفته * لزوم کاهش

 * بالا بودن شاخص سال هاي عمر از دسته رفته ناشی از مرگ نوزادان 
 * افزایش یافتن اطلاعات و آگاهی عمومی و در نتیجه افزایش توقع مردم براي ارائه خدمات مناسبتر 

 بیشتر .  * افزایش قابل توجه بارداري هاي چندقلویی نیازمند به مراقبت تخصصی
 * پیشرفت علم پریناتولوژي و نوزادان در دنیا 

 * استفاده از فناوري هاي نوین در بارداري هاي مصنوعی و مداخلات داخل رحمی و امکان تولد نوزادان نارس و کم وزن 
 * گسترش پژوهش هاي مبتنی بر شواهد در این حیطه تخصصی 

 ط با نوزادان و لزوم آشنایی بیشتر با این حیطه ها * ورود داروها و فناوري هاي گسترده جدید مرتب
 

هاي مراقبت ویژه نوزادان بر پایه سطح بندي خدمات مادر  تختساله ملی (سند ملی توسعه)، نیاز به  20 برنامهبراساس 
 ) در نظر گرفته شده است. NICUموالید زنده، یک تخت مراقبت ویژه نوزادان ( 1000و نوزاد به ازاي هر 

تخت مراقبت ویژه نوزادان مورد نیاز حدود  تعدادنفر می باشد لذا  000/500/1ال حاضر تعداد تولد زنده در سال در ح
  تخمین زده می شود. تخت  1500

ه تخت در نظر گرفته شد 15-16 استاندارد امروزه براساس استانداردهاي ایمنی بیمارستان براي هر بخش مراقبت ویژه
 است.

 خواهد بود.  100-135تقسیم نمائیم تعداد بخش هاي ویژه نوزادان استاندارد کشور حدود  15را بر  2000و حتی  1500اگر 
) با احتساب احتمالی 1404نفر فوق تخصص نیاز باشد و تا آخر سند ملی توسعه (سال  2-3براي هر بخش استاندارد 

فوق تخصص نوزادان نفر  320حدود ل حاضر نفر فوق تخصص نیاز است. در حا 415موالید و پزشکان بازنشسته حدود 
 . هستند در حال انجام وظیفه

مسئول پذیرش و تربیت دستیاران فوق تخصصی از مراکز دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور هر ساله مرکز  13 اکنونو 
 . می باشندنفر  20-28 حدود نوزادان

و لذا گسترش تعداد مراکز اضافه می گردد کشور  فوق تخصصی نوزادان 450حدود  1404و با تداوم آن تا پایان سال 
مگر وزارت محترم  متناسب با نیاز باشد و فعلا کافی به نظر می رسد، دستیار تخصصی در دانشگاه هاي علوم پزشکی 

 در برنامه داشته باشند.را آمار و نیازمندي هاي دیگر  مستندات،بهداشت 
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                                           Philosophy (Beliefs & Values) فلسفه (ارزش ها و باورها) :

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                  :Missionرسالت (ماموریت):
  

 

 
 

                                                                           :Visionدورنما(چشم انداز):
                    
 

 10Scholar. - 
2 - Medical expert 
٣ - Creator 
٤ - Outstanding 
5 - Manager 
٦ - Competent 
٧ - Researcher 
٨ - Professionalism 
٩ - Responsive to neonatal, parental, and social needs 
10. Health advocator. 

توسعه اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی جامعه در گرو توسعه انسانی  ست.حق اساسی آحاد جامعه ابرخورداري از سلامت 
می باشد که این مهم نیز با بهره مندي از سلامت معنوي کامل جسمی ، روانی اجتماعی قابل حصول خواهد بود. دوران 

ارتقا سلامت داخل رحمی و اوایل دوران کودکی خصوصاٌ نوزادي مهم ترین و تأثیرگذارترین زمان در تأمین، حفظ و 
وزادانانسان و تضمین کننده آینده جامعه است. لذا دانش آموختگان رشته  با تاکید بـر عدالت و ارزش هاي اخلاقی و  ن

اسلامی، حفظ کرامت و شأن والاي انسانی، عدالت اجتماعی، انسان گرایی، ارج نهادن به کارکنان، مسئولیت پذیري، 
و حرفه اي، تعهد پذیري، کار گروهی، نوآوري، احترام به نوزادان و خانواده هاي جامع نگري وجامعه نگري، صداقت علمی 

آنان و مسئولیت در قبال کارکنان در جهت تأمین، حفظ و ارتقا سلامت نوزادان کشور و خانواده آنها تلاش می نمایند. در 
 این راستا موارد زیر از جمله ارزش هاي مورد نظر می باشد:

 رزش هاي اجتماعی ، اخلاقی، مذهبی و ملی رعایت عدالت و ا -
 حفظ کرامت و شأن والاي انسانی -
 توجه به عدالت اجتماعی ورعایت آن وکمک به اجراي عدالت اجتماعی -
 ارج نهادن به دیگر کارکنان -
 صداقت علمی و اخلاق حرفه اي -
 مدیریت و رهبري -
 تعهدپذیري -
 پاسخگویی -
 مشارکت و کار گروهی -
 ام به حقوق نوزادان و خانواده هاي آنهااحتر -
 مسئولیت در قبال آموزش و عملکرد دیگر کارکنان  -
 )  Spiritualارائه حمایت هاي همه جانبه معنوي زیستی ،عاطفی ،روانی واجتماعی ( -
 مراقبت سلامت محور -
 مراقبت خانواده محور -
 جامعه محوري -
 پیشقدم شدن در کنترل کیفیت -
        

 

، 6، توانمند 5مدیر 4، سرآمد3، مولد2رسالت این دوره تربیت پزشکان فوق تخصص نوزادان وپیرامون تولد دانشور(دانشمند
) می باشد 10به نیازهاي نوزاد، خانواده و جامعه و مدافع سلامت 9، پاسخ گو 8متخلق به اخلاق معنوي و حرفه اي 7جستجوگر

اجتماعی و -که در جهت تامین، حفظ و ارتقاي سطح سلامت نوزادان و خانواده هاي آنها در کلیه ابعاد جسمی، روانی
 معنوي مطابق با دانش، مهارت و فن آوري روز تلاش نمایند.

 

علم در  به منظور تامین ، حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان، در زمینه استانداردهاي آموزشی ، تشخیصی درمانی و تولید
 کشور.1404متناسب با اهداف افق 
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Expected outcomes                                                         پیامدهاي مورد انتظار از دانش آموختگان  
 یژ

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                   :Roles:در جامعه دانش آموختگان هاينقش 

  

  
 

 

 انتظار می رود، دانش آموختگان این دوره، قادر باشند:
 براي پیشگیري از مشکلات سلامت نوزادان تلاش نماید .* 
وبراي استقرار تکامل همه جانبه سالهاي اول با نوزادان، خانواده و اعضاي تیم سلامت ارتباط مناسب و مؤثر برقرار نمایند*

 اهتمام ورزد. Early Child Delopment (ECD)زندگی
 * ارائه خدمات جهت تأمین، حفظ و ارتقاي سطح سلامت  نوزادان و مادران با رویکرد تکاملی باشند.
 * براي تشخیص و درمان بیماري هاي نوزادان از دانش و مهارت و روش هاي روز آمد استفاده نمایند.

  ودرارتقاء آن اهتمام ورزد.یط مختلف به گونه مناسب تشخیص داده و آنها را اداره نمایند* مشکلات سلامت نوزادان رادرشرا
 * در امر آموزش فراگیران رده هاي مختلف، خانواده ها و جامعه و همکاران مشارکت فعال نمایند .

وژیست هاهم فکري وبا متخصصین زنان وپریناتول * با گروه هاي چندتخصصی همکاري و مشاوره متقابل داشته باشند
 .  .وبراي جلوگیري از تولد زود هنگام نوزادان وکاهش سزارین تلاش نمایدومشورت نماید

 * رهبري و مدیریت گروهی در مسئولیت هاي آموزشی، پژوهشی و مراقبتی ویژه نوزادان را عهده دار شوند.
 زم را براي سایر اعضاي تیم فراهم آورند. * به عنوان مسئول تیم در بخش هاي مراقبت هاي ویژه، حمایت هاي روانی لا

 * پژوهش هاي مناسب و کاربردي را در زمینه طب نوزادان و پریناتالوژي طراحی و اجرا نمایند.
 .ودر جهت آسایش نوزادان وخانواده اهتمام ورزد* از حقوق نوزادان و خانواده ها در در صورت نیاز دفاع و حمایت کنند

ووضعیت م را براي نوزادان و خانواده ها در زمان انجام مداخلات تشخیصی و درمانی فراهم آورند* حمایت هاي روانی لاز
 .روانی تکامل را مد نظر قرار دهد -عاطفی

ودر جهت پرهیز از مصرف شیر خشک  *تغذیه انحصاري باشیر مادر از بدو تولد با مشارکت خانواده مورد حمایت قرار گیرد
 تلاش نماید.NICU.در

 در امر درمان نوزادان مد نظر قرار گیرد به عنوان عضو تیم سلامت ارکت خانواده* مش
 براي کاهش هزینه هاي مادي خانواده وجامعه تلاش نماید وجامع نگري وجامعه نگري را مد نظر قرار دهد.*

 دانش آموختگان این دوره ، در جامعه نقش هاي زیر را بعهده خواهند داشت : 
 * مراقب سلامت

 مروج و حامی سلامت  * 
 * درمانگر

 * آموزشگر 
 * پژوهشگر

 * مدیر و رهبر
 * مشاور 

 *حامی حقوق نوزادان و خانواده 
 *ارتقاء دهنده سلامت

 *پیشگیري
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                                                                 :Tasksدانش آموختگان: حرفه اي یفاوظ

 
  شود . شفاف تعدادي وظیفه مشخص میدر اینجا براي هر نقش ، به صورت کاملاً

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 
 

 وظایف حرفه اي دانش آموختگان رشتۀ فوق تخصصی طب نوزادي وپیرامون تولد به تفکیک هر نقش به شرح زیر می باشد: 
 ت: در نقش مراقب سلام -1
 عادي وبحرانیدرمراقبت ازسلامت خودوفرزندانشان درشرایطتوانمندسازي مادران،خانواده هاوجامعه به منظورافزایش نقش آنان-
توجه به سلامت روان نوزاد و خانواده او دربخش ویژه و شرایط بحرانی و فراهم نمودن و انجام مداخلات لازم به منظور کاهش -

 اي روانی به نوزادان در این شرایط و پیشگیري از بروز مشکلات روانی آتیآسیب هاي ناشی از استرس ه
مشارکت دادن مادران ، خانواده ها و جامعه در ارتقاي سلامت نوزادان سالم و نیازمند با تاکید بر تکامل نوزادان و شیرخواران در -

 جهت بهبود سرنوشت نهایی
 ن سلامت و تلاش در رفع عوامل خطر و تقویت عوامل مثبتشناسایی عوامل اجتماعی و محیطی موثر بر تامی -
 به کارگیري راهکارهاي چندگانه و تلفیقی در مراقبت هاي ارتقاي سلامت به ویژه در موارد خطیر -
 پایش رشد و تکامل شیرخوار بویژه در شرایط ویژه -
 حمایت از تغذیه با شیر مادر در تمامی نوزادان-
 شگیري از عفونت هاي قابل پیشگیري توجه به ایمن سازي و پی -
 توجه به سلامت جسمی و روانی، اجتماعی و معنوي  اعضاي تیم درمانی به عنوان مسئول تیم درمان -

 

 در نقش مروج و حامی سلامت -2
 ترویج سیاست ها و برنامه هاي ارتقاي سلامت  -
 یمان)ترویج مراقبت هاي دوران بارداري( با همکاري متخصصین زنان و زا -
 ترویج برنامه هاي مرتبط با سلامت نوزاد و همکاري در اجراي آنها -
 ترویج تغذیه با شیر مادر و حمایت از تغذیه با شیر مادر  -
 ترویج برنامه هاي کنترل عفونت ها در بخش هاي نوزادان و زایمان -
 ترویج برنامه هاي تکاملی  -
 ترویج برنامه هاي سلامت معنوي  -

 

 درمانی:  در نقش -3
 برقراري ارتباط مؤثر حرفه اي با نوزاد ، خانواده ، پزشک معالج مادران و سایر اعضاي تیم سلامت . -
 تهیه شرح حال کامل از نوزادان و مادران  -
 معاینه کامل و دقیق نوزادان   -
 و تقسیم بندي نوزادان بر اساس رشد داخل رحمی "Gestational age "تعیین سن حاملگی -
 درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی   -
 مناسب و به هنگام (Diagnostic procedures)انجام اقدامات تشخیصی -
 تفسیر نتایج و یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی و استدلال بالینی -
 تشخیص مشکل  و انجام رویکرد مناسب بالینی  -
 خش ویژه (مانیتورینگ)پایش بالینی نوزاد با استفاده مناسب از تجهیزات ب -
 استفاده از تجهیزات کمک تنفسی و قلبی به طور مناسب -
 و اقدامات مداخله اي درمانی و حمایتی ضروري  (procedures)انجام پروسیجرها  -
 تجویز منطقی دارو -
 استفاده به موقع از روش هاي درمان تسکینی و تجویز داروهاي ضد درد  -
 یع درمانی مناسب و به هنگامتجویز داروهاي حساس و ما -
 روده اي -انجام روش هاي مناسب تغذیه اي وریدي و معدي -
 استفاده بهینه از فرآورده هاي خونی  -
 پیگیري هاي درمانی و انجام اقدامات مراقبتی به هنگام و سریع -
 نمستندسازي و ثبت دقیق یافته ها در کلیه مراحل تشخیص و درما -
 نوزاد و فضاي فیزیکی و حل مسائل بیمار با رویکرد بهبود سرنوشت نهاییتوجه به شرایط هر  -
 استفاده مناسب از به کار بستن قواعد و رفتار حرفه اي در تعامل با نوزاد، خانواده و همکاران -
عیت هاي مناسب با استفاده مناسب از توانایی ها و ظرفیت هاي موجود در اعضاي تیم درمانی و استفاده از این ظرفیت ها در موق -

 اتخاذ رویکرد مشارکتی و گروهی در درمان 
 توجه به بازتوانی نوزادان و شیرخواران با عوارض حاصله یا بیماري هاي مزمن -
 تثبیت و انتقال نوزاد بدحال           -
 انجام ماهرانه عملیات احیا  -
 NIDCAPاجراي برنامه تکاملی نوزدان -
 ینیراهنماي بالواجراي تهیه -
 کنترل عفونت نوزادان -
 کنترل حرارت نوزادان -
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 در نقش آموزشی: -4 

 آموزش خانواده ها ، همکاران ، اعضاي تیم سلامت ، دانشگاهیان و جامعه در صورت نیاز    -
) سطح بندي ارائه خدمات به مادران و Outreach programآموزش دیگر کارکنان منطقه اي مرتبط در برنامه ( -

 ننوزادا
 یادگیري مداوم  -
 (guide line)تهیه راهنماهاي آموزشی مرتبط درمانی و مراقبتی براي رده هاي مختلف -
 همکاري در آموزش مداوم جامعه پزشکی  -
 ارتباط مناسب با دیگر سازمان هاي غیردولتی در امور آموزشی در جهت ارتقاي سلامت نوزادان و خانواده آنها  -
 
 

 در نقش پژوهشی:  .5
 پیشنهاد و انجام طرح هاي پژوهشی مرتبط  -

 
 در نقش مدیر:  .6
 همکاري در جهت استقرار برنامه سطح بندي ارائه خدمات مادر و نوزاد -
 مشارکت در رهبري و مدیریت گروه مراقب سلامت نوزادان و مادران  -
 همکاري در تدوین سیاست هاي نظام سلامت در زمینه هاي مرتبط  -
 گروه مراقبت ویژه نوزادان رهبري و مدیریت  -
  NICUمدیریت بحران در بخش هاي  -
 استفاده بهینه از وسایل و تجهیزات -

 
 در نقش مشاور:   -7
ارائه مشاوره به والدین ، همکاران ، اعضاي تیم سلامت ، مدیران نظام سلامت و سازمان ها و مراجع قانونی در زمینه  -

 تخصصی مربوطه 
 

 در نقش حمایتی -8
 حمایت از تداوم ارتباط عاطفی مناسب و تکاملی متناسب پیوستگی نوزاد و خانواده -
 حمایت از سلامت روان نوزاد بستري و خانواده -
 حمایت از سلامت روان کارکنان بخش هاي ویژه -
 آماده سازي خانواده در خصوص خبر بد  -
 دناكآماده نمودن نوزاد و خانواده در مورد پذیرش کارهاي عملی در -
 حمایت از آسیب هاي اجتماعی و انعکاس مناسب آنها   -
 حمایت از حقوق نوزادان، خانواده ها و همکاران -
 حمایت از مسائل صنفی همکاران-
 

 در نقش پیشگیري -9
 کمک به پیشگیري از زایمان زود هنگام (اعم از نارس ها ونارس هاي نزدیک ترم)

 کمک به کاهش سزارین
 

 ارتقاي سلامت 10
 آموزش عمومی وارتقاء سواد سلامت خانواده وجامعه
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     :Expected Competencies & Procedural Skills    مورد انتظار: ومهارت هاي پروسیجرالتوانمندي ها
 (General Competencies ):ي عمومیالف: توانمندي ها   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گردآوري و ثبت اطلاعات : 
   ط موثر حرفه ايبرقراري ارتبا -
 History taking)اخذ شرح حال( -
   (Patient assessment & Physical examination)ارزیابی و معاینه نوزادان  -
  (Rational paraclinical tests apply)درخواست منطقی آزمایشات پاراکلینیکی  -
 و ارزیابی آنها  درمانی مندرج در این برنامه -) تشخیصی Proceduresانجام کارهاي عملی ( -
 تشکیل پرونده، ثبت اطلاعات وتنظیم مدارك پزشکی و مستندسازي -
 تشکیل کلینیک پیگیري   -

 
 : استدلال بالینی ، تشخیص و تصمیم گیري براي بیمار

 و تفسیر نوار قلب جنین ،   CT Scan  ،MRIر : تفسیر انواع گرافی هاي ساده ، نظیتفسیرآزمایشات پاراکلینیکی  -
 ادغام یافته هاي بالینی و پاراکلینیکی و سرعت عمل در تشخیص و درمان موارد حاد -
 ) سریع و به هنگامclinical judgmentاستنتاج و قضاوت بالینی(  -
 تشخیص به موقع بیماري -
 ه نوزاد بیمارتصمیم گیري بالینی جهت حل مسئل -
توانایی اصولی در مراقبت قبل، حین و پس از درمان شامل: ارزیابی نوزادان و تقسیم بندي آنها بر اساس سـن داخـل    -

 رحمی
 

 ):Patient Managementاداره بیمار (
 ) بر محور خانوادهPatient careمراقبت از نوزاد سالم و بیمار ( -
 )orderنسخه دارویی و  تجویز منطقی دارو، مایعات و تغذیه (نوشتن -
 محاسبه داروهاي حساس نظیر : کاته کولامین ها ، پروستاگلندین ها ، فنتانیل ، هپارین ، میلرینون و .....   -
 درمانی و اجراي آن براي نوزاد و خانواده مندرج در این برنامه-انتخاب بهترین رویکرد تشخیصی -
 پایش کلی نوزاد بیمار   -
 بازتوانی مندرج در این برنامهانجام اقدامات توانبخشی و  -
 تسکین درد و کاهش تنش نوزاد بیمار و خانواده  ، آرام سازي  -
 درخواست و ارائه مشاوره پزشکی   -
 ارزیابی تکاملی شیرخواران  -
 ایجاد هماهنگی لازم جهت ارجاع نوزاد بیمار و تثبیت و انتقال   -
 آموزش خانواده   -
 پیگیري نوزاد و خانواده -

  
 ر : توانمندي هاي دیگ

 پژوهش   -
 مدیریت و رهبري -
 ارائه مشاوره هاي تخصصی چندوجهی -
 و خانواده (Advocacy)حمایت از بیماران  -
 پزشکی مبتنی بر شواهد -
 تفکر نقادانه و قضاوت بالینی -
 کییاستفاده از رایانه و جستجوي اطلاعات علمی در منابع الکترون -
 پایش سلامت جامعه -
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 : درمانی)  –(اقدامات تشخیصی ب: مهارت هاي پروسیجرال

ست ودفعات انجام هر اقدام در طول دوره محدودیتی نـدارد وبـر   "ی�ادگیری " ا  دفعات ذکر شده در این جدول برايتذکر:
 کادر در صورت نیاز قابل گسترش است . حسب نیاز خواهد بود.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کمک در  مشاهده # ) Procedureپروسیجر ( 
 انجام

انجام 
 مستقل

کل 
 دفعات

 20  10 5 5 احیاي نوزاد (کلیه مراحل اتاق زایمان و بخش براي نوزادان رسیده )
 30 20 5 5 احیاي نوزاد (کلیه مراحل اتاق زایمان و بخش براي نوزادان نارس)

 30 20 5 5 نارس)تثبیت نوزاد پس از احیا و قبل از انتقال (براي نوزادان رسیده و 
 12 5 5 2  ∆انتقال نوزاد (براي نوزادان رسیده و نارس)

 20  10 5 5 اندازه گیري فشار ورید مرکزي
 12  5 5 2 اندازه گیري تهاجمی فشار خون

لوله گذاري داخل ناي براي نوزادان رسیده و نارس از طریق 
 دهان(اورتروکئال)

10 10 10 30 

ي نوزادان رسیده و نارس از طریق بینی لوله گذاري داخل ناي برا
 (نازوتراکئال)

5 5 10 20 

 LMA( • 2 5 5  12گذاشتن ماسک داخل حنجره (
ساکشن لوله داخل ناي(معمولی و عمیق و شستشو براي نوزادان رسیده و 

 نارس)
5 5 10  20 

تجویزاکسیژن(استفاده ازبلندروهیومیدي فایرباروش هاي مختلف اکسی 
 ي بینی و ...)هود ،کانولا

5 5 10  20 

 15  5 5 5 پایش اکسیژن درمانی(با استفاده از اکسی متر و پالس اکسی متر)
 CPAP،NIPPV،NSIMVتهویه مکانیکی انواع روش هاي غیرتهاجمی (

 ،NIMV (براي نوزادان رسیده و نارس 
5 5 20  30 

 30  20 5 5 ارس)براي نوزادان رسیده ون CMVتهویه مکانیکی انواع روش هاي رایج(
 15 5 5 5 براي نوزادان رسیده و نارس) HFتهویه مکانیکی با فرکانس بالا (

براي نوزادان رسیده و  Chest tubeگذاشتن لوله داخل قفسه سینه (
 نارس)

5 5 20  30 

 10  5 3 2 تخلیه سوزنی پنوموتراکس (نوزادان رسیده و نارس)
ترانس ایلومیناسیون تشخیصی(براي 

 ـپنوموپریتوئن و.... )هیدروسلـموتوراکسپنو
2 3 10 15 

 ETT 2 3 10 15تزریق داخل ناي سورفاکتانت از طریق 
 Pleural tap ( 2 3 5  10آسپیراسیون مایع جنبی (

 10  5 3 2 نمونه گیري (مویرگی و از پاشنه پا از نوزادان رسیده و نارس)
 10  5 3 2 نمونه گیري وریدي (نوزادان رسیده و نارس)

 15 10 3 2 نمونه گیري شریانی (نوزادان رسیده و نارس)
 15 10 3 2 گذاشتن کاتتر ورید نافی (نوزادان رسیده و نارس)
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: در مواردي که انجام هر یک از کارهاي فوق و به تعداد یاد شده در طول دوره میسر نگردید، این توانمندي باید در مرکز #

 آموزش مهارت هاي بالینی آموزش داده شود .
 *ترجیحا توسط پرستاران ماهر با مسئولیت پزشک

 با همکاري رادیولوژیستها ∽
در صورتی که سطح بندي خدمات مادر ونوزاد و انتقال مادر میسر نگردیده باشدویا اجرا نشده باشد مهارت انتقال را ∆

 دستیار فوق تخصصی بداند وبه تیم انتقال آموزش دهد.
 در صورتی که ماسک مورد نظر موجود بوده و مورد نیاز قرار گیرد•
 ظارت متخصصین مربوطه  انجام دهند:کارهاي زیر را نیز می توانند با ندستیاران ±

 ؛ پس از موجود بودن در کشور)NO( ١تهویه ریوي با تجویز گاز نیتریک اکسید
 در ضمن تسلط به کلیه مهارت هاي عملی مصوب دوره تخصصی کودکان نیز مورد انتظار است.تذکر: 

ارض آن تا زمان تهیه و توزیع این گاز در کشور از دستیار فوق تخصصی این دوره ، تنها انتظار اطلاع از اصول تجویز، مراقبت و نحوه تجویز و عو - 1
 می رود.

کمک در  مشاهده # ) Procedureپروسیجر ( 
 انجام

کل  انجام مستقل
 دفعات

 15 10 3 2 گذاشتن کاتتر شریان نافی (نوزادان رسیده و نارس)
 10 5 3 2  تتر شریان محیطیگذاشتن کا

 18 15 2 1 گرفتن ورید محیطی( نوزادان رسیده و نارس)
و  CVCگذاشتن کاتتر در رگ هاي وریدي مرکزي از طریق پوست (

PICC (براي نوزادان رسیده و نارس 
2 3 10 15* 

 25 بار)5(ازهرمورد20 2 3 تغذیه از دستگاه گوارش (گاواژ، قاشق، فنجان و قطره )
 15 10 2 2 هاي دوشیدن ، شیردهی و ذخیره شیر مادر روش
 15 10 3 2 ؛ براي نوزادان رسیده و نارسTPNانجام

 10 5 3 2 پونکسیون مایع نخاعی(براي نوزادان رسیده و نارس)
 2 3 5 10  ١)Ventricular tapکشیدن مایع داخل بطنی(

 Ascites Tap  ( 2 3 5 10آسپیراسیون آسیت (
 10 5 3 2 وزادان رسیده و نارس)تعویض خون(ن

 IVIG, GCF, ...( 1 2 5 8تزریق فرآورده هاي ایمنی (
انجام آزمایش ها بر بالین نوزاد (هماتوکریت،  کامل ادرار، رنگ آمیزي 

 ) Apt test و diff CBC  ،CRPگرم و تست لاتکس مایع نخاعی، 
2 2 5 

 
10 

 10 5 3 2 اندازه گیري قند با گلوکومتر
 10 5 3 2 زه گیري بیلی روبین با روش فوتوبیلی روبینومترياندا

 10 5 3 2 الکتروکاردیوگرافی
 ∽30 20 8 2 سونوگرافی جمجمه

 10 5 3 2 کار با انکوباتور
 10 5 3 2 کار با ، وارمر، 

 10 5 3 2 کار با ،پمپ انفوزیون، 
 10 5 3 2 کار با دستگاه فتوتراپی 

 10 5 3 2 کار با مانیتورها 
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 ارند :باز دارنده دیا تداخل  وشانیدر انجام بعضی پروسیجرها همپکه با این دوره  یاسامی رشته ها یا دوره های
 
 
 

 

 

                                                            :Educational Strategies  :آموزشی  راهبردهاي
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 )Holisticکل نگري (  -1
 ) Student-centeredفراگیر محوري( -2
 ) Trans disciplinaryیادگیري فرا برنامه اي( -3
 )Competency Basedیادگیري  مبتنی بر توانمندي ( -4
 Task Based)یادگیري مبتنی بر وظیفه ( -5
 (Problem Oriented)یادگیري مبتنی بر مشکل  -6
  (Subject Directed) یادگیري مبتنی بر موضوع -7
 )Continuous Professional Developmentم حرفه اي (توسعه مداو -8
 ) و مبتنی بر هدف Systematic Approachرویکرد نظام مند (  -9
  (Hospital Based) آموزش بیمارستانی -10
 ) Evidence Basedوبا تکیه بر شواهد( (Web Based)آموزش با استفاده حداکثري ازشبکه اطلاعات علمی جهانی -11

 اي زیر استوار است : این برنامه بر راهبرده
 تلفیقی از دانشجو و استادمحوري         task based  (یادگیري مبتنی بر وظایف ( 
 community oriented  (یادگیري جامعه نگر problem based  (         )یادگیري مبتنی بر مشکل ( 
 hospital based  (ستانی ( آموزش بیمار        )  subject directedیادگیري مبتنی بر موضوع ( 
 یادگیري سیستماتیک         evidence based  (یادگیري مبتنی بر شواهد ( 

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

فوق تخصص هاي رشته کودکان ،جراحی کودکان ،دوره تکمیلی برخی از این دوره در برخی از اقدامات تشخیصی و درمانی با 
 یا دوره اي در تعارض نمی باشد.  تخصصی پریناتولوژي ، رشته  بیهوشی و رادیولوژي هم پوشانی دارد، اما با هیچ رشته

 :تداخل حرفه اي:ب
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            :Teaching & Learning Methods    : (روش هاي یاددهی و یادگیري) آموزش و فنون هاروش
  
 
 

 

آموزشی که  آموزش جمعی نظیر روش ها و فنون  عبارتند از:روش هاي  ها بهره گرفته خواهد شد  آن  در این دوره از 
 Case)بحگاهی، راند بالینی، راند و گراندراندهاي آموزشـی، معرفـی مـورد      گزارش ص: روش هاي آموزشی بالینی -1

presentation)  با رویکرد به مسئله )Approach to problem  ) رویکرد بـه بیمـار ،(Approach to case ،(
و  (Morbidity & Mortality report))، گـزارش مـرگ و میـر و عـوارض     CPCوژي بـالینی ( کنفرانس پاتول

 )Follow up report dischargeترخیص و پیگیري بیماران (
 

و  : چون کارگاه هاي آموزشی احیا، تثبیت و انتقال نوزاد، اصول صـحیح ارتبـاط  روش هاي آموزش در گروه هاي ویژه -2
ل خبرهاي بد، رهبري و مدیریت، حل مسئله، مسائل قانونی و اخلاقی، روش تـدریس و  مشاوره، نحوه ارتباط و انتقا

 روش تحقیق و ...
 

 

: بارش افکار، مطالعه گروهی، پرسش و پاسخ،  ژورنال کلاب با رویکرد نقادانه و استفاده کار در گروه هاي کوچک نظیـر  -3
 از فن آوري هاي صوتی و تصویري، کنفرانس تصویربرداري

 

) و اتاق عمل،  آموزش کارهاي عملی بـر  Skill lab: آموزش در مرکز آموزش مهارت هاي عملی(هاي عملیآموزش  -4
 روي مانکن و بیمار  

 
) به صورت واقعـی یـا مجـازي، ایفـاي     Demonstration: آموزش از طریق نمایش موارد (شیوه هاي شبیه سازي -5

 ، بیمار استاندارد شده (Role model)نقش
 

 )، مـدیریت بیمـار  Teleconference: استفاده از اینترنت، تله کنفـرانس ( لکترونیکی و مجـازي روش هاي آموزش ا -6
)computerized PMPو استفاده از مولتی مدیا و بسته هاي آموزشی استاندارد ( 

 

 و بهره گیري از روش هاي آموزش از (Teleconsultation): مشاوره از راه دوراستفاده از آموزش هاي تلماتیک نظیر -7
 راه دور

 

: با شرکت در همایش هاي ملی و بین المللی، سمینارها، کنفرانس ها، پانل هاي آموزشی، آموزش در مجامع عمومی -8
 سخنرانی هاي فردي و گروهی

 
 : با اجراي طرح هاي پژوهشی و به کار گیري نتایج پژوهش هاآموزش از طریق پژوهش -9

 
 روش ها و فنون دیگر بر حسب اهداف آموزشی  -10
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آموزش پزشکی وتخصصی -دبیر خانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی ست شوراي  ش خ تنفیذ در نودمین ن  11/9/97تاری

  ساختار کلی دوره آموزشی:
بخش، واحد یا عرصه 

 آموزشی
 مدت زمان چکیده محتواي آموزشی

 
اطلاع ازرسالت، چشم اندازو اهداف دوره، آشنایی با روش هاي بخش وکسب  یک ماه اول توجیهی )1

مهارت دربکارگیري تجهیزات بخش، شرکت درکارگاه هاي روش تحقیق، روش 
 ارزیابی

 ماه 1
 

ی مادر و بخش هم اتاق )2
 نوزاد (سال اول)

 

، تماس بلافاصله نوزاد و مادر پس از تولد، Rooming inهم اتاق مادر و نوزاد 
دقیقه اول زندگی، مهارت هاي لازم در توفیق تغذیه  60تغذیه با شیرمادر در 

انحصاري با شیرمادر، واکسیناسیون و غربالگري زردي هنگام ترخیص و پیگیري 
 پس از ترخیص و

 ماه 1
 

عناوین مباحث و مهارت هاي لازم در این بخش شامل: زایمان زودرس و * بخش پریناتولوژي )3
و مهارت هاي لازم در تخمین داخل رحم بویژه سونوگرافی  IUGRمراقبت آن، 

داپلر و زمان زایمان، حاملگی هاي چند قلو، و علل و مراقبت دوران بارداري، دیابت 
و موارد اندیکاسیون ختم  Birth defectي بارداري، مراقبت هاي دوران باردار

بارداري، پلی واولیگوهیدروآمینیوس، علل و مراقبت از آن، فشار خون دوران 
 بارداري.

 ماه 2
 

 بخش جراحی )4

 

جراحی ناهنجاري هاي زمان تولد، مراقبت هاي قبل و حین و پس از جراحی، از ∽
 شکم، و غیره. قبیل آترزي مري، فتق دیافراگم، انسداد روده، نقص دیواره

 ماه 1
 

 بخش رادیولوژي )5

 

، BEو  Upper GI seriesتفسیر رادیولوژیک، عکس هاي ساده شکم و ریه، ≠
 ...... IVH(C scan &MRIبویژه سونوگرافی مغز (

 ماه 1
 

بخش انتخابی (جامعه  )6
 و یا جراحی قلب و ...)

 ماه 1 20مطابق با صفحه 
 

، نوزادان NICUبخش  )7
 سطح دو

در بیمارستان کودکان و بیمارستان  NICUنشگاه هایی که داراي توجه: در دا
 عمومی که داراي بخش زنان و مامایی می باشد: 

 NICU (Out Born)ماه  در بیمارستان کودکان  10الف) 
 (In  Born)بخش زنان مامایی   NICUماه در  6ب) 

 شندتوجه: در دانشگاه هایی که داراي یک بخش در بیمارستان عمومی می با
 ماه در همان بخش انجام وظیفه نمایند. 16

 

 ماه 16

 ماه 1  مرخصی استحقاقی )8
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 عناوین مباحثی که باید دستیاران در بخش هاي چرخشی به آنها بپردازند (به تفکیک هر بخش):

 
 
 
 

 
 

 باحثی که دستیاران در بخش چرخشی پریناتولوژي باید بپردازند عبارتند از: م -1
 

ارزیابی سلامت جنینی، روش هاي ارزیابی جنینی با و بدون استرس، پروفیل بیوفیزیک، تفسیر نتایج تست 
غیر  روش هاي دارویی و -هاي ارزیابی، ارزیابی جنین در هنگام زایمان، استفاده از استرویید قبل از تولد

دارویی کنترل درد زایمان، توجه به موارد آسیب هاي هنگام تولد و مراقبت از نوزادان مادران معتادوعناوین 
 ذکر شده در بالا (*). 

 
 بخش رادیولوژي:  -2

 MRI, CT Scanاندیکاسیون استفاده از روش هاي تصویربرداري از قبیل عکس ساده ، سونوگرافی، 
 آمده با توجه به کاربرد آن در طب نوزادان(*) تفسیر تصویرهاي بعمل  –و ... 

 و مراتب ذکرIVHمهارتهاي لازم در انجام سونوگرافی جمجمه بخصوص در تشخیص خونریزي بطنی 
 ) ≠شده در فوق(

 بخش جراحی:  -3
تشخیص و تشخیص هاي افتراقی موارد جراحی در نوزادان اعم از ناهنجاري مادرزادي (آترزي مري، 

...) و یا علل اکتسابی بویژه در دستگاه گوارش و شکم و انسداد روده . مهارت هاي فتق دیافراگماتیک 
رعایت کنترل درد در نوزادانی که تحت  –لازم در مدیریت و درمان طبی قبل، حین و پس از جراحی 

 ).∽جراحی قرار گرفته اند و مراتب ذکر شده در بالا (
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آموزش پزشکی وتخصصی -دبیر خانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی ست شوراي  ش خ تنفیذ در نودمین ن  11/9/97تاری

 :عناوین دروس اعم از عمومی ،تخصصی پایه یا تخصصی بالینی 
 )Syllabusموضوع ( ردیف

 یطه طب نوزادان وپري ناتالکلیات درح 
 نکات برجسته از تاریخچه طب نوزادان در سده اخیر: از تشکیل جنین تا مراقبت هاي ویژه 1

 پیش کسوتان طب نوزادان و پري ناتال
 تلاش هاي جهان در تاریخ در کاهش مرگ و میر نوزادان و مراقبت هاي قبل از تولد

 تاریخچه ساخت تجهیزات مورد نیاز نوزادان
 درس از تاریخ و تلاش جهانی

 اپیدمیولوژي و سرویس هاي پري ناتال 2
 بارداري هاي پرخطر

 مورتالیتی و موربیدیتی شیرخواران
 کم وزن نوزاد کاهش تولد عوارض و میر، راهبردهادرآینده درکاهش مرگ و

 سطح بندي مراقبت و خدمات در سرویسهاي پري ناتال
 الاخلاق در طب نوزادان و پري نات 3

 اصطلاحات و مفاهیم کلی
 مشکلات اخلاقی خاص

 امتناع از درمان در هنگام بارداري، درمان جنین) قبل از تولد(بارداري هاي چند قلویی،
 در اطاق زایمان (مرز قابل زنده ماندن)

 تصمیم گیري اخلاقی
 مسئولیت اخلاقی پزشک

 حیطه طب نوزادان و پري ناتال 4
 مت در مراقبت ویژه نوزادانارزیابی و ارتقا کیفیت و سلا

 ممارست در روش هاي مبتنی بر شواهد در طب نوزادان و پري ناتال
 مراقبت ها در طب نوزادان و پري ناتال در کشورهاي در حال توسعه 5

 بار کلی و جهانی مرگ و میر مادران
 بار کلی و جهانی مرگ و میر نوزادان

 سطوح سرویس هاي سلامت پري ناتال
 ي هنگام تولدمراقبت ها

 فن آوري هاي جدیدتر مرتبط در کشورهاي در حال توسعه
 مراقبت هاي پري ناتال

 ژنتیک:(جنبه هاي ژنتیک بیماري هاي پري ناتال و تشخیص پري ناتال) 6
 ناهنجاري هاي کروموزومی

 بیماري هاي ژن منفرد
 روش هاي تشخیصی و روش برخورد با بیماري هاي ژنتیک

 ملی (مولتی فاکتوریال)بیماري هاي چندعا
 بیماري هاي محیطی

 مشاوره ژنتیک و تشخیص هاي پري ناتال
 سونوگرافی پري ناتال 7

 تکنیک هاي سونوگرافی
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 بیوافکت و سلامت سونوگرافی
 ملاحظات اخلاقی

 کاربردهاي سونوگرافی
 سونوگرافی داپلر

 ناهنجاري هاي جنینی و سونوگرافی
 ارزیابی سلامت جنینی 8

 ارزیابی جنینی با و بدون استرسروش هاي 
 پروفیل بیوفیدبیک

 تفسیر نتایج تست هاي ارزیابی
 ارزیابی جنین در هنگام زایمان
 اداره و درمان موارد غیرطبیعی

 مداخله فارماکولوژیک 9
 فارماکولوژي تکاملی

 مصرف داروها هنگام بارداري
 مصرف داروها در نوزاد

 مصرف داروها در مادران شیرده
 فارماکولوژیک جنیندرمان 

 اصول درمان داروئی برخی از بیماري ها در دوران جنینی
 درمان هاي جراحی جنین 10

 شانت گذاري در جنین
 آمنیون-شانت ونتریکول

 شانت توراکوآمنیون
 شانت وزیکوآمنیون

 جراحی هاي باز جنین
 یوروپاتی انسدادي

 هرنی دیافراگماتیک
 نینیسیستیک آدنوماتوئید مالفورماسیون ج

 تراتوما ساکروکوکسیژیال
 مییلومننگوسل

 انسداد مجاري هوایی جنین
 جراحی با فتوسکوپی

 عوامل خطر محیطی و شغلی تأثیرگذار بر جنین 11
 عوامل مؤثر قبل از بارداري(عوامل مادري، پدري)

 عوامل مؤثر در هنگام بارداري
 عواقب عوامل خطر بر جنین

 تأخیر رشد داخل رحمی 12
 ن و ترکیب بدنرشد جنی

 متابولیسم جنین
 بیماري هاي دوران بزرگسالی با منشا جنینی

 اپیدمیولوژي وزن تولد کم
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 عوامل مادري دخیل در اخلال رشد جنین
 عوامل جفتی در رشد جنین

 عوامل جنینی در رشد جنین
 نوزاد با تأخیر رشد داخل رحمی (تعریف ، تشخیص)

 خل رحمینحوه برخورد با نوزاد با تأخیر رشد دا
 پیش آگهی نوزاد با تأخیر رشد داخل رحمی

 فشارخون در بارداري 13
 طبقه بندي

 اکلامپسی-پري اکلامپسی
 پرفشاري هاي خون دیگر، علل ، تشخیص، درمان

 دیابت و بارداري 14
 پاتوفیزیولوژي، علائم و نشانه ها، تشخیص، درمان، عوارض

 مشاوره قبل از تولد
 ودرس و اداره آنمواجهه با زایمان ز 15

 نارسی، پاتوژنز
 عوامل خطر در تولد نارس

 پیش بینی تولد نوزاد نارس
 پیشگیري از تولد نارس

 درمان زایمان هاي زودرس
 تأثیر بیماري هاي اتوایمیون مادر بر جنین 16

 ترومبوسیتوپنی جنینی، علل،تشخیص، درمان
 نوزاد آنتی بادي هاي آنتی نوکلئار مادري و اثر آن بر جنین و

 آنتی فسفولیپید آنتی بادي مادري و اثر آن بر جنین و نوزاد
 میاستنی گراو

 هرپس حاملگی
 مواجهه با زایمان چند قلویی 17

 بیولوژي
 نتایج و اهمیت آن در مادر

 نتایج و اهمیت آن در نوزاد و جنین
 ملاحظات عملی در هنگام زایمان

 پیش آگهی
 قلوییپیش گیري یا درمان زایمان هاي چند 

 )بارداري دیررس (پست ترم 18
 خطر بارداري دیررس

 ارزیابی جنین، شرایط ختم بارداري و نحوه انجام آن
 اریتروبلاستوز جنینی 19

 RHزاسیون سیستم نیایمو ایزو
 هیدرروپس فتالیس

 RHزاسیون سیستم نیتشخیص و درمان ایمو
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 مایع آمنیون و هیدروپس غیرایمنی 20
 تیکدینامیک مایع آمنیو

 ارزیابی بالینی حجم مایع آمنیوتیک
 ناهنجاري هاي مایع آمنیوتیک از نظر حجم

 هیدروپس غیر ایمنی(علل، تشخیص، درمان)
 عفونت هاي پري ناتال 21

 عفونت سیستم ادراري
 تولد نارس و پارگی زودرس پرده ها

 )غیره و  ، واریسلا،هرپس، سیتومگالوویروس، انواع هپاتیت HIVعفونت هاي ویروسی (
 ، سیفلیس، کلامیدیا، توکسوپلاسما) Bعفونت هاي باکتري و سایر پاتوژن ها(گونوکوك، استرپ گروه

 پاتولوژي جفت 22
 اندیکاسیون هاي بررسی جفت

 ساختمان، عملکرد و پاتولوژي جفت
 ارتباط یافته هاي غیرطبیعی در جفت و یافته هاي کلینکی در نوزاد

 شی و زایمانآنستزي، کنترل درد، بیهو 23
 تکنیک هاي کنترل درد

 روش هاي زایمان طبیعی و روش هاي غیر دارویی در کنترل درد
 استفاده از بلوك هاي عصبی موضعی

 استفاده از داروهاي سیستمیک
 روشهاي مختلف زایمان و تککنیک هاي آنستزي

 ی، جفت سرراهی)انتخاب آنستزي در موارد خاص(فشارخون، پارگی رحم، زایمان بریچ، دیسترس جنین
 مراقبت هاي لازم براي نوزاد

 احیا در اتاق زایمان 24
 تنفسی وآسفکسی دپرسیون

 اقدامات اولیه احیا
 نقش تهویه بافشار مثبت در احیا نوزاد

 انتوباسیون داخل تراشه
 اکسیژن تراپی

 فشردن قفسه صدري و مصرف دارو در احیا نوزاد
 وراکس، هرنی دیافراگم، هیدروپس)مشکلات خاص در احیا (مکونیوم، پنوموت

 معاینه فیزیکی نوزاد 25
 آسیب هاي هنگام تولد (زایمانی) 26

 آسیب هاي بافت نرم
 آسیب هاي سر، صورت، چشم و گوش

 آسیبهاي گردنی،کمربند شانه ائی، قفسه صدري
 آسیب هاي ستون مهره هاو نخاعی

 آسیبهاي احشا داخل شکمی
 اسیب هاي اندام ها

 ژنیتالتروماهاي 
 آسیب ها در اثر مانیتورینگ جنینی
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 ناهنجاري هاي مادرزادي 27
 ترمینولوژي

 اپیدمیولوژي و اتیولوژي
 ارزیابی(شرح حال، معاینه فیزیکی) نوزاد با ناهنجاري

 ارزیابی مرده زایی
 تست هاي تشخیصی و اندیکاسیون

 مشاوره ژنتیک
 محیط فیزیکی نوزاد 28

 تنظیم درجه حرارت
 زاد و محیطنو حس هاي

 طراحی بخش
 جنبه هاي مهندسی بیومدیکال مانیتورینگ نوزاد 29

 مانیتورینگ قلبی
 مانیتورینگ تنفسی

 مانیتورینگ فشار خون
 مانیتورینگ پوستی اکسیژن و دي اکسید کربن

 کاپنوگرافی و پالس اکسیمتري
 مانیتورینگ مداوم گازهاي خونی

 بیهوشی در نوزاد 30
 و تکاملی نوزادجنبه هاي فیژیولوژي 

 درد در نوزاد
 ارزیابی قبل از عمل و آمادگی قبل از عمل

 انتقال، مانیتورینگ و لوازم اطاق عمل
 بیهوشی عمومی و آنستزي موضعی

 ریکاوري از آنستزي
 درد در بخش مراقبت ویژه نوزادان

 مراقبت از مادر، پدر و نوزاد 31
 قبل از بارداري،هنگام بارداري، هنگام زایمان

 اعت اول بعد ار تولدس
 روزهاي اول تولد

 والدین با نوزاد نارس یا بیمار
 والدین با ناهنجاري هاي مادرزادي

 تغذیه و متابولیسم در نوزادان پرخطر 32
 تغذیه خوراکی
 تغذیه وریدي

 مایع درمانی، اسید و باز در هموستاز 33
 مایع درمانی

 اختلال الکترولیتها، علل و درمان
 باز، علل و درمان اختلال اسید
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 تصویربرداري تشخیصی 34
 قفسه صدري

 قلب
 دستگاه گوارش، سیستم هپاتو بیلیاري

 سیستم ادراري
 آدرنال

 مغز
 سیستم استخوانی

 نوزادان مادران معتاد 35
 الکل، اثرات سوء بر جنین، روش هاي پیشگیري و درمان

 سیگار، اثرات سوء بر جنین، روش هاي پیشگیري و درمان
 و غیره مواد، ماري جوآنا،کوکائین، آمفتامین، مواد مخدر سایر

 تکامل و بیماري هاي سیستم هاي نوزاد
 سیستم ایمیون 36

 تکامل ایمونولوژي
 عفونت هاي میکروبی پس از تولد

 عفونت هاي قارچی و پروتوزوال
 عفونت هاي ویروسی پري ناتال

 سیستم عصبی 37
 تکامل طبیعی و غیرطبیعی مغز

 اي ماده سفید مغزآسیب ه
 خونریزي هاي مغزي و آسیب هاي عروقی

 ایسکمیک -آنسفالوپاتی هیپوکسی
 تشنج نوزادي

 هیپوتونی و بیماري هاي نوروماسکولار
 بیماري هاي مربوط به اندازه و شکل سر

 میلومننگوسل
 پیگیري نوزادان پرخطر 38

 عوامل مؤثر در پیش آگهی نوزادان ترم و کم وزن
 توانی شدید در زمان پیگیرينشانه هاي نا

 بررسی پیش آگهی و مشکلات عصبی تکاملی
 زمان هاي ویزیت و پیگیري نوزاد پس از ترخیص

 نوزادان با وزن و سن بارداري کم و پیش آگهی آنها در مدرسه
 کاهش شنوایی در نوزاد 39

 مکانیزم شنوایی
 ارزیابی شنوایی

 جنین شناسی
 عصبی-سیاختلالات تکاملی، کاهش شنوایی ح

 توانبخشی
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 عصبی نوزاد نارس –تکامل رفتاري  40
 چهارچوب تکامل عصبی

 اثر متقابل مغز و عوامل محیطی
 مدل براي مشاهده رفتار نوزادان نارس

 رفتار زبانی در نوزاد نارس
 ارزیابی ارزش مراقبت هاي تکاملی در بخش مراقبت ویژه نوزادان

 ارزیابی مستقیم رفتار نوزاد نارس
 عصبی نوزاد نارس-بی کلی رفتاريارزیا

 سیستم تنفسی 41
 تکامل ریه

 ارزیابی عملکرد ریه
 دیسترس تنفسی نوزاد و درمان آن

 ونتیلاسیون مکانیکی نوزاد
 بیماري هاي تنفسی نوزاد ترم و نارس

 بیماري هاي مجاري هوایی فوقانی
 بیماري مزمن ریوي

 تنفسی –درمان نارسائی قلبی 
 وقیعر -سیستم قلبی 42

 جنین شناسی قلب
 علل و اتیولوژي

 فیزیولوژي قلب جنین و ارزیابی بیماري هاي قلبی عروقی جنین
 عروقی -اصول همودینامیک قلبی

 مواجهه با نوزاد با بیماري قلبی عروقی
 نقایص ارثی

 عروقی نوزاد -مشکلات قلبی
 آریتمی نوزاد

 اصول درمان طبی و جراحی
 سیستم خون و خون ساز 43

 ت هماتولوژیک در جنین و نوزادمشکلا
 درمان نوزاد با اجزا خونی

 دستگاه گوارش 44
 تکامل و فیریولوژي دستگاه گوارش

 بیماري هاي هضم
 ناهنجاري هاي دستگاه گوارش (توراسیک و ابدومینال)

 انتروکولیت نکروزان
 زردي نوزادي و بیماري هاي کبدي 45

 متابولیسم بیلی روبین
 غیرمستقیم غیر پاتولوژیکهیپربیلی روبینمی 

 تشخیص علل و درمان هیپربیلی روبینمی غیرمستقیم
 هیپربیلی روبینمی مستقیم (علل، تشخیص، درمان)
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 هاي متابولیک و اندوکرین بیماري 46
 اختلالات متابولیسم کربوهیدرات

 اختلالات کلسیم، فسفر و منیزیوم
 بیماریهاي تیروئید

 اختلالات در تمایز جنسی
 ماري هاي متابولیکی ارثیبی 47

 نوزادان در خطر بابیماري هاي متابولیک
 اصول غربالگري نوزادان براي تشخیص بیماري هاي متابولیک
 علائم بالینی کمک کننده در تشخیص بیماري هاي متابولیک

 یافته هاي آزمایشگاهی کمک کننده در تشخیص بیماري هاي متابولیک
 اصول کلی درمان

 اه ادراريکلیه و دستگ 48
 تکامل کلیه و دستگاه ادراري
 ارزیابی نوزاد با بیماري کلیوي

 مشکلات بالینی(هماچوري، پروتئینوري،گلیکوزوري)
 نارسایی کلیه (انواع، ازیابی، درمان)

 پرفشاري خون
 ترومبوز ورید کلیه

 بیماري هاي ارثی و مادرزادي کلیه
 پوست 49

 اصول مراقبت پوست نوزاد
 نی پوست جنین و نوزادبیولوژي ساختما

 ضایعات پوستی طبیعی و گذرا
 بیماري هاي پوست جنین و نوزاد

 چشم 50
 تشخیص و ارزیابی

 بیماري هاي چشمی نوزاد
 رتینوپاتی نارسی

 ارتوپدي نوزاد 51
 عضلانی -بیماري هاي استخوانی

 عفونت هاي مفصل و استخوان
 ون فقراتناهنجاري هاي مادرزادي اندام فوقانی، تحتانی و ست
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 عناوین دروس کارگاهی

 موضوع
عرصه 

 آموزش
 روش

مدت 
 (روز)

بیمارستان/  )Orientationآشنایی با بخش (
 بخش

جلسه/ 
 بازدید

2 

 ساعت10 کلاس گروه اصول پرونده نویسی و اصول طبقه بندي بیماري ها

 3 کارگاه EDC روش تحقیق
 5 کارگاه EDC آنالیز آماري 

 3 کارگاه EDC نویسی مقاله
 20 کارگاه EDC *(ICDL)نرم افزارهاي رایانه اي رایج و آماري 

 5 کارگاه گروه )* KMCترویج تغذیه با شیرمادر و مراقبت آغوشی (
 3 کارگاه گروه احیاي نوزاد*

 5 کارگاه گروه تثبیت و انتقال نوزاد*
 ClinicalوEBM(بالینیومسیرهايشواهدبرطب مبتنیایی بااصولآشن

pathway*( 
 3 کارگاه گروه

 1 کارگاه EDCگروه،  اخلاق پزشکی در طب نوزاد و پري ناتالوژي
)نحوه CommunicationوCounseling،Consultingوارتباط(اورهمشاصول

 رسانیدن خبر بد 
 گروه

EDC 
EDO 

 کارگاه
5 

 3 کارگاه گروه اصول تغذیه و نقش آن در سلامت

 توضیحات : 
 *زمان بر گزاري کلاسها وکارگاههاتوسط بخش تنظیم می شود.

 * در اینگونه موارد ارائه گواهی مربوطه در زمان آزمون مهارتی الزامی است .

 :عناوین ضروري که در عرصه هاي غیر بیمارستانی طی می شوند

 عرصه موضوع ردیف

 سلامت عمومی نوزاد شامل: 1
عوامل اجتماعی   طرح سطح بندي خدمات، مشارکت در برنامه هاي ملی سلامت،

تعیین کننده سلامت، برنامه هاي ارتقا سلامت، سلامت عمومی واپیدمیولوژي، 
توانبخشی، ایمن سازي، غربالگري، حضوردر مراکز مربوط به مراقبت هاي اولیه، ثانویه 

 و ثالثیه 

مراکز بهداشتی درمانی شهري، 
مراکز بهداشت و درمان شهرستان، 

هزیستی و توانبخشی، مراکز مراکز ب
 غربالگري

 رشد و تغذیه شامل: 2
ارزیابی و پایش وضعیت تغذیه و رشد، نیازهاي تغذیه نوزاد سالم و بیمار، عوامل 

و تغذیه ر رشدوتغذیه،تغذیه باشیرمادراجتماعی مؤثر ب-بیولوژیکی، عاطفی، روانی
 کمکی

مراکز بهداشتی درمانی شهري، 
 هرستانمراکز بهداشت و درمان ش

 تکامل اولیه دوران کودکی (روند طبیعی و غیر طبیعی): 3
روند طبیعی تکامل شیرخوار، تکامل عاطفی، تکامل اجتماعی، تکامل آموزشی، 

 ارزیابی و پایش تکامل ، عوامل مؤثر بر تکامل

 شیرخواراندرمانگاه هاي تکاملی 
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 رود: از دستیاران و دانش آموختگان این رشته انتظار می
 در حوزه نوع دوستی -الف
 منافع بیمار را بر منافع خود ترجیح دهند. )1
 در مواجهه با بیماران  مختلف عدالت را رعایت کنند. )2
 در برخورد با بیماران به تمام ابعاد جسمی،  روانی واجتماعی آنان توجه داشته باشند. )3
 در تمامی مراحل مراقبت از بیماران وقت کافی صرف نمایند. )4
 واسته ها و آلام بیماران توجه داشته باشند. به خ )5
 منشور حقوق بیمار را در شرایط مختلف رعایت کرده و از آن دفاع کنند.  )6

 در حوزه وظیفه شناسی و مسئولیت -ب
 نسبت به انجام وظائف خود تعهد کافی داشته باشند. )1
 به سوالات بیماران پاسخ دهند. )2
 سبترین شیوه در اختیار وي وهمراهان  قرار دهند.اطلاعات مربوط به وضعیت بیمار را با منا )3
 داشته باشند.سازنده  از دخالتهاي بی مورد در کارهمکاران پرهیز نمایندو با اعضاي تیم سلامت تعامل  )4
 در تمامی مراحل مراقبت و انتقال بیماران احساس مسئولیت نمایند.   )5
 ماران اجازه بگیرند. براي مصاحبه، انجام معاینه و هر کار تشخیصی درمانی از بی )6
در رابطه با پیشگیري از تشدید بیماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بیماري و نیز بهبود کیفیت زنـدگی بـه    )7

 طور مناسب به بیماران آموزش دهند.
 در حوزه شرافت و درستکاري -ج
 راستگو باشند. )1
 درستکار باشند.  )2
 .رازدارباشند )3
 .ایند حریم خصوصی بیمار را رعایت نم )4

 در حوزه احترام به دیگران -د
 به عقاید، آداب ، رسوم وعادات بیماران احترام بگذارند.   )1
 نام ومشخصات وي 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.   )3
 کادر تیم درمانی احترام بگذارند. به همراهان بیمار،همکاران و )4
 وضعیت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد. )5

 در حوزه تعالی شغلی -ه
 انتقاد پذیر باشند. )1
 محدودیت هاي علمی خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و کمک بخواهند. )2
 به طور مستمر،دانش و توانمندیهاي خود را ارتقاءدهند. )3
 انی مناسب را مطابق با امکانات ودستاوردهاي علمی در دسترس انجام دهند. اقدامات تشخیصی درم )4
 استانداردهاي تکمیل پرونده پزشکی و گزارش نویسی را رعایت کنند.   )5

 

 زدستیاران:)اProfessionalismانتظارات اخلاق حرفه اي (

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

 :اقدامات زیر تلاش نمایند
 

 مناسب : (Setting)کمک به فراهم کردن شرایط  فیزیکی 
 فراهم ساختن شرایط مناسب براي انجام امور شخصی وخصوصی در محیط هاي آموزشی ودرمانی  نظیراستفاده از پرده و پاراوان •

 در هنگام معاینات وغیره
 نار پزشک (دستیار) و بیمار حضور یک پرستار همجنس بیمار یا همراه محرم او در کلیه معاینات پزشکی در ک •
 فراهم کردن سیستم هم اتاقی بیمار و همراه(مثلامًادروکودك در بخش هاي کودکان) •
ایجاد محیط مناسب ،مطمئن وایمن متناسب با باور هاي دینی وفرهنگی بیماران ،همراهان ،استادان وفراگیران نظیر فراهم  •

 ساختن محل نمازونیایش براي متقاضیان
 

 ح فرآیندهاي اجرایی :کمک به اصلا
همکاري با مدیران اجرایی بیمارستان در جهت اصلاح فرآیندهاي اجرایی نظیر فرایند هاي جاري در بخش هاي پذیرش ، بستري  •

 ، تامین دارو ، تجهیزات وترخیص بیماران به طوري که بیماران سردرگم نشوند و امور را به آسانی طی کنند.
 مارستان هاتکریم مراجعین و کارکنان بی •
توجه به فرایندهاي اجرائی بیمارستان در جهت تسهیل ارائه ي خدمات ورفاه حداکثري بیماران وارائه ي پیشنهادات اصلاحی به  •

 مدیران بیمارستان
 

 کمک به فراهم شدن جومناسب آموزشی :
 مشارکت در ایجاد جو صمیمی و احترام آمیز در محیط هاي آموزشی •
 تهدید و تحقیر در محیط هاي آموزشی تلاش در جهت حذف هرگونه •
 همکاري هاي مناسب و موثربین بخشی و بین رشته اي  •
 سازمان دهی و مشارکت در کارهاي تیمی •
 تشویق به موقع عملکرد مناسب کارکنان، دستیاران سال پایین تر و فراگیران دیگر •
 مشارکت در معرفی الگوها به مسئولین آموزشی •
 Role modelingمشارکت فعال در تقویت  •
 تلاش در جهت تقویت ارتباطات بین فردي  •
 (Priming)مشارکت وهمکاري در تدوین ارائه ي دستورالعمل هاي آموزشی به فراگیران •
 رعایت حقوق مادي ،معنوي واجتماعی استادان،دانشجویان واعضاي تیم سلامت •

 ترویج راهبرد بیمار محوري :
ان اعم از جسمی ، روانی و اجتماعی (با هرنژاد ، مذهب ،سن ، جنس و طبقه حمایت از حقوق مادي ، معنوي و پزشکی بیمار •

 اقتصادي اجتماعی) ، در تمام شرایط
 جلب اعتماد واطمینان بیمار در جهت رعایت حقوق وي •
 ارتباط اجتماعی مناسب با بیماران نظیر: پیش سلامی ، خوشرویی ، همدردي ، امید دادن ، و غیره •
 سوالات بیماران در تمامی شرایط پاسخگویی با حوصله به •

II -راهکارهاي عمومی براي اصلاح فرآیند آموزش اخلاق حرفه اي در محیط هاي آموزشی:  
 

رنامه آموزشی رشته فوق تخصصی طب نوزادي وپیرامون تولد      ٣١  ب



آموزش پزشکی وتخصصی -دبیر خانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی ست شوراي  ش خ تنفیذ در نودمین ن  11/9/97تاری

 تر و فراگیران دیگرآموزش نحوه ي پاسخگویی مناسب به سوالات بیماران به دستیاران سال پایین •
معرفی خود به عنوان  پزشک مسئول به بیمار، همچنین معرفی دستیاران سال پایین تر ،  کارورز ، کارآموز و پرستار با نام و  •

 مشخصات به بیماران
 ز عادات غذایی ، خواب ، استحمام و تمایلات رفاهی بیماران و کمک به فراهم کردن شرایط مورد نیاز براي آن هاپرسش ا •
 توجه به بهداشت فردي بیماران. •
 توجه به کمیت و کیفیت غذاي بیماران در راند هاي آموزشی و کاري •
 و کاري با تاکید بر شرایط خصوصی آنان توجه به نیاز هاي بیماران براي اعمال دفعی آسوده در راند هاي آموزشی •
 درکلیه ي اقدامات تشخیصی ودرمانی  (Patient Safety)توجه به ایمنی بیمار  •
کمک درفراهم کردن شرایط آسان براي نماز و نیایش کلیه بیماران متقاضی ، با هر آیین و مذهب در بخش ، به ویژه ،براي  •

 بیماران در حال استراحت مطلق .
 شخصیت بیماران در کلیه شرایط .احترام به  •
 پوشش مناسب بیماران در هنگام معاینات پزشکی •
 احترام و توجه به همراهان و خانواده بیماران •
تجویز هرگونه دارو ، آزمایش و تجهیزات درمانی با توجه به وضعیت اقتصادي  ونوع پوشش بیمه اي بیماران و اجتناب از  •

 ريدرخواست آزمایشات گران قیمت غیرضرو
 استفاده مناسب از دفترچه و تسهیلات بیمه اي بیماران •
 ارتباط با واحدها و مراجع ذي صلاح نظیر واحد مددکاري ، در باره رفع مشکلات قابل حل بیماران •
 اخذ اجازه و جلب رضایت بیماران براي انجام معاینات و کلیه پروسیجرهاي تشخیصی و درمانی •
 تصمیم گیري ها رعایت استقلال و آزادي بیماران در •
 خودداري از افشاي مسائل خصوصی (راز) بیماران   •
 مدت تقریبی بستري وغیره –ارئه ي اطلاعات لازم به بیماران در باره ي مسائل تشخیصی درمانی نظیر :هزینه ها  •

 به معناي :  STEEPدرمجموع ،رعایت 
 به بیماران  (safe)ا رائه ي خدمات ایمن   -
 به بیماران  (Timely)وقع ارائه ي خدمت به م  -
 به بیماران  (Expertise)ا رائه ي خدمت با علم وتجربه ي کافی    -
 به بیماران  (Efficient)ا رائه ي خدمت مؤثر وبا صرفه وصلاح   -
 در کلیه ي شرایط  (Patient Centered)ودر نظر گرفتن محوریت بیمار    -

 

 مرتبط با اخلاق : مشارکت و ترغیب آموزش و اطلاع رسانی نکات
 تر و فراگیران دیگرآموزش ارتباط مناسب و موثر حرفه اي به دستیاران سال پایین •
 مشارکت در آموزش مسائل اخلاق حرفه اي به دستیاران سال پایین تر و دانشجویان •
تر و ان سال پایینو مقررات اخلاقی بخش به دستیار Dress Codeآموزش یا اطلاع رسانی منشور حقوقی بیماران ، مقررات  •

 فراگیران دیگر
اشاره مستمر به نکات اخلاقی در کلیه فعالیت ها و فرآیند هاي آموزشی نظري و عملی نظیر : گزارشات صبحگاهی ، راندها ،  •

 کنفرانس ها ، درمانگاه ها و اتاق هاي عمل 
 فراگیران دیگر نقد اخلاقی فرآیندهاي جاري بخش در جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و •
)پیش آمده در  ( Malpractices فراهم کردن شرایط بحث و موشکافی آموزشی در مورد کلیه سوء اقدامات و خطاهاي پزشکی  •

 جلسات هفتگی با حضور استادان، دستیاران و فراگیران دیگر
 مشارکت دادن فراگیران رده هاي مختلف ، در برنامه هاي آموزش بیماران •

رنامه آموزشی رشته فوق تخصصی طب نوزادي وپیرامون تولد      ٣٢  ب



آموزش پزشکی وتخصصی -دبیر خانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی ست شوراي  ش خ تنفیذ در نودمین ن  11/9/97تاری

 جلب توجه مستمر دستیاران سال پایینتر و فراگیران دیگربه سایرموارد اخلاقی ازجمله :
 برخورد احترام آمیز با نسوج ، اعم از مرده یا زنده •
 برخورد احترام آمیز با اجساد فوت شدگان •
 همدردي با خانواده فوت شدگان •
ن تا حدي که دانش و فناوري روز اجازه می نگهداري و حفظ اعضاي بدن بیماران ، عملکرد طبیعی اندام ها و حفظ زیبایی بیمارا •

 دهد
 احترام به حقوق جنین ، از انعقاد نطفه تا تولد در شرایطی که مجوز اخلاقی و شرعی براي ختم حاملگی نیست •
اهمیت دادن به وقت هاي طلایی کمک به بیماران و اجتناب از فوت وقت به منظور جلوگیري از از دست رفتن شانس بیمار براي  •

 ی یا حفظ اعضاي بدن خودزندگ
 تجویز منطقی دارو و در خواست هاي پارا کلینیک •
 در کلیه ي تصمیم گیري هاي بالینی ، تجویز ها واقدامات تشخیصی درمانی  Clinical Governanceرعایت  •

 پایش و نظارت  مستمر فراگیران :
تومور  ñکشیک هاي شبانه  ñدرمانگاه  ñآموزشی  راندهاي کاري و ñحضور در کلیه برنامه هاي آموزشی ( گزارشات صبحگاهی  •

و غیره ) و نظارت بر حضور سایر فراگیران از طریق واگذاري مسئولیت ، پیگیري تلفنی و حضوردر کشیک  ñسی پی سی  ñبورد 
د وفراگیران ها ، سرکشی به درمانگاه ها و اورژانس ها و نظایر آن ، به منظور ایجاد تدریجی مسئولیت پذیري اجتماعی  در خو

 دیگر
 حضور به موقع بر بالین بیماران اورژانس •
توجه به عملکرد عمومی خود و فراگیران دیگرنظیر ( عملکرد ارتباطی اجتماعی ، نحوه پوشش ، نظم  و انضباط ) از طریق رعایت  •

 ، ارائه بازخورد به فراگیران دیگر وتاکید بر الگو بودن خود  Dress Code مقررات 
به عملکرد تخصصی خود و فراگیران دیگرنظیر( اخذ شرح حال ومعاینات تخصصی بیماران ، درخواست منطقی توجه اکید  •

آزمایشات ، تفسیر و ادغام یافته ها ي بالینی و پارا کلینیکی ، استنتاج و قضاوت بالینی ، تشخیص بیماري ، تصمیم گیري هاي 
ت درمانی ، طرز درخواست مشاوره هاي پزشکی ، ارجاع بیماران ، اقدامات بالینی ، تجویز منطقی دارو ، انتخاب و انجام اقداما

پژوهشی ، استفاده از رایانه و نرم افزار هاي تخصصی و پیگیري بیماران ) از طریق اهمیت دادن به تکمیل مستمرلاگ بوك و 
  (Malpractices )جلب نظارت مستقیم استادان به منظور کاستن از فراوانی سوء عملکرد ها و خطاهاي پزشکی

 هاي کمیته اخلاق در پژوهش .بر اساس دستوالعمل   رعایت اخلاق پژوهشی در تدوین پایان نامه ها •
 اجتناب اکید از انجام تحقیقات به خرج بیماران وانجام روش هایی که دستیاران به آن تسلط ندارند. •
 ي که در حال حاضر و آینده به سهولت قابل استفاده باشند . اهمیت دادن به نحوه تکمیل و تنظیم پرونده ها ي پزشکی ، به طور •

 
 

 

 اصول اخلاقی در مراقبت از نوزادان

فراگیران و دانش آموخته هاي حرفه پزشکی این باور را داشته باشند که شفاي بیماران به دست خداوند است تا وي از 

 ا فراهم نماید.سوي خدا این توفیق را پیدا کرده است که وسیله شفاي نوزادان ر

 اصول اخلاق حرفه اي مرتبط با رشته طب نوزادي و پیرامون تولد.

 اصول اخلاقی در مراقبت و درمان از نوزادان با کودکان و بزرگسالان تفاوتی ندارد. 

 اصول عمومی اخلاق پزشکی

 ) Autonomyخودمختاري/ استقلال ( -1

 متجلی می گردد که باید مدنظر دستیاران قرار گیرد.  کد با اجازه گرفتن و تصمیم از ولی و احترام به نوزاد

III- اي مرتبط با رشتهنکات اختصاصی اخلاق حرفه : 
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) که با انجام اقدامات درمانی صحیح و درست میسر می گردد و عملکرد Beneficenceنیکوکاري/ مفید بودن ( -2

پزشک براي نوزاد منطبق بر اصول علمی روزآمد طب نوزادان مفید و در حیطه نظام ارزشی ندارد فایده داشته 

 باشد. 

 ) Nan maleficenceساندن (آسیب نر -3

با صدمه، ضرر نرساندن به نوزاد و بیمار حاصل می شود و پزشک دستیاران حفظ سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و 

 معنوي می باشد. اقدامات تهاجمی را بدون درد انجام دهد.

 ) Justiceعدالت ( -4

زادان کسب می گردد که همان توزیع عادلانه درمان با قرار دادن تجهیزات و امکانات و درمان یکسان براي همه نو

 منابع و امکانات موجود، عدالت در رعایت حقوق نوزادان و عدالت در اجراي قوانین قابل قبول اخلاقی 

 می باشد. 

 نوع دوستی، دستیار مؤظف است در پی بهترین منافع نوزادان باشد نه منفعت خود. -5

 وظیفه شناسی و مسئولیت پذیري و پاسخگویی -6

ستیاران در قبال بیمارانشان، جامعه و حرفه خود پاسخگو هستند و دستیاران فوق تخصصی نوزادان باید متعهد به د

 انجام وظیفه در حوزه حرفه اي خود باشند وظایف خود را به طور کامل و به موقع انجام دهند. 

ر تعاملاتشان با نوزادان و اولیاء دستیاران فوق تخصصی نوزادان باید متعهد به رعایت انصاف، صداقت و درستی د -7

 آنها و حرفه خود باشند. 

دستیاران فوق تخصصی مؤظف به احترام، علاوه بر نوزادان به خانواده ها سایر پزشکان و همکاران، دانشجویان،  -8

 پزشکان، دستیاران و کادر پرستاري می باشند. 

با طب نوزادان و پیرامون تولد در تمام طول دستیاران مؤظف و متعهد به یادگیري علم و مهارت هاي روزآمد  -9

 تحصیل و زندگی حرفه اي شان می باشند و اقدامی که مهارت لازم ندارند را انجام ندهند. 

 در نهایت دستیاران فوق تخصصی باید رازدار اطلاعات نوزادان باشند. -10

 اقدامات مداخله اي همراه با پیشگیري و کاهش درد نوزادان انجام گیرد.  -11

دین مهمترین مشاور در تصمیم گیري و مشارکت در اقدامات مهم می باشند باید مورد توجه دستیاران فوق وال -12

 تخصصی قرار گیرند. 
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                        :Referencesمنابع درسی که با استفاده از آنها آموزش این برنامه قابل اجرا است :

                                                          
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :  توضیح
وجود،توسط مدرمواردي که طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپایانی انجام می شود ،منابع آزمونهابر اساس آئین نامه هاي  )1

  .اجراي این برنامه راهنمایی است براي ذکرشده دراین صفحه تعیین خواهد شد ومنابع هیئت ممتحنه دوره
 شده در دسترس است . د کتب ، منظور آخرین نسخه چاپ) در مور2
 شوند .) در مورد مجلات ، منظور مجلاتی است که در طول دوره دستیاري منتشر می3
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 (Assessment Methods): هاي ارزیابی روش الف:
 )Log bookشرح عملکرد ( بازبینی مستمر و منتقدانه  -1
2- Mini-CEX(mini clinical examination exercise) : تمرین کوچک معاینه بالینی 
3- DOPS (Direct Observation of Procedural Skill) :مشاهده مستقیم مهارت روش هاي عملی 
4- CbD (Case- Based Discussion) در پروندهنوشته شده یادداشت هاي در خصوص مستمر دستیار : ارزیابی 

و بازخورد مناسب به  خلاصه پرونده ها و یادداشت هاي درمانگاهیبیماران، نحوه تشخیص، درمان، تصمیم گیري و 
 دستیار

5- )Multi Source Feedback(MSF درجه 360: ارزیابی 
6- MCQ ( Multiple Choice Question): پزشکی  نظري جهت ارزیابی دانش 
7- OSCE(Objective Structured Clinical Examination) ارزیابی سازمان یافته عملکرد بالینی :   

 (Periods of Assessment)ب : دفعات ارزیابی: 
 یالف) امتحانات در طول دوره آموزش

 زیابی کار پوشه ب) ار
ده (  ) دستیاران گردآوري و ثبت می شود:Port foliosمواردي که در صفحات پرون

  بازخورد نتایج آن به دستیار ارائهو  )Log bookو بازبینی مستمر و منتقدانه شرح عملکرد ( بررسی -1
2- Mini- CEX   ، بار در طول سال 4-6: هر دو ماه یک بار 
3- DOPS  ، بار در طول سال  4-6: هر دو ماه یک بار 
4-  :CbD   ، بار در سال 4-6هر دو ماه یک بار 
 درجه 360نتایج ارزیابی   -5
6- MCQ  :بار در طول دوره سه 
7- OSCE  بار در طول دوره  : دو 

 ) ارزیابی دوره اي در طول سال، پایان سال و پایان دوره (درون دانشگاهی)ج
 یک جلسه حضوري به صورت شفاهی و کتبی به ه  عملی جهت بهبود درنقاط مثبت و نقاط ضعف  و برنامبر اساس برنامه فوق، 
دقیق  سپس به وي یک برنامه عملیاتی. نماید نظر فرصت داده می شود تا درباره آن اظهاروي و به  شدهدستیار بازخورد داده 

 گردد.می ارائه  دستیار براي بهبود کارزمانی و روشن 
شب بعنوان موظفی  6شب و در سال دوم  9ون تولد می بایست در سال اول دستیاران فوق تخصصی طب نوزادي وپیرام

 دستیار مقیم انجام وظیفه می کنند. 
 د) ارزیابی نهایی دوره دستیاري 

بر اساس آزمون دانشنامه فوق تخصصی که از سوي دبیرخانه شوراي تخصصی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
 برگزار می گردد.

 

 : ژوهشیج: ارزیابی پ
نحوه کارکرد بر روي پایان نامه، ارائه یک مقاله در قالب پایان نامه و حداقل یک مقاله تحقیقاتی که در مجلات معتبر داخلی و 

 یا پذیرش شود .یا خارجی چاپ 
 معرفی دستیار براي شرکت در آزمون دانشنامه فوق تخصصی منوط به کسب حداقل نمره قبولی، نحوه عملکرد در طی دوره

مقاله که یکی از آنها بر اساس نتایج  یکحداقل  (submission)و یا تحویل  یا پذیرش ،چاپ ، دستیاري و دفاع از پایان نامه
 پژوهش پایان نامه در مجلات معتبر باشد. 
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                                                                           :شرح وظایف دستیاران
 
 
 
 
 
 

  رتبه )  :–گرایش –اقل هیئت علمی مورد نیاز (تعداد حد

 
 
 

 
 براي اجراي برنامه : مورد نیازیا آموزش دیده  دیدهدورهکارکنان 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2و که یک نفر از آنها استاد و سال یا بیشتر 5سابقه طب نوزادي و پیرامون تولد با  فوق تخصص حداقل سه نفربراي هر بخش ، 
 باشد مورد نیاز است . وا نفر استادیار دانشیار دونفریا استادیارو

 

 مقیم متخصص کودکان پزشک -1
 NICUره دیده دو کارکنان پرستاري -2
  *)Respiratory therapistمک درمانگر تنفسی (ک -3
  #)Clinical Pharmacistداروساز بالینی( -4

ر این در دسترس بودن  الزامی می باشد:  NICUافراد ذیل در  علاوه ب
 متخصص جراحی کودکان که در کل شبانه روز پیوسته در دسترس باشد. -1
 بانه روز پیوسته در باشد.متخصص بیهوشی با گرایش کودکان که در کل ش -2
 تکنسین تجهیزات پزشکی می بایست به صورت شبانه روزي در دسترس باشد. -3
تکنسین رادیولوژي داراي آموزش ویژه ارائه خدمات به کودکان و نوزادان می بایست به صورت شبانه روزي در بیمارستان  -4

 حاضر دسترس باشد.
 موارد تصویربرداري مرتبط و انجام پروسیجرهاي اورژانس  پزشک رادیولوژیست با گرایش کودکان براي تفسیر -5
 کارشناس تغذیه با گرایش کودکان و نوزادان و مجرب در تغذیه کودکان بدحال و در شرایط وخیم  -6
کارشناسان بازتوانی با گرایش کودکان و نوزادان در رشته هاي فیزیوتراپی، کاردرمانی و گفتاردرمانی و کارشناسی اورتز و  -7

 . ( کارشناسان فوق بایستی در دسترس باشند ) . پروتز
 روانپزشک کودکان  -8
 روانشناس بالینی با گرایش کودکان -9
 ) آشنا به حقوق کودکان و نوزادان social workerمددکار اجتماعی ( -10

ها در  به علاوه کلیه رشته هاي فوق تخصصی کودکان و جراحی کودکان باید در عرض شبانه روز براي انجام مشاوره :تذکر
 دسترس باشند .

 در بخش هاي پري ناتال حضور متخصص رشته هاي زنان و زایمان و بیهوشی و پریناتالوژي ضرورت دارد.
 در صورت موجود *
 شود. پیشنهاد می شود در هر بیمارستان آموزشی استفاده  #

 عبارتند از :  نمایدهاي مربوطه آورده شده است . مواردي که گروه بر آن تاکید مینامهشرح وظایف قانونی دستیاران در آئین
 ویزیت روزانه بیماران  -
 تخصصیهاي فوقانجام مشاوره -
 کنفرانس یا ژورنال کلاب در طول دوره  5ارائه  -
 کشیک مقیم و یا آنکالی طبق برنامه تنظیمی بخش شرکت در برنامه هاي  -
 مشارکت در یک پروژه هاي تحقیقاتی  -
 نگارش یک مقاله پژوهشی در طی دوره -
 آموزشی وپژوهشی طبق برنامه تنظیمی شرکت در برنامه هاي -
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 مورد نیاز: تخصصی  اهايفض

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :در سال  مورد نیاز هاي اصلیيتعداد بیمارحداقل  تنوع و

 
 
 
 
 

 

 

 :براي تربیت یک دستیار ورودي  تعداد تخت مورد نیاز

 
 

 

 فضاي آموزشی 
 اتاق و کلاس آموزشی با تجهیزات کامل کمک آموزشی و سمعی و بصري -
ضاي لازم براي کارگاه آموزش مهارت هاي عملی با وسایل کمک آموزشی شامل فیلم، کتاب و جزاوت و لوح ف -

 هاي فشرده و مانکن ها و وسایل مرتبط با احیا، پایش (مانیتورینگ) و اورژانس هاي نوزادان
پزشک مقیم به اتاق هاي ویژه براي اعضاي هیئت علمی، دستیاران فوق تخصصی، دستیاران و دیگر پزشکان،  -

 تفکیک با وسایل اداري و رایانه و شرایط استراحت و آموزش
 کتابخانه با امکان دسترسی به اینترنت در کل شبانه روز  -
 اتاق گفتگو و ارائه مشاوره به خانواده نوزادان بستري -
 ایستگاه مناسب پرستاري -
 اتاق استراحت پرستاران ، دستیاران و هیات علمی  -
 مقیم اتاق استراحت پزشک -
- clean room  (اتاق تمیز)وFlow Hood 
 اتاق آماده سازي وسایل تمیز -
 اتاق شستشوي وسایل کثیف -
 اتاق آماده سازي دارو -
 اتاق آمده سازي و توزیع غذاي بیماران -
 اتاق شیردوشی مادران -
 اتاق استراحت مادران   -
 و فضاهایی که در ساختار دوره پیش بینی شده است .  -

 

 

 تعداد  بیماري 
مورد در تمام مراکز وابسته به  3000 زایمان 

 مرکز تربیت کننده 
 500 (سطح سه) NICUبستري شدگان در 

 100 نوزادان نیازمند به مکانیکال ونتیلاسیون
 50 نوزادان نیازمند جراحی 

 500 بستري شدگان در بخش هاي نوزادان(سطح دو)
 

 
ل در سطح دو مراقبتی نوزادان براي  هر دستیار ورودي ضروري تخت فعا 10و  (NICU)حداقل شش تخت مراقبت ویژه

 است .
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  مورد نیاز: تجهیزات تخصصی

 

 
 

پیوست است.  2تعداد مورد نیاز بر اساس فهرست و دستورالعمل انجمن علمی پزشکان نوزادان ایران در ضمیمه شماره 
 اشند. در کلیه مراکز آموزش دهنده دستیار فوق تخصصی این تجهیزات و دستگاه ها باید به روز و کارآمد ب

 خاص معاینه نوزادان گوشی  -1
 نوزادانفشارسنج  -2
 کیسه تهویه با فشار مثبت -3
دستگاه پایش (مانیتور) پیشرفته نوزادان با امکانات کامل ارزیابی قلبی، تنفسی، نوار قلب و فشار خون، فشار  -4

 خون مرکزي و شریانی به روش تهاجمی، کاپنوگراف و پالس اکسی متر
 )ECGی (الکتروکاردیوگرافدستگاه  -5
 در دسترس دستگاه رادیولوژي پرتابل -6
 سونوگرافیدستگاه  -7
 در دسترس اکوکاردیوگرافیدستگاه  -8
 وارمر -9
 انکوباتور -10
 ونتیلاتور با روش هاي پیشرفته -11
 ونتیلاتور با فرکانس بالا -12
 دستگاه پالس اکسی متر -13
 دستگاه اکسی متر -14
 انکوباتور پرتابل -15
 ونتیلاتور پرتابل -16
 پمپ انفوزیون سرنگی و ساده  -17
 سیستم اکسیژن، ساکشن و هواي فشرده مرکزي -18
 پرتابل  )مانیتورینگپایش (دستگاه  -19
 فیبریلاتوردو دستگاه شوك  -20
 پرتابل دستگاه ساکشن -21
 کپسول اکسیژن پرتابل -22
 بلندر -23
 گلوکومتر  -24
 دستگاه فوتوتراپی ساده و هشت لامپه -25
 فوتوبیلوروبینومتر -26
 اتوماتیک  شیردوش سیمفونی -27
  دستگاه ترانس ایلومیناسیون -28
 کامپیوتر و امکان استفاده از اینترنت پر سرعت -29
 تله فکس -30
 وسایل کمک آموزشی سمعی و بصري متناسب و پیشرفته -31
 نرم افزارهاي مرتبط رایانه و آماري -32
 مانکن هاي ساده و پیشرفته احیا نوزادان -33
 مانکن لوله گذاري نوزاد -34
 نوزاد  مانکن کاتتر نافی -35
 مانکن مراقبت هاي نوزاد -36
 ضروري است.  Ret Camسطح سه وجود دستگاه  در هر مرکز مهم -37
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  مورد نیاز : یا تخصص هاي رشته هاي تخصصی

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 مجاز به اجراي برنامه هستند: کهییمعیارهاي دانشگاهها

 
 
 
 

 

 نقش دانش آموختگان در سیستم ارجاع و پزشکی خانواده:
  

 

 
 

 وجود کلیه رشته هاي فوق تخصصی در دانشگاه مجري شامل:
رشته هاي مرتبط با طب کودکان شامل اعصاب، ایمنولوژي ، روماتولوژي ، ریه، قلب، گوارش، عفونی، غدد و  -

 متابولیک، هماتولوژي ، نفرولوژي و ژنتیک
جراحی کودکان، جراحی اعصاب، اورولوژي، اورتوپدي، گوش و حلق و بینی با  رشته هاي مرتبط با جراحی شامل -

 ROPو چشم پزشک رتینولوژیست با مهارت تشخیص  گرایش کودکان
 رشته رادیولوژي با گرایش کودکانپاتولوژیست یا متخصص علوم آزمایشگاهی با گرایش کودکان یا پریناتولوژي  -
 رشته رادیولوژي و رادیولوژیست  -
 بیهوشی با گرایش کودکانرشته  -
 رشته روانپزشکی کودکان  -
 داروساز بالینی  -
 چشم پزشک رتینولوژیست -

 

 دانشگاهی مجاز به راه اندازي این دوره است که :
 سابقه آموزش دستیار کودکان براي حداقل ده سال گذشته داشته باشد .  -1
 . واجد حداقل هاي مندرج در این برنامه باشد -2
و برنامه هاي توسعه اي و تایید هیات ممتحنه رشته طب نوزادي و پیرامون تولد متناسب با نیاز ملی  -3

 باشد.
 

 سیستم ارجاع 3سطح 
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 :(Program Evaluation)ارزشیابی برنامه
 :شرایط ارزشیابی برنامه -الف   
 
 
 
 

 :شیوه ارزشیابی برنامه-ب

 
 
 

 :ارزشیابی برنامه متولی-ج

 
 
 :برنامه نحوه باز نگري-د

 
 
 
 
 

 

 :ارزشیابی برنامه خص ها ومعیارهاي پیشنهادي گروه برايشا-ه

 
 
 
 

 این برنامه در شرایط زیر ارز شیابی خواهد شد:
 از اجراي دوره سال 5گذشت -1
 تغییرات عمده فناوري-2
 تصمیم سیاستگزاران اصلی مرتبط با برنامه-3
 

 درگیر برنامه،دستیاران ودانش آموختگان با پرسشنامه هاي از قبل تدوین شده نظر سنجی از هیئت علمی •
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیر خانه •
•  

متولی ارزشیابی برنامه ،واحد ارزشیابی واعتبار بخشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی وتخصصی با همکاري کمیته تدوین 
 و اعضاي هیات بورد دوره مربوطه است .برنامه 

 

 مراحل باز نگري این برنامه به ترتیب زیر است :
 گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجی ،تحقیقات تطبیقی وعرصه اي ،پیشنهادات ونظرات صاحبنظران •
 در خواست از دبیر خانه جهت تشکیل کمیته تدوین برنامه •
 وین برنامه طرح اطلاعات گردآوري شده د رکمیته تد •
 بازنگري در قسمتهاي مورد نیاز برنامه وارائه پیش نویش برنامه جدید به کمیسیون تدوین وبرنامه ریزي آموزشی •
•  

 شاخص ها ومعیارهاي ملحوظ شده در چارچوب ارزشیابی برنامه دبیرخانه (چک لیست پیوست )مورد قبول است
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 هاي آموزشیاستانداردهاي ضروري برنامه
 مورد ارزیابی در دسترس اعضاي هیئت علمی ودستیاران قرار گرفته باشد. يبرنامهضروري است ، *

 هاي مجري رعایت شود .  هي مورد ارزیابی مندرج است ، توسط دانشگاکه در برنامه طول دوره* ضروري است ، 

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

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

 بینی شده است باشد .  که در برنامه پیش ورحدود نیاز کلی کش* ضروري است ، ظرفیت پذیرش دستیار در راستاي تامین 

ي مورد ارزیابی در اختیـار  هاي عمومی و اختصاصی مندرج در برنامهقابل قبولی ، منطق با توانمندي بوكلاگ * ضروري است دستیاران

 داشته باشند . 

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

را بر اساس تعـداد منـدرج در برنامـه انجـام داده باشـند و در       پروسیجرهاي لازم* ضروري است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، 

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

 مندرج در برنامه ، استفاده شود .  ها و فنون آموزشیروش %70ها حداقل از * ضروري است ، در آموزش

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

 سترس باشد .  در د هاي هفتگی یا ماهانه درمانگاهبرنامهنظر استادان ویا دستیاران سال بالاتر انجام دهند و 

هاي جراحی ، در طول هفته طبق تعداد روزهاي مندرج در برنامه تحت نظـر اسـتادان ودسـتیاران سـال     * ضروري است ، دستیاران دوره

ي هفتگی یا ماهانـه  برنامهد اشته باشند و  اتاقهاي پروسیجر حضور فعالودستیاران دوره ها ي غیر جراحی در  عمل اتاقبالاتر در 

 در دسترس باشد . ملهاي عاتاق

بخشـی ، مشـارکت در   هاي درونهاي گزارش صبحگاهی ، کنفرانسي تنظیمی بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

در  هـا هـا یـا آنکـالی   ي هفتگی یا ماهانه کشیکبرنامهها حضور فعال داشته باشند و ها یا آنکالیتر و کشیکهاي پایینآموزش رده

 رس باشد .  دست
هـاي کـاري یـا آموزشـی بیمـاران      هاي راندهاي آموزشـی ، ویزیـت  ي تنظیمی بخش ، در برنامه* ضروري است ، دستیاران ، طبق برنامه

 بستري حضور فعال داشته باشند .

 شده توسط دستیاران ، مورد تائید گروه ارزیاب باشد .  تکمیل هاي پزشکیکیفیت پرونده* ضروري است ، 

مندر ج در برنامه را گذرانده و از رئیس بخش مربوطه گواهی  هاي چرخشیبخشي است ، دستیاران بر حسب سال دستیاري ، * ضرور

 دریافت نموده باشند ومستندات آن به رویت گروه ارزیاب رسانده شود..  

شـده وجـود داشـته    ریزيامهو برن شدهبینیهاي علمی از قبل پیشهمکاريهاي چرخشی * ضروري است ، بین بخش اصلی و بخش

 ها باشند ، در دسترس باشد .  باشد و مستنداتی که مبین این همکاري
 را رعایت نمایند .   Dress code* ضروري است ، دستیاران مقررات 

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

اعم از کتب و مجلات موردنیاز دستیاران و هیات علمی ، در قفسه کتاب بخش اصـلی در دسـترس آنـان     منابع درسی* ضروري است ، 

 باشد .  

قرار گیرندومسـتندات آن بـه گـروه ارزیـاب      ارزیابیهاي مندرج در برنامه ، مورد * ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود به روش

 شود. ارائه 
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 مشارکت داشته باشند . ي پژوهشیبرنامه* ضروري است ، دستیاران در طول دوره خود ، حداقل در یک 

هاي چرخشـی  هاي بخشها ، گواهیتشکیل شود و نتایج ارزیابی پرونده آموزشی* ضروري است ، در بخش اصلی براي کلیه دستیاران 

 هداري شود . ، تشویقات ،تذکرات ومستندات ضروري دیگر در آن نگ

ي منـدرج در برنامـه در   را بر اساس تعداد ، گـرایش و رتبـه   هیات علمی موردنیاز* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

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

را طبق مـوارد منـدرج در برنامـه در اختیـار داشـته       ه موردنیازدیدکارکنان دوره* ضروري است ، بخش براي تربیت دستیاران دوره ، 

 باشد .

را از قبیل : کلاس درس اختصاصی ، قفسـه کتـاب اختصاصـی در بخـش و      فضاهاي آموزشی عمومی موردنیاز* ضروري است ، دوره 

 کتابخانه عمومی بیمارستان ، مرکز کامپیوتر و سیستم بایگانی علمی در اختیار داشته باشد .  

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

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

 در برنامه باشند .  

 ( در صورت نیاز دوره ) در اختیار باشد .تخت بستري فعال   شده در برنامه ،بینیوري است ، به ازاي هر دستیار به تعداد پیش* ضر

مندرج در برنامه در اختیار مجریان برنامه قرار گرفته باشد و کیفیت تجهیزات ،مـورد تائیـد گـروه     تجهیزات موردنیاز* ضروري است ، 

 ارزیاب باشد .

 حوزه ي ارزشیابی واعتباربخشی دبر خانهباشند .   مورد تائید قطعیهاي چرخشی ، وري است ، بخش* ضر

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

 

ري و اجرا در اختیـار  ریزي آموزشی قرار گرفته و جهت پیگیمورد تصویب کمیسیون تدوین و برنامه موضوع ، 31استانداردهاي فوق ، در 

شود . ضـمناً یـک نسـخه از آن در انتهـاي کلیـه      واحد ارزشیابی و اعتباربخشی دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی قرار داده می
 هاي مصوب آورده خواهد شد .  برنامه

 
 دبیرخانه شوراي آموزش پزشکی و تخصصی

 ریزي آموزشیکمیسیون تدوین و برنامه         
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 مورد استفاده براي تهیه این سند منابع
برنامه آموزشی و ضوابط رشته فوق تخصصی بیماریهاي کودکان. کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آموزشی، وزارت بهداشت، 

 1387درمان و آموزش پزشکی. 
وزشی، وزارت هاي فوق تخصصی بالینی. کمیسیون تدوین و برنامه ریزي آمبرنامه آموزشی و ضوابط دوره تدوینراهنماي 

 1387بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 
 1386مصوب دبیرخانه شوراي آموزشی و تخصص پزشکی.  -برنامه راهبردي رشته تخصصی بیماري هاي کودکان

 1387مصوب دبیرخانه شوراي آموزشی و تخصص پزشکی.  -برنامه راهبردي رشته فوق تخصصی نوزادان
استان کشور. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. کتاب پنجم،  29و میر در تقوي محسن، جعفري ناهید. سیماي مرگ 

1383 
 27تا  22: صفحات 1386شهریور  22سلامت به زبان اعداد. مجله علمی نظام پزشکی. شماره 

 مظهري سیدرضا، عازمی خواه آرش، توفیقی شهرام و همکاران. نظام تخصیص منابع ساختاري خدمات درمان بستري کشور
، بخش اول برآورد تخت هاي بستري مورد نیاز به تفکیک شهرستان هاي کشور. وزارت بهداشت، درمان و 1393-1386

 1384آموزش پزشکی. 
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