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 :طب نوزادي وپيرامون تولد دوره فوق تخصصياسامي اعضاي كميته راهبردي 
  )مجري( عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي- دكتر سيد عليرضا مرندي*
  )دبير( عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران- دكتر مليحه كديور*
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   عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي مشهد- دكتر رضا سعيدي*
  ت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي عضو هيئ-دكتر سيد حسين فخرايي*
   عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران- دكتر فاطمه السادات نيري*
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 :اسامي همكاران كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 
 ،، دكتر ابوالفتح لامعي)مسئول واحد تدوين(دكتر سيدمنصور رضوي: ،نمايندگان منتخب وزيردكتر محمدعلي محققي  دبير شورا  

 نلهه ملكا وخانم دكترا دكتر مهدي پناه خواهي، دكتر محمد علي صحرائيان،دكتر محمد رضا فرتوك زادهدكتر رضا لباف قاسمي،
شهيد (صفوي نائينيدكتر علي  :اههاي علوم پزشكي ،نمايندگان دانشگدكتر مهرداد حق ازلي : معاونت سلامتهراد،نمايند
 دكتر شهرام آگاه )يزد(اميرهوشنگ مهر پروردكتر )تهران(شريفيدكتر سيدرسول مير )مشهد(دكتر محمدمهدي قاسمي)بهشتي

دكتر محمد علي سيف )تبريز (دكتر علي مشكيني)گيلان(دكتر علي حميدي مدني )اهواز(دكتر احمد فخري  )ايران(
  رسوليان دكتر مريم خانم)زنان وزايمان (گيلاني دكتر ميترا مدرسومجريان كميته هاي راهبردي خانم )انهمد(ربيعي

 وكارشناس)كودكان (دكتر علي رباني )داخلي  (دكتر مهدي صابري فيروزي )جراحي عمومي (اله پيروي دكتر حبيب )روانپزشكي( 
   ادگانريحانه بنازخانم   و برنامه ريزي آموزشيكميسيون تدوين

  :اسامي همكاران كميسيون دائمي معين شوراي آموزش پزشكي وتخصصي 
 ،كردستان،هيدبهشتي،شيراز،اصفهان،يزد،مازندرانش،ايران،تهران پزشكي علوم هاي دانشگاه پزشكي هاي دانشكده روساي

حائري،دكتر محمود  كيش،دكتر فاطمه السادات نيري،دكتر علي فراستتبريز،گيلان،شهركرد،اهواز، به ترتيب آقايان دكتررسول 
  اسكوئي، دكتر نجابت،دكترحسن رزمجو،دكترمهران كريمي،دكترسيدحمزه حسيني،دكتر بهرام نيكخو،دكتر داريوش سوادي

كترسيدمنصور ،د)مشهد(دكترمجيدابريشمي: وزير و نمايندگان منتخبآبتين حيدرزاده،دكتر علي مومني،دكترعليرضا مظفري 
   ،دكترنادرممتازمنش)شهيدبهشتي(هاشمي زاده قاضي اميرحسين،دكتر)كرمان(محمدرضاشكيبيدكتر،)تهران(رضوي

 ودكتر امير محسن ضيائي مدير كل گسترش وارزيابي دانشگاههاي علوم پزشكي)    شيراز(، دكترمجيدفروردين )شهيدبهشتي(
 باميانفرانك ،دكتر نيره اسلامي وه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي،مديركل دفتر امور حقوقي و كارشناسان دبيرخان

  : ريزي آموزشي  مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين و برنامهاسامي 
دكتر مريم ـ ) زنان و زايمان ـ پريناتولوژيست ( دكتر صديقه برنا ) ـ پريناتولوژيست زنان و زايمان ( دكتر اشرف السادات جمال 

  )زنان و زايمان ـ پريناتولوژيست ( افراخته
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بيش از يك قرن از شناخته شدن طب كودكان به عنوان يك رشته تخصصي پزشكي مي گذرد و قريب به چهل سال 
.  هاي فوق تخصصي كودكان پايه گذاري گرديده است دوره به عنوان يكي ازطب نوزادي وپيرامون تولدت كه طب اس

ي تواند معضلاتي را ايجاد كرده كه حتي حيات تولد نوزاد هرچند يكي از طبيعي ترين پديده هاي خلقت مي باشد، اما م
هر كودكي حق حيات دارد ، اما هنوز در بسياري از نقاط جهان مداخلات مؤثري براي حفظ . مادر و نوزاد را تهديد كند

 كه ميليون نوزاد مرده متولد مي شوند 8به همين دليل در دنياي كنوني ساليانه بيش از . حيات نوزادان صورت نمي گيرد
.  از پاي در مي آيند تولد و حوشحولقبل از آن كه به سن يك ماهگي برسند، به علت بيماري يا مشكلات و عوارض 

ميزان مرگ نوزادان از شاخص .  درصد اين مرگ هاي زودهنگام در كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي افتد98متأسفانه 
در كشور ما نيز مرگ نوزادان هنوز يكي از . مي شودهاي مهم توسعه و بهداشت در دنياي امروزي در نظر گرفته 

 نوزاد فوت مي كنند كه اگر برآورد ميزان مرده زايي 20000مشكلات مهم بهداشتي مي باشد، به طوري كه ساليانه قريب 
ين كمتر.  مورد در سال در كشور ايران مي باشد35000را هم به آن اضافه كنيم، مرگ هاي حول و حوش تولد، به بيش از 

در حال حاضر ميزان مرگ .  در هزار تولد زنده است2 مربوط به كشور ژاپن است كه 2000ميزان مرگ نوزاد در سال 
در هزار تولد  12 حياتي رقم حدود  هايزيج  ازبرگرفته در كشور متفاوت بيان مي شود، اگرچه بر اساس آمار اننوزاد
 3/18 اين ميزان 1379 در سال Demographic Health Surgery(  DHS (  بر اساس گزارشذكر مي گردد، امازنده 

 سال گذشته ميزان مرگ شيرخواران و كودكان 15عليرغم اين كه در طي . شده است مرگ نوزاد در هزار تولد زنده بيان 
ن مرگ  سال كاهش يافته است، اما ميزان مرگ نوزادان تقريباً ثابت باقي مانده است و سهم قابل توجهي از ميزا5زير 

بنابراين با طراحي برنامه هاي مناسب مراقبت از نوزادان و مادران .  سال را نيز به خود اختصاص مي دهد5كودكان زير 
 نوزادان سال مي توان بار بيماري هاي5باردار، براي كاهش مرگ نوزادان در كنار تداوم برنامه هاي مراقبت از كودكان زير 

از تعهدات كشورمان در صحنه بين المللي رسيدن به اهداف توسعه هزاره يكي .  كشور تغيير دادرا نيز در
(Millennium Development Goals) سال تا 5 مي باشد كه يكي از اين اهداف، كاهش ميزان مرگ كودكان زير 

 ميلادي به2015سال 
3

  . مي باشد1990 ميزان آن در سال 2
 تولد نوزاد كم وزن، ناهنجاري هاي مادرزادي، صدمات ،زادان در كشور ما، زايمان زودرسشايعترين علل مرگ و مير نو

 15متأسفانه در ايران ميزان مرگ نوزادان در طي . و عفونتها مي باشد) كسي و خونريزي هاي داخل مغزييآسف(زايماني 
 سلامت يمت نوزادان، بقا و ارتقا سلايآنچه مسلم است براي بقا و ارتقا. سال گذشته كاهش چشمگيري نداشته است

مادران از اهميت ويژه اي برخوردار است، به طوري كه سلامت مادر و كودك ارتباط تنگاتنگي با هم دارند و طبيعتاً براي 
كاهش مرگ نوزادان بايد مراقبت هاي قبل از بارداري، دوران بارداري، حين زايمان و پس از زايمان در سطوح مختلف 

  .به دقت انجام شودارائه خدمت 
 سلامت جامعه از مهم ترين اهداف و رسالت هاي نظام هاي سلامت يعلاوه بر كاهش مرگ و مير، تأمين، حفظ و ارتقا

امروزه سلامت به مفهوم برخورداري مردم از حداكثر سلامت جسم، روان و رفاه . منطقه اي، ملي و جهاني مي باشد
هم چنين تأمين عدالت در سلامت به مفهوم تلاش براي . ي مورد توجه استاجتماعي در توسعه انساني و جوامع بشر

حذف تبعيض ها در رسيدن گروه هاي مختلف انساني و طبقات مختلف اجتماعي به حداكثر سلامت از اركان اصلي براي 
شت جهاني مورد  آن بوده و به صورت قابل توجهي در مركز توجهات جهاني به ويژه سازمان بهدايكنترل سلامت و ارتقا

لذا دانش آموختگان حيطه هاي مختلف سلامت بايد از دانايي، توانايي، تعهد و كارآمدي لازم در جهت . نظر مي باشد
. آن به صورت هماهنگ در درون و برون نظام سلامت برخوردار باشندسلامت  يارتقا، حفظ و ايفاي نقش خود در تأمين 

ن برنامه هاي مرتبط با نوزادان در حيطه هاي مراقبتي و توجه به سلامت اين دوره قرار داد اهدافبراي دستيابي به اين 
  . مهم ترين نقش را مي تواند در سلامت آحاد جامعه در آينده داشته باشد
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 از گستردگي قابل توجهي برخوردار مي باشد و از مراقبت هاي ي وپيرامون تولدين دليل برنامه آموزشي طب نوزادبه هم
. ه سلامت مادر، جنين و نوزاد را در خود داردقبل از دوران بارداري تا مراقبت هاي پايان دوره نوزادي و مسائل مربوط ب

 تأكيد بيشتري برآن مي شود شامل مواردي چون مراقبت هاي پيش از بارداري، پيشگيري از دورهمسائلي كه در اين 
، مشاوره ژنتيك، كاهش بارداري هاي ناخواسته، مراقبت هاي حين بارداري مانند پيشگيري از ي مادرزادي ناهنجاري ها

زودرس، نوزاد كم وزن، ناهنجاري ها، كنترل عفونت، ترويج زايمان طبيعي داخل رحمي، مراقبت هاي لازم در زايمان 
 اصولي نوزاد، تغذيه انحصاري با شير ي، انتقال نوزاد، احيا)در موارد لازم(هنگام زايمان، انتقال صحيح جنين و مادر 

رمان آنها به نحو مطلوب همراه با مديريت سطوح مراقبتي مادر، شناخت بيماري هاي شايع دوره جنيني و نوزادي و د
  .مرتبط با نوزادان مي باشد

هم چنين موارد مهمي چون پايش رشد و تكامل و توجه به نيازهاي تغذيه اي كودك، سلامت رواني و مسائل عاطفي 
ش والد و تعارضات مربوط كودك و مادر از جمله شناخت مشكلات و استرس هاي ناشي از بارداري ناخواسته، پذيرش نق

به آن، مديريت استرس در زمان بارداري و آشنايي با حمايت هاي رواني مورد نياز در شرايط اورژانس، نحوه آموزش 
والدين در خصوص مشكلات طبي نوزاد و نيز در شرايط بحران و در نهايت آشنايي با نشانه هاي اوليه پيش بيني كننده 

ايي زودهنگام اين اختلالات و به طور جامع سلامت كودك از دوران داخل رحمي و دوره اختلالات تكاملي براي شناس
در تربيت نيروي انساني . نوزادي پايه گذاري مي گردد كه بايستي در برنامه آموزشي اين طب مورد توجه ويژه قرار گيرد

نواده، جنبه هاي رواني و اجتماعي توانمند در اين رشته، نقش اقدامات پيشگيري اوليه، آموزش بهداشت، مشاوره خا
  .سلامت، مشاوره و مديريت مورد تأكيد بيشتري قرار مي گيرد

 بايستي علاوه بر خدمات فوري سلامت و فعاليت در جايگاه بيمارستاني و دانشگاهي، دورهبه علاوه دانش آموختگان اين 
حل مشكلات اين رشته در سطح كشور را دارا توانايي طراحي و اداره طرح هاي پژوهشي در زمينه طب نوزادان براي 

  .باشند
 فوق تخصصي نوزادان دورهپس از انقلاب شكوهمند اسلامي، توجه ويژه اي بر سلامت نوزادان گرديده كه علاوه بر ايجاد 

و احداث و تجهيز بخش هاي مراقبت ويژه نوزادان و تربيت نيروهاي فوق تخصصي، اقدامات وسيعي در سطح جامعه از 
 ي درماني كشور، مراقبت هاي دوره بارداري و انجام زايمان ايمن، برنامه آموزش احيا-يل ايجاد نظام شبكه بهداشتيقب

 سلامت مادر و كودك انجام گرديده يدر جهت ارتقا...... نوزاد، ترويج تغذيه با شيرمادر، واكسيناسيون مادر و كودك و 
 هجري شمسي؛ كه جامعه ايراني را 1404ه جمهوري اسلامي ايران در افق اما با توجه به سند چشم انداز بيست سال. است

برخوردار از سلامت، رفاه، امنيت غذايي، تأمين اجتماعي، فرصت هاي برابر، توزيع مناسب درآمد، نهاد مستحكم خانواده 
ه يافته با جايگاه اول به دور از فقر، فساد و تبعيض و بهره مند از محيط زيست مطلوب و كشور ايران را كشوري توسع

اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه مي داند؛ نياز به فعاليتي بسيار بيش از اين و توجه جدي مسئولين و عزم 
لذا با توجه به سند چشم انداز بيست ساله كشور و با توجه به تعهد كشور براي . همگاني براي دستيابي به اين هدف دارد

زاره و نيز براي نيل به سلامت و عدالت اجتماعي مخصوصاً تأمين، حفظ و ارتقا سطح سلامت رسيدن به اهداف توسعه ه
اميد است با تربيت . نوزادان برنامه ريزي آموزشي جهت تربيت نيروهاي فوق تخصصي نوزادان ضرورت ويژه اي دارد

 .ان، خانواده ها و جامعه برداشته شودافرادي توانمند، عالم، مدير، متعهد و كارآمد، گامي اساسي در جهت سلامت نوزاد
از طرف دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي شمسي  1387به منظور تدوين حداقل هاي برنامه آموزشي اين دوره ، در سال 

و تخصصي هماهنگي هاي لازم بعمل آمد و ضمن تشكيل كميته تدوين برنامه به تهيه اين برنامه اقدام نمود كه پس از 
كميسيون هاي مسئول و تنفيذ شوراي آموزش پزشكي و تخصصي در اختيار دانشگاه هاي مجري طرح و تصويب در 

ات صاحبنظران و دانشگاهيان ارجمند در بازنگري آن كميته تدوين اين برنامه از نظرات و پيشنهاد. قرار گرفته است 
  . استقبال مي نمايد 

  فوق تخصصيآموزشي كميته تدوين برنامه 
  ون تولدطب نوزادي وپيرام
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   : انگليسي  و به فارسيدورهعنوان 

  
  
 

   :  دورهتعريف
 

 
 
 
 
 
  

   : طول دوره آموزش

  
 
 
 

                                       طب نوزادي وپيرامون تولددوره فوق تخصصي 

به دانش آموختگان آن رشته تخصصي كودكان است كه ، زيرمجموعه اي ازوزادي وپيرامون تولدطب ن فوق تخصصي دوره
 ، در حيطه هاي پيشگيري ، تشخيص و درمان ، آموزش و پژوهش ، با حفظ و ارتقاي سلامت جنين و نوزادمنظور تامين ، 

  . دنور و جامعه نگر به جامعه خدمات تخصصي ارائه مي نمايرويكردي خانواده مح

 . ماه مي باشد) 24( سال 2طب نوزادي وپيرامون تولدطول دوره آموزشي فوق تخصصي
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   : در جهان وايران  دورهتاريخچه وسيرتكاملي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :در جهان)الف
كودكان به طب تخصصي ضرورت  توجه به مراقبت و بيماري هاي كودكان بيش از پيش نمايان شد و ميلادي  18يل قرن  و اوا17در اواخر قرن 

 از جمله اروو گردد و دانشمندان و پزشكان بسياري ريشه طب نوزادان نيز به قرن نوزدهم برمي. آلمان و فرانسه آغاز شدكشورهاي خصوص در 
 William(ويليام ليلي  ،)Richard Day(ريچارد دي  ، )John Lind(، جان ليند )Joseph De Lee(، ژوزف دو لي )Arvo Ylppö(يلپو 

Liley(،  ژوزف باركرافت)Joseph Barcroft( كلمنت اسميت ،)Clement Smith(  و هنري گردن )Harry Gordon ( حيطهرا كه در اين 
طور اختصاصي در رشته نوزادان شروع به كار پس از طي دوره آموزشي به كي كه  اولين پزش.زحمات زيادي متحمل شده اند را مي توان نام برد

در  ميلادي رشته نوزادان به طور رسمي شروع به كار كرد، 1973در حالي كه در سال  .بود )Margaret Williams(مارگارت ويليامز  دكتر ،كرد
 برگزاررا ) Neonatal-Perinatal medicine(نوزادان دوره وق تخصصي كودكان آمريكا اولين امتحان فتخصصي رشته بورد ميلادي  1975سال 
 پس از ميلاد توسط 38-138هاي   نام داشت كه در سال"چگونه مي توان نوزاد را شناسايي كرد" اولين كتاب رسمي طب پري ناتال .دنمو

بيماري هاي "توان    قديمي ديگر در اين رشته مياز كتب. ه است به زبان انگليسي ترجمه شد1956 در سال كهسورانوس افسوس نوشته شد 
) Richardus Conyers( ميلادي توسط ريچاردوس كونيرز 1748را مي توان نام برد كه در سال  )De Morbis Infantum( "شيرخواران

 "زردي نوزاد" نام در زمينه زردي نوزادي كتابي به) Thimotée Baumes( ميلادي نيزتيموتي باموس 1785در سال  .نوشته شده است
)Treatise on Icterus or Jaundice of the neonate (نوشته است .  

 نوزادان خصوصاٌ نوزادان بدحال، نارس و كم وزن، با پيشرفت هاي طب نوزادان و پري ناتال در زمينه هاي مراقبت از مادران باردار و امكان يبقا
ت و تجهيز انواع انكوباتور و امكان گرم نگاه داشتن نوزادان نارس و كم وزن و استفاده از زايمان با استفاده از بيهوشي و روش سزارين، ساخ

. اكسيژن و ساخت دستگاه هاي كمك تنفسي و در نهايت ساخت و تجهيز بخش هاي ويژه نوزادان در طي تاريخ در جهان ميسر شده است
 نوزادان همه ريشه در زمانهاي وسايل ضروري در بخش ساخت  و ي نوزاددورهخون در  تزريقتعيين ضريب آپگار،   احيا، عملياتاقداماتي نظير

ويرجينيا دكتر و   معدي به نوزادان دچار خفگي تجويز شد- اكسيژن از طريق لوله دهاني ميلادي1950اولين بار در اواسط دهه . هاي گذشته دارند
برنامه هاي استقرار ب آپگار را عنوان كرد و گام مثبتي را به سمت ضري ميلادي 1953 پزشك امريكايي در سال (Virginia Apgar) آپگار

توليد شد و ميلادي  1835اولين انكوباتور در سال .  كاتتر شريان نافي گذاشتيبراي نوزاد  وي حتي براي اولين بار. برداشتاناحياي نوزاد
در . دمي گير قرار انكوباتور  اوليهدر صدر نام توليد كنندكان )George von Ruehl( ژرژ ون روئل نام .ها تكامل پيدا كرد بتدريج طي سال

   .نوزادان نارس به كار گرفته شدمراقبت از  معدي در -لوله لاستيكي انعطاف پذيري براي تغذيه دهانيميلادي  1884سال 
-1970هاي   از آنها استفاده كرد، به سالهمال در هنگام انتقبوده كه بتوان ) مانيتورينگ(پايش استفاده از انكوباتورهاي مدرن كه داراي وسايل 

  . گردد  بر مي1980
 استفاده از اما.  به كار برد اكسيژن را در درمان نوزادان نارس  براي اولين بار براي مواردي غير از احيا)Bonnaire(ميلادي بونير  1891در سال 

  .گرفته نشدر  به كارايجدر نوزادان نارس به صورت ميلادي  1920 اكسيژن تا سال
لوله گذاري ناي  ،گوسكوپ و فقط با لمس اپيگلوت با انگشتندر دهه سوم قرن نوزدهم يك متخصص زنان اسكاتلندي موفق شد بدون وجود لار

ار  آئروفور پولمونبا فشار مثبت به كار گرفته شدريوي  اولين وسيله اي كه براي تهويه .بخشد انجام دهد و جان صد ها نوزاد را نجات را
)aerophore pulmunaire(گيرال  نام داشت كه توسط دكتر )Gairal(نيكي ا تا اواخر قرن نوزدهم دستگاه هاي تهويه مك. اختراع شد

 1908اگرچه اولين تزريق خون در دوره نوزادي در سال  . حمايت تنفسي موفقيت چنداني پيدا نكرد1970 تا ابتداي دهه ، اماپيشرفت زيادي كرد
از وسايل مربوط به نمونه يك هيچدر نيويورك صورت گرفت، اما  ) Geo Brewer(و ژئو بروئر ) Alexis Carrel(ط آلكسيس كارل ميلادي توس

در يك  ميلادي تنها 1970اندازه گيري گازهاي خون در سال . در دسترس نبودميلادي  1930 تا سال ينوزاددر دوره گيري و مايع درماني 
پس از ساخت انكوباتور جديد با  اولين پايگاه مراقبت از نوزادان نارس .ليتر خون ميسر بود ميلي5هم با اخذ حد اقل  آزمايشگاه در شيكاگو آن

 در )St. Morris( سنت موريس  در بيمارستان)Julius Hess( ژوليوس هس توسط دكترسيستم الكترونيكي پيشگيري از هيپوترمي نوزادان 
با استفاده از ميلادي   1970 در سال  نوزاد همسيستم انتقال دهه انتقال توسط پرستار و سپس پزشك، پس از سه .پايه گذاري شدو شيكاگ

 در )St.Joseph( سنت ژوزف هاي متحرك گرم كننده و تهويه شروع به كار كرد و نوزادان نيازمند انتقال به بيمارستان آمبولانس و دستگاه
  .  شدندمنتقلامريكا ) Syracuse(سيراكوس 

 ميلادي  برنامه منطقه اي 1976 در سال ور اواسط قرن بيستم درجه بندي مراكز مراقبت از نوزادان  در برخي از كشورهاي اروپايي شروع شد د
اجراي ازي شد تا آغازي باشد براي د انراه) CNYRPNP:Central New York Regional Perinatal Program(پري ناتال نيويورك 

 ميلادي اولين بار در امريكا مطرح 1971برنامه سطح بندي ارائه خدمات مادر و نوزاد در سال .  خدمات پري ناتالنديبرنامه گسترده سطح ب
اين برنامه به اين دليل مطرح گرديد كه عليرغم پيشرفت هاي گسترده در حيطه طب نوزادان، اما ميزان مرگ و مير و عوارض اين دوره . گرديد

 سلامت نوزادان و ياين برنامه تكميل و بازنگري گرديد كه توانست كمك زيادي به ارتقا،در طي چند سال بعد . ده بودكاهش قابل قبولي پيدا نكر
در سه دهه گذشته پس از كشف و ساخت سورفكتانت و دستگاه هاي ونتيلاتور مدرن با توجه به روش هاي . كاهش مرگ و مير اين سنين نمايد
به علاوه با استفاده از فن آوري هاي جديد جهت . ادان نارس و كم وزن بيشتري در جهان امكان بقا يافته اندجديد كمك تنفسي روز به روز نوز

نيز به تولد ) Inutero Intervention(و مداخلات داخل رحمي ) Artificial Reproductive Technique(روش هاي بارداري مصنوعي 
 ميلادي 1972به همين دليل در سال . بخش هاي ويژه نوزادان بيشتري در دنيا گرديده استنوزادان نارس بيشتري انجاميده كه موجب گسترش 

به عنوان زيرمجموعه  ) Maternal and Fetal medicine(توسط انجمن متخصصين زنان و مامايي رشته طب مادر و جنين يا پري ناتال
 . تخصصي و يا رشته فوق تخصصي مورد پذيرش قرار گرفت

و نئونيتالوژيست ) Neonatology( ميلادي كلمه نئونيتالوژي 1960در سال ) AJ Schaffer( نوشته هاي اوري شفراولين بار در
)Neonatologist  (ميلادي اندكس مديكوس 1950در سال . مورد استفاده قرار گرفت و در فرهنگ پزشكي وارد گرديد )Index Medicus  ( در

 1963تولد پسر رئيس جمهور وقت امريكا در سال . را آورده است )Newborn(و نوزاد) Infant(ار  بار كلمه شيرخو218فهرست ساليانه خود 
و اهميت بخش هاي ويژه نوزادان ) HMD(ميلادي توجه  مردم امريكا و جهانيان را به مسئله نوزادان نارس و درمان بيماري زجر تنفسي نوزادان 

  . جلب كرد
تشكيل ) Detroit( متخصص كودكان در شهر ديترويت 35 ميلادي با حضور 1930براي اولين بار در سال  متخصصين طب كودكان آمريكا آكادمي

 3500 ميلادي شروع به كار كرد كه با حضور قريب 1976 اين انجمن در سال  Neonatal- Perinatalجلسه داد و بخش مربوط به فعاليت هاي
  . عضو فعال مشغول به فعاليت مي باشد
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  :ايراندر)الف
اين كه طب ايراني از چه . و طبابت در ايران ارتباط داردطب نوزادان يا درمان نوزادان توسط پزشكان در ايران به موضوع تاريخ طب 

روزگاري آغاز شده، مورخين و خاورشناسان بر اين باورند كه در داستان هاي كهن ايراني آغاز و معرفي طب به جمشيد پادشاه 
گفته حكيم ابوالقاسم فردوسي به . او اولين كسي بوده كه استفاده از دارو را به مردم ياد داده است. اساطيري نسبت داده مي شود

مردم به جاي زندگي در غارها به ساخت منازل اقدام كردند و سرانجام فن . كشور ايران بر اثر روايت جمشيد سر و ساماني يافت
او قصد داشت براي درمان سرزميني بيافريند كه كسي . طبابت و روش هاي درمان را در سنين مختلف از جمله كودكي كشف كردند

 مي "امراض اطفال "از اولين كتاب هاي طب كودكان، كتاب . نمايدن گرسنه و تشنه و پير و بيمار نشود و آنان را از مرگ دوري در آ
باشد كه مدت ها از كتب درسي و كلاسيك زمان بوده و توسط معتمد اولياء ميرزاعلي همداني و به كمك دكتر خليل خاف ثقفي اعلم 

  .الدوله نوشته شده بود
ودكان در ايران به عنوان يك رشته تخصصي سابقه بيشتر از يك قرن دارد و متخصصين كودكان بيماري هاي نوزادان را هم طب ك

.  هنوز دهه هاي اول زندگي خود را مي گذرانددوره طب نوزادي وپيرامون تولداما . آموزش مي دادند و نوزادان را هم درمان مي كردند
اي دكتر قريب كه بنيانگذار طب كودكان مدرن است، طب نوزادان را نيز جز طب كودكان   مورد توجه در ايران اساتيد بزرگي چون آق

  .قرار داده اند
 ارائه كودكان تخصصي رشته از بخشي و طب كودكان كشور در قالب در) 1357(اسلامي انقلاب از قبل تا نوزادان به همين دليل طب

 سال ها آن طي در جامعه پذير آسيب گروه عنوان به كودكان و نوزادان، شيرخواران دار،بار مادران مرگ ميزان به توجه .گرديد مي
 عقب ميزان نشانگر سال ها اين طي در آمارها اين. كرد مي حكايت عظيم گروه اين به كافينا توجه و اي ريشه مشكلات نشانه

 نوزادان و كلان كودكان مشكلات به اي ويژه توجه اسلامي انقلاب از پس. اقتصادي مي بود و فرهنگي اجتماعي، ماندگي علمي،
 بهداشتي شبكه نظام ايجاد و عالي توسعه آموزش به توجه و اصولي سياستگزاري "علمي معرفت" از استفاده با و گرفت صورت

 كه شد عثبا كشور سراسر در فوق اقدامات. گرديد آغاز نقاط كشور اقصي در استاندارد خدمات ارائه  )1362 (ركشو درماني-
ون آقايان چكسوتاني  اگرچه كه در ايران پيش. گردد ايجاد كودكان و و نوزادان مادران سلامت ارتقا سطح براي مناسبي بسترسازي

 طب ، اماخدمات ارزنده اي ارائه كرده انددانشگاه تهران و شيراز صداقتيان در بخش هاي نوزادان محمد  دكتر  ورضي نصرت الهدكتر 
 پس از انقلاب اسلامي به همت آقاي دكتر سيد عليرضا مرندي وزير بهداشت درمان آموزش پزشكي وقت، شكوفا نوزاداننوين 
 عنوان اين رشته به طور مستقل و فوق تخصصي كه مورد تائيد وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي قرار گرفته است، .گرديد

و خانم دكتر فخرايي ن يدي، دكتر هادي سماعي، دكتر سيد حسنعليرضا مرريشه در تلاش چهار استاد اين رشته آقايان دكتر سيد
  .زهرا پنجواني دارد
 پس از اعتبار گذاري كه براي ايجاد بخش هاي فوق تخصصي انجام گرديد بخش مراقبت ويژه نوزادان 1364اولين بار در سال 

دازي شد كه به عنوان اولين مركز استاندارد براي تربيت به همت آقاي دكتر هادي سماعي راه ان) ع(بيمارستان كودكان علي اصغر 
طب  اولين دستيار فوق تخصصي 1365در سال . فوق تخصص نوزادان توسط شوراي گسترش وزارت متبوع مورد تصويب قرار گرفت

. خصصي نوزادان نمود در دانشگاه علوم پزشكي ايران پذيرفته و در اين مركز شروع به تحصيل در رشته فوق تنوزادي وپيرامون تولد
 هم در دانشگاه علوم پزشكي مشهد پس از پذيرش دستيار فوق تخصصي نوزادان آموزش اين رشته توسط خانم دكتر 1366در سال 

  هم1366بخش مراقبت ويژه بيمارستان كودكان مفيد در سال  پس از راه اندازي. آغاز گرديد در بيمارستان قائم زهرا پنجواني
 1379سپس در سال . ق تخصصي نوزادان در دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نيز مورد تصويب قرار گرفتپذيرش دستيار فو

بخش هاي فوق تخصصي نوزادان دانشگاه هاي علوم پزشكي شيراز، كرمان و بابل نيز اقدام به پذيرش دستياران فوق تخصصي 
پس از آن هم بخش هاي فوق تخصصي دانشگاه علوم پزشكي  هم دانشگاه علوم پزشكي تهران و 1384از سال . نوزادان نمودند

 عهده دار تربيت دستيار فوق تخصصي رشته نوزادان گرديده 1388و دانشگاه علوم پزشكي تبريز نيز از سال 1385اصفهان در سال 
  . اند

 مناسب هاي روش ارائه جهت در انجمن  اينتلاش .است گرفته صورت 1377 سال در ايران نوزادان پزشكان علمي انجمن تأسيس
 و نوزادان متخصص پزشكان بيشتر همبستگي ضرورت پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت به اننوزاد سلامتي ارتقا براي

 فوق هاي رشته پزشكانز ا متشكل( ناتالوژي پري علمي انجمن كه طوري به آورد، بوجود را )ناتالوژي پري( زايمان و زنان تخصص
 رشته اندازي راه با و تأسيس 1382 سال در ) با گرايش پري ناتالوژيوزايمان زنان متخصصين و وپيرامون تولد طب نوزادي تخصصي

 علمي انجمن دو اين تلاش با. گرديد آغاز كشور در نيز زمينه اين در انساني نيروي تربيت )1385 ( ناتالوژي پري تخصصي فوق
 به  است كه (Reginoalization) نوزاد و مادر خدمات ارائه بندي سطح برنامه از جمله. است گرديده ارائهبرنامه هاي متعددي 

 به ارتقا سلامت اين شوراي مجلس تصويب با  كهاست اميد اننوزاد و انمادر سلامت ارتقاء جهت در شوريك برنامه يك صورت
به گزارش  چه اگر گذشته سال 20 طي رد شده انجام اقدامات به توجه با ) 1388 ( حال حاضر  در.قشرها در جامعه كمك نمايد

 شاخص اما يافته، كاهش 1375زنده در سال  تولد درصد هزار 76 به(MMR)  باردار سازمان هاي بين المللي ميزان مرگ مادران
 رورتعلاوه بر تربيت نيروهاي فوق تخصصي رشته نوزادان، ض لذا. است مانده ثابت زنده تولد هزار در 18 نوزادان هنوز حدود مرگ
 ترويج نوزاد، نوزاد، عمليات احيا از مراقبت حيطه در كاركنان آموزش و تولد، تربيت خدمات ادغام يافته پس از به بيشتر توجه
بخش هاي مراقبت  توسعه و نوزادان هاي بخش استانداردسازي نوزاد، انتقال و تثبيت هيپوترمي، از مادر، پيشگيري شير با تغذيه

  .نمايد مي ايجاب و در رأس آن استقرار سطح بندي ارائه خدمات مادر و نوزاد را) NICU(ويژه نوزادان 
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   :دلايل نياز به اين دوره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  : سال آينده 10  در متخصصحدود نياز به تربيت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   :دلايل نياز به داشتن اين دوره عبارتند از
   حفظ و ارتقاي سلامت نوزادان و مشاركت در امر سلامت مادران در كشور ،تامين* 
  توسعه و ارتقاي كمي و كيفي آموزش طب نوزادان* 
   توسعه و بهينه سازي منابع موجود مرتبط با طب نوزادان،بازنگري * 
  مشاركت در ايجاد بستر مناسب براي پژوهش در طب نوزادان و پريناتولوژي در كشور* 
   مشاركت در ايجاد سيستم ثبت اطلاعات كارآمد در حيطه مشكلات سلامت نوزادان* 
  و نوزادان سيستم سطح بندي ارائه خدمات مادران زمينه سازي براي ايجاد * 
   نوزادان كم وزن و پرمخاطره در كشور  قابل توجه بودن ميزان تولد* 
  مرگ و مير قابل توجه نوزادان و توقف كاهش روند شاخص مرگ نوزادي در طي سال هاي گذشته * 
  رفته ناشي از مرگ نوزادان بالا بودن شاخص سال هاي عمر از دسته * 
  براي ارائه خدمات مناسبتر افزايش يافتن اطلاعات و آگاهي عمومي و در نتيجه افزايش توقع مردم * 
  كاهش تعداد فرزندان خانوارها و تلاش و هزينه كردن آنها براي بقاي فرزندان خود از سنين نوزادي * 
  . بيشتر  مراقبت تخصصي د بهنيازمن قابل توجه بارداري هاي چندقلويي افزايش* 
  پيشرفت علم پريناتولوژي و نوزادان در دنيا * 
 استفاده از فناوري هاي نوين در بارداري هاي مصنوعي و مداخلات داخل رحمي و امكان تولد نوزادان نارس و كم وزن * 
  گسترش پژوهش هاي مبتني بر شواهد در اين حيطه تخصصي * 
   گسترده جديد مرتبط با نوزادان و لزوم آشنايي بيشتر با اين حيطه ها ورود داروها و فناوري هاي* 

سطح بندي خدمات « وزادان بر پايه برنامه ، نياز به تخت مراقبت ويژه ن)سند ملي توسعه(ساله ملي20بر اساس برنامه 
  .  تولد زنده ، يك تخت مراقبت ويژه در نظر گرفته شده است 1000، به ازاي هر » زاد  و نومادر

  .  تخت مي باشد 1400 مورد است ، لذا تعداد تخت مراقبت ويژه مورد نياز 400000/1در حال حاضر ، تعداد تولد زنده در سال 
لذا با توجه به .  تخت باشد 6مفاد مندرج در سند ملي ، يك بخش مراقبت ويزه نوزاد ، بايد حداقل داراي  از طرفي بر اساس

اگر براي هر بخش مراقبت ويژه نوزادان .  واحد مراقبت ويژه نوزادان نيازمنديم 250تخت موردنياز ، ما در كشور به حدود 
 نفر 500 الي 250عداد فوق تخصصي موردنياز تا آخر برنامه حدود يك تا دو نفر فوق تخصصي نوزادان در نظر بگيريم ، ت

  . خواهد بود 
 فوق تخصصي فعال در كشور موجود است كه پيش بيني مي شود كه تا پايان برنامه بيش از نيمي از آنها 125در حال حاضر 

  . بازنشسته شوند و از فعاليت خارج گردند 
 و  در نظر بگيريم سال10 براي راچنانچه برآورد نياز. مي باشد ) نفر250ميانگين ( 375 الي 125لذا ، عدد نياز ، حدوداً 

در مجموع ،برآورد نفر ، ه مدنظر قرار دهيم ـز در اين زمينــه تخصصي كودكان را نيــ متخصصين رشت مجازدخالت
  .معقول خواهد بود
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                                            Philosophy (Beliefs & Values) ) :ارزش ها و باورها(فلسفه 

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                   :Mission):ماموريت(رسالت 
  
  
  
  

                                                                            :Vision):چشم انداز(دورنما
                    

 
                    

1 - Scholar 
2 - Medical expert 
3 - Creator 
4 - Outstanding 
5 - Manager 
6 - Competent 
7 - Researcher 
8 - Professionalism 
9 - Responsive to neonatal, parental, and social needs 
10- Health advocatotr 

گرو توسعه انساني  توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي جامعه در .حق اساسي آحاد جامعه استبرخورداري از سلامت 
اخل ددوران . مي باشد كه اين مهم نيز با بهره مندي از سلامت كامل جسمي و رواني اجتماعي قابل حصول خواهد بود

رحمي و اوايل دوران كودكي خصوصاٌ نوزادي مهم ترين و تأثيرگذارترين زمان در تأمين، حفظ و ارتقا سلامت انسان و 
 با تكيه بـر رعايت عدالت و ارزش هاي اخلاقي و نوزادانا دانش آموختگان رشته لذ. تضمين كننده آينده جامعه است

 ارج نهادن به كاركنان، مسئوليت پذيري، انسان گرايي،اسلامي، حفظ كرامت و شأن والاي انساني، عدالت اجتماعي، 
 هاي آنان و مسئوليت در قبال صداقت علمي و حرفه اي، تعهد پذيري، كار گروهي، نوآوري، احترام به نوزادان و خانواده

در اين راستا موارد زير از . كاركنان در جهت تأمين، حفظ و ارتقا سلامت نوزادان كشور و خانواده آنها تلاش مي نمايند
  :جمله ارزش هاي مورد نظر مي باشد

  اخلاقي، مذهبي و ملي ،رعايت عدالت و ارزش هاي اجتماعي  -
 حفظ كرامت و شأن والاي انساني -
 توجه به عدالت اجتماعي -
 ارج نهادن به ديگر كاركنان -
 صداقت علمي و اخلاق حرفه اي -
 مديريت و رهبري -
 تعهدپذيري -
 پاسخگويي -
 مشاركت و كار گروهي -
 احترام به حقوق نوزادان و خانواده هاي آنها -
 آموزش و عملكرد ديگر كاركنان مسئوليت در قبال  -
   ) Biopsychosociologic (  بيوسايكوسوسيولوژيكجانبههمه هاي ارائه حمايت  -
 مراقبت سلامت محور -
 مراقبت خانواده محور -
 جامعه محوري -
 پيشقدم شدن در كنترل كيفيت -

  

 7، جستجوگر6، توانمند 5 مدير4، سرآمد3، مولد2دانشمند(1 تربيت پزشكان فوق تخصص نوزادان دانشوردورهرسالت اين 
تامين، حفظ و مي باشد كه در جهت ) به نيازهاي نوزاد، خانواده و جامعه9 و پاسخ گو8متخلق به اخلاق معنوي و حرفه اي

اجتماعي، مطابق با دانش، مهارت و فن - نوزادان و خانواده هاي آنها در كليه ابعاد جسمي، رواني1 سطح سلامتيارتقا
  .آوري روز تلاش نمايند
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       Expected outcomes: :                                                                از دانش آموختگانپيامد هاي مورد انتظار
                                                      

  
  

  

  
  

    
  
  
  
  
  
  

                                                                      :Roles:دانش آموختگان در جامعه نقش هاي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 : ي زير را بعهده خواهند داشت دانش آموختگان اين دوره ، در جامعه نقش ها
 مراقب سلامت* 
   مروج و حامي سلامت * 
  گردرمان* 
  گر آموزش* 
  گرپژوهش* 
  و رهبرمدير* 
 مشاور* 
  حامي حقوق نوزادان * 

 :ه، قادر باشندانتظار مي رود، دانش آموختگان اين دور
  با نوزادان، خانواده و اعضاي تيم سلامت ارتباط مناسب و مؤثر بر قرار نمايند* 
 . سطح سلامت  نوزادان و مادران با رويكرد تكاملي باشنديتأمين، حفظ و ارتقا جهتارائه خدمات * 
 .نمايند استفادهبراي تشخيص و درمان بيماري هاي نوزادان نيازمند از دانش و مهارت و روش هاي روز آمد * 
  . تشخيص داده و آنها را اداره نمايند به گونه مناسب مختلف نوزادان را در شرايط مشكلات سلامت * 
  . و جامعه و همكاران مشاركت فعال نمايند هادر امر آموزش فراگيران رده هاي مختلف، خانواده* 
  . و مشاوره متقابل در داشته باشند اري با گروه هاي چندتخصصي همك* 
  .رهبري و مديريت گروهي در مسئوليت هاي آموزشي، پژوهشي و مراقبتي ويژه نوزادان را عهده دار شوند* 
 .  را براي ساير اعضاي تيم فراهم آورندبه عنوان مسئول تيم در بخش هاي مراقبت هاي ويژه، حمايت هاي رواني لازم* 
  . نوزادان و پريناتالوژي طراحي و اجرا نمايند طبپژوهش هاي مناسب و كاربردي را در زمينه* 
 .از حقوق نوزادان و خانواده ها در شرايط ويژه در صورت نياز دفاع و حمايت كنند* 
 .زمان انجام مداخلات تشخيصي و درماني فراهم آورندحمايت هاي رواني لازم را براي نوزادان و خانواده ها در * 
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                                                                    :Tasks:دانش آموختگان  حرفه اييفاوظ
  
  
  
  
  
  
  

      
  
  

  : رح زير مي باشدتفكيك هر نقش به شتگان دوره فوق تخصصي نوزادان بهوظايف حرفه اي دانش آموخ
  : در نقش مراقب سلامت -1
 مراقبت از سلامت خود و فرزندانشان در  به منظور افزايش نقش آنان در و جامعه خانواده ها مادران ،توانمندسازي -

  بحراني عادي وشرايط
مداخلات لازم به و انجام در بخش ويژه و شرايط بحراني و فراهم نمودن او توجه به سلامت روان نوزاد و خانواده  -

واني منظور كاهش آسيب هاي ناشي از استرس هاي رواني به نوزادان در اين شرايط و پيشگيري از بروز مشكلات ر
 آتي

 سلامت نوزادان سالم و نيازمند با تاكيد بر تكامل نوزادان و يدر ارتقاو جامعه  خانواده ها ، مادران  دادنمشاركت -
 شيرخواران در جهت بهبود سرنوشت نهايي

 شناسايي عوامل اجتماعي و محيطي موثر بر تامين سلامت و تلاش در رفع عوامل خطر و تقويت عوامل مثبت -
 در موارد خطيربه ويژه رگيري راهكارهاي چندگانه و تلفيقي در مراقبت هاي ارتقاي سلامت به كا -
 پايش رشد و تكامل شيرخوار حتي در شرايط ويژه -
 حمايت از تغذيه با شير مادر حتي در شيرخواران نارس و بدحال بستري-
 ايط ويژهتوجه به ايمن سازي و پيشگيري از عفونت هاي قابل پيشگيري حتي در شر -
  توجه به سلامت جسمي و رواني اعضاي تيم درماني به عنوان مسئول تيم درمان -
  

  

  سلامتمروج و حاميدر نقش  -2
 ي سلامت  و برنامه هاي ارتقا هاترويج سياست -
 )با همكاري متخصصين زنان و مامايي( ترويج مراقبت هاي دوران بارداري -
 زاد و همكاري در اجراي آنها ترويج برنامه هاي مرتبط با سلامت نو-
 ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از تغذيه با شير مادر حتي در شيرخواران بستري در بخش ويژه -
  ترويج برنامه هاي كنترل عفونت ها در بخش هاي نوزادان و زايمان -
 

  

  : درمانيدر نقش  -3
 .و ساير اعضاي تيم سلامت  معالج مادران  پزشك، خانواده  ،با نوزادحرفه اي برقراري ارتباط مؤثر  -
 كامل از نوزادان و مادران حال تهيه شرح  -
  معاينه كامل و دقيق نوزادان  -
  بر اساس رشد داخل رحمي ن سن داخل رحمي و تقسيم بندي نوزادانيتعي -
 آزمايشات پاراكلينيكي  منطقي درخواست  -
  مناسب و به هنگام(Diagnostic procedures)انجام اقدامات تشخيصي -
 تفسير نتايج و يافته هاي باليني و آزمايشگاهي و استدلال باليني -
 تشخيص مشكل  و انجام رويكرد مناسب باليني  -
  با استفاده مناسب از تجهيزات بخش ويژه  نوزادپايش باليني -
 استفاده از تجهيزات كمك تنفسي و قلبي به طور مناسب -
  ضروري  درماني و حمايتيمداخله اي اقداماتو  (procedures)انجام پروسيجرها  -
  تجويز منطقي دارو -
  استفاده به موقع از روش هاي درمان تسكيني و تجويز داروهاي ضد درد -
 تجويز داروهاي حساس و مايع درماني مناسب و به هنگام -
  روده اي -انجام روش هاي مناسب تغذيه اي وريدي و معدي -
 ورده هاي خوني آينه از فر استفاده به-
 پيگيري هاي درماني و انجام اقدامات مراقبتي به هنگام و سريع -
 ن كليه مراحل تشخيص و درمادرمستندسازي و ثبت دقيق يافته ها  -
 توجه به شرايط هر نوزاد و فضاي فيزيكي و حل مسائل بيمار با رويكرد بهبود سرنوشت نهايي -
 بستن قواعد و رفتار حرفه اي در تعامل با نوزاد، خانواده و همكاران به كار استفاده مناسب از -
نايي ها و ظرفيت هاي موجود در اعضاي تيم درماني و استفاده از اين ظرفيت ها در موقعيت استفاده مناسب از توا -

 هاي مناسب با اتخاذ رويكرد مشاركتي و گروهي در درمان 
 ان با عوارض حاصله يا بيماري هاي مزمن شيرخوار نوزادان وتوجه به بازتواني -
         تثبيت و انتقال نوزاد بدحال   -
 عمليات احياماهرانه انجام -
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  :در نقش آموزشي-4
    آموزش خانواده ها ، همكاران ، اعضاي تيم سلامت ، دانشگاهيان و جامعه در صورت نياز  -
 سطح بندي ارائه خدمات به مادران و نوزادان) Outreach program (آموزش ديگر كاركنان منطقه اي مرتبط در برنامه -
 يادگيري مداوم  -
 تهيه راهنماهاي آموزشي مرتبط درماني و مراقبتي براي رده هاي مختلف -
 آموزش مداوم جامعه پزشكي همكاري در  -
 مت نوزادان و خانواده آنها  سلايارتباط مناسب با ديگر سازمان هاي غيردولتي در امور آموزشي در جهت ارتقا -
  
 

  : در نقش پژوهشي .5
  مرتبط پيشنهاد و انجام طرح هاي پژوهشي -

  
  : در نقش مدير .6
 در جهت استقرار برنامه سطح بندي ارائه خدمات مادر و نوزاد  همكاري-
 رهبري و مديريت گروه مراقب سلامت نوزادان و مادران مشاركت در  -
 ظام سلامت در زمينه هاي مرتبط همكاري در تدوين سياست هاي ن -
  رهبري و مديريت گروه مراقبت ويژه نوزادان  -
   NICUدر بخش هاي مديريت بحران  -
 استفاده بهينه از وسايل و تجهيزات -

 
   : در نقش مشاور-7
وني در زمينه تخصصي  ارائه مشاوره به والدين ، همكاران ، اعضاي تيم سلامت ، مديران نظام سلامت و سازمان ها و مراجع قان-

  مربوطه 
  
 حمايتي در نقش -8
 حمايت از تداوم ارتباط عاطفي مناسب و پيوستگي نوزاد و خانواده -
 حمايت از سلامت روان نوزاد بستري و خانواده -
 حمايت از سلامت روان كاركنان بخش هاي ويژه -
 آماده سازي خانواده در خصوص خبر بد  -
 واده در مورد پذيرش كارهاي عملي دردناكآماده نمودن نوزاد و خان -
 حمايت از آسيب هاي اجتماعي و انعكاس مناسب آنها   -
 و همكاران حمايت از حقوق نوزادان، خانواده ها -
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   : مورد انتظارومهارت هاي پروسيجرالتوانمندي ها
   Expected Competencies & Procedural Skills:                                 

  (General Competencies ):ي عموميتوانمندي ها:   الف 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :گردآوري و ثبت اطلاعات 
  ط موثر حرفه ايبرقراري ارتبا -
 History taking)( حالاخذ شرح -
  (Patient assessment & Physical examination)ارزيابي و معاينه نوزادان  -
  (Rational paraclinical tests apply)درخواست منطقي آزمايشات پاراكلينيكي  -
 و ارزيابي آنها درماني مندرج در اين برنامه -تشخيصي ) Procedures(انجام كارهاي عملي  -
 ه، ثبت اطلاعات وتنظيم مدارك پزشكي و مستندسازيتشكيل پروند -
 

   :استدلال باليني ، تشخيص و تصميم گيري براي بيمار
  تفسير نوار قلب جنين ، و CT Scan ، MRIتفسير انواع گرافي هاي ساده ، : نظير تفسيرآزمايشات پاراكلينيكي  -
 درمان موارد حادادغام يافته هاي باليني و پاراكلينيكي و سرعت عمل در تشخيص و  -
 سريع و به هنگام) clinical judgment( استنتاج و قضاوت باليني -
 تشخيص به موقع بيماري -
 تصميم گيري باليني جهت حل مسئله نوزاد بيمار -
ارزيابي نوزادان و تقسيم بندي آنها بـر اسـاس سـن داخـل              : توانايي اصولي در مراقبت قبل، حين و پس از درمان شامل           -

 رحمي
 

  ):Patient Management(مار اداره بي
 بر محور خانواده) Patient care(مراقبت از نوزاد سالم و بيمار  -
 )orderنوشتن نسخه دارويي و (تجويز منطقي دارو، مايعات و تغذيه  -
 .....  ها ، فنتانيل ، هپارين ، ميلرينون و ندينكولامين ها ، پروستاگله كات: محاسبه داروهاي حساس نظير  -
 درماني و اجراي آن براي نوزاد و خانواده مندرج در اين برنامه-ترين رويكرد تشخيصيانتخاب به -
 پايش كلي نوزاد بيمار  -
 انجام اقدامات توانبخشي و بازتواني مندرج در اين برنامه -
 تسكين درد و كاهش تنش نوزاد بيمار و خانواده ، آرام سازي  -
 درخواست و ارائه مشاوره پزشكي  -
 يرخواران ارزيابي تكاملي ش -
 ايجاد هماهنگي لازم جهت ارجاع نوزاد بيمار و تثبيت و انتقال  -
 آموزش خانواده  -
 پيگيري نوزاد و خانواده -

  
  : توانمندي هاي ديگر 

 پژوهش  -
 مديريت و رهبري -
 ارائه مشاوره هاي تخصصي چندوجهي -
  و خانواده(Advocacy)حمايت از بيماران  -
 پزشكي مبتني بر شواهد -
  قضاوت بالينيتفكر نقادانه و -
 كيياستفاده از رايانه و جستجوي اطلاعات علمي در منابع الكترون -
 پايش سلامت جامعه -
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  ) :درماني  –اقدامات تشخيصي (مهارت هاي پروسيجرال: ب
  )ضروري(عناوين مهارت هاي عملي و فرآيندي 

(Core Procedural & Processing Skill Topics) 
  ارتعنوان مه

 )Procedure (   
حداقل دفعات انجام 
  مستقل براي يادگيري

   مورد10  )كليه مراحل اتاق زايمان و بخش براي نوزادان رسيده و نارس( نوزاد ياحيا
   مورد10  )براي نوزادان رسيده و نارس(تثبيت نوزاد پس از احيا و قبل از انتقال 

  ورد م10  )براي نوزادان رسيده و نارس(انتقال نوزاد 
   مورد5  فشار وريد مركزياندازه گيري 

   مورد5  گيري تهاجمي فشار خون اندازه 
   مورد30  )دهان و بينياز طريق  (،  ) براي نوزادان رسيده و نارس(لوله گذاري داخل ناي 

 مورد 20 مورد دهاني و 10(
  )بيني

   موردLMA( 5 (حنجرهگذاشتن ماسك داخل 
   مورد10  )و عميق و شستشو براي نوزادان رسيده و نارسمعمولي (ساكشن لوله داخل ناي

استفاده از بلندر و هيوميدي فاير  با روش هاي مختلف اكسي هود، كانولاي (تجويز اكسيژن 
  ...)بيني و 

   مورد 10
  )بار 5از هر مورد (

   مورد 5  )با استفاده از اكسي متر و پالس اكسي متر(پايش اكسيژن درماني
 براي CPAP،NIPPV،NSIMV  ،NIMV(انواع روش هاي غيرتهاجمي تهويه مكانيكي 

 ) نوزادان رسيده و نارس
   مورد20

   مورد20 ) براي نوزادان رسيده و نارسCMV ( رايجتهويه مكانيكي انواع روش هاي
   مورد10   ) براي نوزادان رسيده و نارسHF(تهويه مكانيكي با فركانس بالا 
   مورد5 ) براي نوزادان رسيده و نارسChest tube(ه گذاشتن لوله داخل قفسه سين

   مورد5  )نوزادان رسيده و نارس(تخليه سوزني پنوموتراكس 
   مورد 10مجموعاً   .... ) پريتوئن و ومو ـ پنسلوموتوراكس ـ هيدروپنبراي ( ترانس ايلوميناسيون تشخيصي 

   موردETT  5تزريق داخل ناي سورفاكتانت از طريق 
   موردPleural tap      (   5(ن مايع جنبي آسپيراسيو

   مورد 10  )مويرگي و از پاشنه پا از نوزادان رسيده و نارس(نمونه گيري 
   مورد 10  )نوزادان رسيده و نارس(نمونه گيري وريدي 

   مورد 10  )نوزادان رسيده و نارس(نمونه گيري شرياني 
   مورد 5  )نوزادان رسيده و نارس(گذاشتن كاتتر وريد نافي 

   مورد10  )نوزادان رسيده و نارس(گذاشتن كاتتر شريان نافي 
   مورد5   گذاشتن كاتتر شريان محيطي

   مورد  15  )نوزادان رسيده و نارس( گرفتن وريد محيطي
 براي نوزادان PICC و CVC ( از طريق پوست رگ هاي وريدي مركزيكاتتر در گذاشتن

  )رسيده و نارس
   مورد10

   مورد 20  )قطره گاواژ، قاشق، فنجان و (ستگاه گوارش تغذيه از د
  )بار 5از هر مورد (

   مورد5   و ذخيره شير مادرشيردهي ، روش هاي دوشيدن
   مورد10  ؛ براي نوزادان رسيده و نارسTPNانجام

   مورد5  )براي نوزادان رسيده و نارس( مايع نخاعيپونكسيون
   موردVentricular tap(1  5(كشيدن مايع داخل بطني

                                           
 . و حضور وي قابل انجام مي باشددر بخش هايي كه جراح مغز و اعصاب كودكان حضور دارد اين كار با مجوز - 1
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   موردAscites Tap  (  5(آسپيراسيون آسيت 
   مورد5  )نوزادان رسيده و نارس(تعويض خون
   مورد5  ورده هاي خونيآ خون و فرترانسفوزيون

   موردIVIG, GCF, ...(  5(ورده هاي ايمني آ فرتزريق
لاتكس مايع ست تو گرم ، رنگ آميزي كامل ادرارهماتوكريت،  (انجام آزمايش ها بر بالين نوزاد 

 ) Apt test و diff CBC ، CRP نخاعي،
  مورد5
  )كداماز هر (

   مورد5   قند با گلوكومتر گيريهانداز
   مورد5  يبيلي روبين با روش فوتوبيلي روبينومتراندازه گيري 

   مورد5  الكتروكارديوگرافي
   مورد20  سونوگرافي جمجمه

  رد  مو5 كار با دستگاه دفيبريلاتور و شوك قلبي
وزيون، دستگاه فتوتراپي و فانكوباتور، وارمر،پمپ ان( وسايل بخش مراقبت ويژه نوزادان كار با

  ...)مانيتورها و 
   مورد 5
  )بار 5از هر يك (

 در مواردي كه انجام هر يك از كارهاي فوق و به تعداد ياد شده در طول دوره ميسر نگرديد، اين توانمندي بايد در مركز :تذكر
  .هاي باليني آموزش داده شود مهارت آموزش 

 : انجام دهند متخصصين مربوطه  مي توانند با نظارت نيز را زيريكارهادستياران 
 وريد نافي) Cut down(كات دان -1
 عروق محيطي) Cut down(كات دان -2
 دياليز صفاقي -3
 )؛ پس از موجود بودن در كشورNO (1 گاز نيتريك اكسيدتهويه ريوي با تجويز -4
  . مورد انتظار است نيز كليه مهارت هاي عملي مصوب دوره تخصصي كودكان تسلط بهدر ضمن: تذكر

 

  :ارند باز دارنده د يا تداخل همپوشانيدر انجام بعضي پروسيجرها  كه با اين دوره ياسامي رشته ها يا دوره هاي
  
  

  

                                                             :Educational Strategies  : آموزشي راهبردهاي
   

  
  

  
  
  
  
  

                                           
 .انتظار اطلاع از اصول تجويز، مراقبت و نحوه تجويز و عوارض آن مي روددوره ، تنها  تا زمان تهيه و توزيع اين گاز در كشور از دستيار فوق تخصصي اين - 1

 )Holistic( كل نگري -1
   )Student-centered(فراگير محوري -2
   )Transdisciplinary(يادگيري فرا برنامه اي -3
  )Competency Based(يادگيري  مبتني بر توانمندي  -4
  Task Based)(يفه يادگيري مبتني بر وظ -5
  (Problem Oriented)يادگيري مبتني بر مشكل  -6
   (Subject Directed) يادگيري مبتني بر موضوع -7
  )Continous Profesional Development(توسعه مداوم حرفه اي  -8
  و مبتني بر هدف ) Systematic Approach( رويكرد نظام مند  -9

  (Hospital Based) آموزش بيمارستاني -10
  ) Evidence Based( شواهد بر وبا تكيه(Web Based)شبكه اطلاعات علمي جهانيزاستفاده حداكثري اآموزش با  -11

كودكان و رشته هاي بيهوشي و به رشته  وابسته ساير دوره هاياين دوره در برخي از اقدامات تشخيصي و درماني با
   .راديولوژي هم پوشاني دارد، اما با هيچ رشته يا دوره اي در تعارض نمي باشد
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               :Teaching & Learning Methods       ) :     روش هاي ياددهي و يادگيري(  روش هاي آموزش  
            

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 : شد عبارتند ازروش هاي آموزش جمعي نظير روش ها و فنون آموزشي كه در اين دوره از آنها بهره گرفته خواهد
 Case)بحگاهي، راند باليني، راند و گراندراندهاي آموزشـي، معرفـي مـورد      گزارش ص: روش هاي آموزشي بـاليني  -1

presentation) با رويكرد به مسئله  )Approach to problem(   رويكرد بـه بيمـار ،)Approach to case( ،
 و (Morbidity & Mortality report)عـوارض  ، گـزارش مـرگ و ميـر و    )CPC(كنفرانس پاتولوژي بـاليني  
 )Follow up report discharge(ترخيص و پيگيري بيماران 

 
و  چون كارگاه هاي آموزشي احيا، تثبيت و انتقال نوزاد، اصول صـحيح ارتبـاط             : روش هاي آموزش در گروه هاي ويـژه        -2

ه، مسائل قانوني و اخلاقي، روش تـدريس و         مشاوره، نحوه ارتباط و انتقال خبرهاي بد، رهبري و مديريت، حل مسئل           
 ...روش تحقيق و 

  

 

بارش افكار، مطالعه گروهي، پرسش و پاسخ،  ژورنال كلاب با رويكرد نقادانه و اسـتفاده                : كار در گروه هاي كوچك نظير      -3
 از فن آوري هاي صوتي و تصويري، كنفرانس تصويربرداري

  

و اتاق عمل،  آموزش كارهاي عملي بـر  ) Skill lab(هاي عمليآموزش در مركز آموزش مهارت : آموزش هاي عملـي  -4
 روي مانكن و بيمار 

 
به صورت واقعـي يـا مجـازي، ايفـاي     ) Demonstration(آموزش از طريق نمايش موارد  : شيوه هاي شبيه سـازي     -5

 ، بيمار استاندارد شده (Role model)نقش
 

 ، مـديريت بيمـار  )Teleconference(ت، تلـه كنفـرانس   استفاده از اينترن: روش هاي آموزش الكترونيكي و مجازي -6
)computerized PMP (و استفاده از مولتي مديا و بسته هاي آموزشي استاندارد 

  
 و بهره گيري از روش هاي آموزش از       (Teleconsultation)مشاوره از راه دور   : استفاده از آموزش هاي تلماتيك نظير      -7

 راه دور
  

ركت در همايش هاي ملي و بين المللي، سمينارها، كنفرانس ها، پانل هاي آموزشي، با ش: آموزش در مجامع عمومي -8
 سخنراني هاي فردي و گروهي

 
 با اجراي طرح هاي پژوهشي و به كار گيري نتايج پژوهش ها: آموزش از طريق پژوهش -9

  
 روش ها و فنون ديگر بر حسب اهداف آموزشي  -10

  
  



  1388آذرماه - نشست شوراتاريخ تنفيذ در هفتاد ودومين-  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

  تولد  وپيراموني نوزاد طبفوق تخصصيآموزشي دوره  بر نامه                       18                                                                                       
 

  : ساختار كلي دوره آموزشي 
 سوم يعني حآموزش فراگيران در جهت مراقبت هاي نوزادان در سطوح مختلف مراقبتي از سط.  سال مي باشددوطول مدت دوره آموزشي 

NICUهمچنين فراگيران بايستي .  تا سطوح پايين تر، توانايي در طراحي و انجام پروژه هاي پژوهشي و آناليز و انتشار نتايج تحقيقات مي باشد
در طول اين دوره آموزشي در مورد علم پريناتولوژي و مسائل مربوط به آن مهارت و اطلاعات كافي كسب نموده و با متخصصين اين گروه 

 شيرخواران در در اين دوره فراگيران توانايي پيگيري بيماران پس از ترخيص به صورت سرپايي و پيگيري سلامت. همكاري نزديك داشته باشند
  .سطح جامعه باشند

  
  

  مدت زمانمدت زمان  چكيده محتواي آموزشيچكيده محتواي آموزشي  بخش، واحد يا عرصه آموزشيبخش، واحد يا عرصه آموزشي
  

  ماه1  آشنائي با قوانين ،دستورات وراهنماها ،برنامه ها وپروژه هاي تحقيقاتي   (Orientation)آشنائي كلي
NICU 

-2بخش نوزادان سطح 
 درمانگاههاي نوزادان

  ويزيت بيماران، مراقبت هاي تنفسي، كسب مهارت هاي عملي، احياء نوزادان
درمان و مراقبت از نوزادان با بيماري هاي شايع، مراقبت از نوزاد نارس و وزن كم، 

  درمانگاه پيگيري

   ماه 16 )1 (

   در بخش و درمانگاه هاي مشاوره ،)high risk( پرخطر راند و ويزيت مادران  پريناتولوژي
   ويزيت بيماران سرپايي دردرمانگاه، حضور در اطاق عمل زايمان هاي در معرض خطر 

   ماه1

بخش هاي زايمان و هم اتاقي 
  )طبيعي(مادر و نوزاد 

   ماه2  مراقبت از نوزاد سالم، حضور در اتاق زايمان، درمانگاه پيگيري نوزاد سالم

   ماه1  ويزيت بيماران قبل و بعد از جراحي، حضور در اطاق عمل  كودكانجراحي 
 ، گرافي هاي CT Scan ،MRIحضور در بخش راديولوژي، آشنايي با سونوگرافي،    نوزادانراديولوژي

  معمول نوزادي
در طول 
  دوره

انگاه، آشنايي با ويزيت نوزادان با بيماري هاي رايج قلبي در بخش، مشاوره ها و درم قلب كودكان
اصول اكوكارديوگرافي و ارزيابي قلبي نوزادي از جهت آناتومي طبيعي،  باز بودن مجراي 

  شرياني و افزايش فشار خون ريوي  

   ماه1

شركت در برنامه هاي خدمات آموزشي و اجتماعي محلي و ملي، پايش و ارزشيابي برنامه   )2(جامعه
ادان و عوامل اجتماعي مؤثر برآن، روش كار با هاي بهداشتي، تحليل وضعيت سلامت نوز

  گروه درون و برون بخش سلامت

   ماه1

درمانگاه روانپزشكي كودكان، درمانگاه پوست كودكان، بخش اعصاب كودكان، درمانگاه   )٣(اختياري
  اعصاب،  بخش و درمانگاه توانبخشي و بازتواني 

   ماه1

  : توضيحات 
 .  و درمانگاه ها در بخش مربوطه صورت گيرد 2 ، بخش نوزادان سطح NICU به  ماه مربوط16برنامه ريزي  -1
 . توضيح داده شده است 27در صفحه  -2
ژي كودكان ـ روانپزشكي كودكان ـ اعصاب كودكان ـ بازتواني و توانبخشي بخش راديولو: بخش هاي اختياري عبارتند از  -3

 . ـ درمانگاه پوست كودكان ـ درمانگاه ژنتيك و بيماري هاي متابوليك و هر كدام از بخش هاي آورده شده در ساختار دوره 
 .ون نهايي از آن دفاع بعمل مي آيد  ماه اول به تصويب مي رسد ، در طول دوره انجام مي شود و قبل از آزم6پايان نامه در  -4
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 :عناوين دروس اعم از عمومي ،تخصصي پايه يا تخصصي باليني 

  عناوين دروس نظري اختصاصي ضروري
  

  )Syllabus(موضوع   رديف

  كليات درحيطه طب نوزادان وپري ناتال  

  اي ويژهاز تشكيل جنين تا مراقبت ه: نكات برجسته از تاريخچه طب نوزادان در سده اخير  1
  پيش كسوتان طب نوزادان و پري ناتال 

  تلاش هاي جهان در تاريخ در كاهش مرگ و مير نوزادان و مراقبت هاي قبل از تولد
  تاريخچه ساخت تجهيزات مورد نياز نوزادان

  درس از تاريخ و تلاش جهاني 
  اپيدميولوژي و سرويس هاي پري ناتال  2

  بارداري هاي پرخطر
  يتي شيرخواران مورتاليتي و موربيد

  كم وزن نوزاد كاهش تولد عوارض و مير، راهبردهادرآينده دركاهش مرگ و
  سطح بندي مراقبت و خدمات در سرويسهاي پري ناتال

  اخلاق در طب نوزادان و پري ناتال  3
  اصطلاحات و مفاهيم كلي
  مشكلات اخلاقي خاص
  )نگام بارداري، درمان جنينامتناع از درمان در ه بارداري هاي چند قلويي،(قبل از تولد

  )مرز قابل زنده ماندن(در اطاق زايمان 
  تصميم گيري اخلاقي

  مسئوليت اخلاقي پزشك
  مسائل قانوني در طب نوزادان و پري ناتال  4

   اصول كلي قوانين
  سهل انگاري ها

  وظايف
  استراتژي جهت جلوگيري از محكوميت

   مربوطه تولد نوزاد زنده و قوانين
  ولنوزادان معل

  حيطه طب نوزادان و پري ناتال  5
  ارزيابي و ارتقا كيفيت و سلامت در مراقبت ويژه نوزادان

  ممارست در روش هاي مبتني بر شواهد در طب نوزادان و پري ناتال
  مراقبت ها در طب نوزادان و پري ناتال در كشورهاي در حال توسعه  6

  بار كلي و جهاني مرگ و مير مادران
  ي مرگ و مير نوزادانبار كلي و جهان

  سطوح سرويس هاي سلامت پري ناتال
  مراقبت هاي هنگام تولد

  فن آوري هاي جديدتر مرتبط در كشورهاي در حال توسعه
  مراقبت هاي پري ناتال

  
  )جنبه هاي ژنتيك بيماري هاي پري ناتال و تشخيص پري ناتال:(ژنتيك  7

  ناهنجاري هاي كروموزومي
  بيماري هاي ژن منفرد

   هاي تشخيصي و روش برخورد با بيماري هاي ژنتيكروش
  )مولتي فاكتوريال(بيماري هاي چندعاملي 

  بيماري هاي محيطي 
  مشاوره ژنتيك و تشخيص هاي پري ناتال
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  سونوگرافي پري ناتال  8
  تكنيك هاي سونوگرافي

  بيوافكت و سلامت سونوگرافي
  ملاحظات اخلاقي

  كاربردهاي سونوگرافي
  سونوگرافي داپلر

  ناهنجاري هاي جنيني و سونوگرافي
  ارزيابي سلامت جنيني  9

  روش هاي ارزيابي جنيني با و بدون استرس
  دبيكپروفيل بيوفي

  تفسير نتايج تست هاي ارزيابي
  ارزيابي جنين در هنگام زايمان
  اداره و درمان موارد غيرطبيعي 

  مداخله فارماكولوژيك  10
  فارماكولوژي تكاملي

   بارداريمصرف داروها هنگام
  مصرف داروها در نوزاد

  مصرف داروها در مادران شيرده
  درمان فارماكولوژيك جنين

  اصول درمان داروئي برخي از بيماري ها در دوران جنيني
  درمان هاي جراحي جنين  11

  شانت گذاري در جنين
  آمنيون-شانت ونتريكول

  شانت توراكوآمنيون
  شانت وزيكوآمنيون

  جراحي هاي باز جنين
  پاتي انسدادييورو

  هرني ديافراگماتيك
  سيستيك آدنوماتوئيد مالفورماسيون جنيني

  تراتوما ساكروكوكسيژيال
  مييلومننگوسل

  انسداد مجاري هوايي جنين
  جراحي با فتوسكوپي

 عوامل خطر محيطي و شغلي تأثيرگذار بر جنين  12
  )عوامل مادري، پدري(عوامل مؤثر قبل از بارداري

   بارداريعوامل مؤثر در هنگام
  عواقب عوامل خطر بر جنين

  تأخير رشد داخل رحمي  13
  رشد جنين و تركيب بدن

  متابوليسم جنين
  بيماري هاي دوران بزرگسالي با منشا جنيني

  اپيدميولوژي وزن تولد كم
  عوامل مادري دخيل در اخلال رشد جنين

  عوامل جفتي در رشد جنين
  عوامل جنيني در رشد جنين

  )تعريف ، تشخيص(د داخل رحمي نوزاد با تأخير رش
  نحوه برخورد با نوزاد با تأخير رشد داخل رحمي

  پيش آگهي نوزاد با تأخير رشد داخل رحمي
  فشارخون در بارداري  14

  طبقه بندي
  اكلامپسي-پري اكلامپسي

  پرفشاري هاي خون ديگر، علل ، تشخيص، درمان
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  ديابت و بارداري  15
  ا، تشخيص، درمان، عوارضپاتوفيزيولوژي، علائم و نشانه ه

  مشاوره قبل از تولد
  مواجهه با زايمان زودرس و اداره آن  16

  نارسي، پاتوژنز
  عوامل خطر در تولد نارس
  پيش بيني تولد نوزاد نارس

  پيشگيري از تولد نارس
  درمان زايمان هاي زودرس

  تأثير بيماري هاي اتوايميون مادر بر جنين  17
  تشخيص، درمانترومبوسيتوپني جنيني، علل،

  آنتي بادي هاي آنتي نوكلئار مادري و اثر آن بر جنين و نوزاد
  آنتي فسفوليپيد آنتي بادي مادري و اثر آن بر جنين و نوزاد

  مياستني گراو
  هرپس حاملگي

  مواجهه با زايمان چند قلويي  18
  بيولوژي

  نتايج و اهميت آن در مادر
  نتايج و اهميت آن در نوزاد و جنين

   عملي در هنگام زايمانملاحظات
  پيش آگهي

  پيش گيري يا درمان زايمان هاي چند قلويي
  )پست ترم(بارداري ديررس   19

  خطر بارداري ديررس
  ارزيابي جنين، شرايط ختم بارداري و نحوه انجام آن

 اريتروبلاستوز جنيني  20
   RHزاسيون سيستم نيايمو ايزو

  هيدرروپس فتاليس
  RHسيستم ون زاسيني ايموتشخيص و درمان

  مايع آمنيون و هيدروپس غيرايمني  21
  ديناميك مايع آمنيوتيك

  ارزيابي باليني حجم مايع آمنيوتيك
  ناهنجاري هاي مايع آمنيوتيك از نظر حجم

  )علل، تشخيص، درمان(هيدروپس غير ايمني
  عفونت هاي پري ناتال  22

  عفونت سيستم ادراري
  تولد نارس و پارگي زودرس پرده ها

  ) و غيره  ، واريسلا،هرپس، سيتومگالوويروس، انواع هپاتيتHIV(ت هاي ويروسي عفون
  ) ، سيفليس، كلاميديا، توكسوپلاسماBگونوكوك، استرپ گروه(عفونت هاي باكتري و ساير پاتوژن ها

  پاتولوژي جفت  23
  انديكاسيون هاي بررسي جفت

  ساختمان، عملكرد و پاتولوژي جفت
  عي در جفت و يافته هاي كلينكي در نوزادارتباط يافته هاي غيرطبي

  آنستزي، كنترل درد، بيهوشي و زايمان  24
  تكنيك هاي كنترل درد

  روش هاي زايمان طبيعي و روش هاي غير دارويي در كنترل درد
  استفاده از بلوك هاي عصبي موضعي

  استفاده از داروهاي سيستميك
  روشهاي مختلف زايمان و تككنيك هاي آنستزي

  )فشارخون، پارگي رحم، زايمان بريچ، ديسترس جنيني، جفت سرراهي( آنستزي در موارد خاصانتخاب



  1388آذرماه - نشست شوراتاريخ تنفيذ در هفتاد ودومين-  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

  تولد  وپيراموني نوزاد طبفوق تخصصيآموزشي دوره  بر نامه                       22                                                                                       
 

  مراقبت هاي لازم براي نوزاد
  احيا در اتاق زايمان  25

   تنفسي وآسفكسيدپرسيون
  اقدامات اوليه احيا

  نقش تهويه بافشار مثبت در احيا نوزاد
  انتوباسيون داخل تراشه

  اكسيژن تراپي
  دري و مصرف دارو در احيا نوزادفشردن قفسه ص

  ) مكونيوم، پنوموتوراكس، هرني ديافراگم، هيدروپس(مشكلات خاص در احيا 
  معاينه فيزيكي نوزاد  26
  )زايماني(آسيب هاي هنگام تولد   27

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

  آسيبهاي گردني،كمربند شانه ائي، قفسه صدري
   مهره هاو نخاعيآسيب هاي ستون

  آسيبهاي احشا داخل شكمي
  اسيب هاي اندام ها
  تروماهاي ژنيتال

  آسيب ها در اثر مانيتورينگ جنيني
  ناهنجاري هاي مادرزادي  28

  ترمينولوژي
  اپيدميولوژي و اتيولوژي

  نوزاد با ناهنجاري) شرح حال، معاينه فيزيكي(ارزيابي
  ارزيابي مرده زايي

  سيونتست هاي تشخيصي و انديكا
  مشاوره ژنتيك

  محيط فيزيكي نوزاد  29
  تنظيم درجه حرارت

   نوزاد و محيطحس هاي
  طراحي بخش

  جنبه هاي مهندسي بيومديكال مانيتورينگ نوزاد  30
  مانيتورينگ قلبي

  مانيتورينگ تنفسي
  مانيتورينگ فشار خون

  مانيتورينگ پوستي اكسيژن و دي اكسيد كربن
  كاپنوگرافي و پالس اكسيمتري

  نيتورينگ مداوم گازهاي خونيما
  بيهوشي در نوزاد  31

  جنبه هاي فيژيولوژي و تكاملي نوزاد
  درد در نوزاد

  ارزيابي قبل از عمل و آمادگي قبل از عمل
  انتقال، مانيتورينگ و لوازم اطاق عمل
  بيهوشي عمومي و آنستزي موضعي

 ريكاوري از آنستزي
  درد در بخش مراقبت ويژه نوزادان

   از مادر، پدر و نوزادمراقبت  32
  قبل از بارداري،هنگام بارداري، هنگام زايمان

  ساعت اول بعد ار تولد
  روزهاي اول تولد

  والدين با نوزاد نارس يا بيمار
  والدين با ناهنجاري هاي مادرزادي
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  تغذيه و متابوليسم در نوزادان پرخطر  33
  تغذيه خوراكي
  تغذيه وريدي 

   در هموستازمايع درماني، اسيد و باز  34
  مايع درماني 

  اختلال الكتروليتها، علل و درمان
  اختلال اسيد باز، علل و درمان

  تصويربرداري تشخيصي  35
  قفسه صدري

  قلب
  دستگاه گوارش، سيستم هپاتو بيلياري

  سيستم ادراري
  آدرنال

  مغز
  سيستم استخواني

  نوزادان مادران معتاد  36
  شگيري و درمانالكل، اثرات سوء بر جنين، روش هاي پي

  سيگار، اثرات سوء بر جنين، روش هاي پيشگيري و درمان
   و غيره ساير مواد، ماري جوآنا،كوكائين، آمفتامين، مواد مخدر

  تكامل و بيماري هاي سيستم هاي نوزاد
  سيستم ايميون  37

  تكامل ايمونولوژي
  عفونت هاي ميكروبي پس از تولد 
  عفونت هاي قارچي و پروتوزوال

   هاي ويروسي پري ناتالعفونت
  سيستم عصبي  38

  تكامل طبيعي و غيرطبيعي مغز
  آسيب هاي ماده سفيد مغز 

  خونريزي هاي مغزي و آسيب هاي عروقي
   ايسكميك-آنسفالوپاتي هيپوكسي

  تشنج نوزادي
  هيپوتوني و بيماري هاي نوروماسكولار
  بيماري هاي مربوط به اندازه و شكل سر

    ميلومننگوسل
  ي نوزادان پرخطرپيگير  39

  عوامل مؤثر در پيش آگهي نوزادان ترم و كم وزن
  نشانه هاي ناتواني شديد در زمان پيگيري 

  بررسي پيش آگهي و مشكلات عصبي تكاملي
  زمان هاي ويزيت و پيگيري نوزاد پس از ترخيص

  نوزادان با وزن و سن بارداري كم و پيش آگهي آنها در مدرسه
  دكاهش شنوايي در نوزا  40

  مكانيزم شنوايي
  ارزيابي شنوايي
  جنين شناسي

  عصبي-اختلالات تكاملي، كاهش شنوايي حسي
  توانبخشي

   عصبي نوزاد نارس–تكامل رفتاري   41
  چهارچوب تكامل عصبي

  اثر متقابل مغز و عوامل محيطي
  مدل براي مشاهده رفتار نوزادان نارس
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  رفتار زباني در نوزاد نارس
  ي تكاملي در بخش مراقبت ويژه نوزادانارزيابي ارزش مراقبت ها

  ارزيابي مستقيم رفتار نوزاد نارس
  عصبي نوزاد نارس-ارزيابي كلي رفتاري

  سيستم تنفسي  42
  تكامل ريه

  ارزيابي عملكرد ريه
  ديسترس تنفسي نوزاد و درمان آن

  ونتيلاسيون مكانيكي نوزاد
  بيماري هاي تنفسي نوزاد ترم و نارس

  ايي فوقانيبيماري هاي مجاري هو
  بيماري مزمن ريوي

   تنفسي–درمان نارسائي قلبي 
   عروقي-سيستم قلبي  43

  جنين شناسي قلب
  علل و اتيولوژي

  فيزيولوژي قلب جنين و ارزيابي بيماري هاي قلبي عروقي جنين
   عروقي-اصول هموديناميك قلبي

  مواجهه با نوزاد با بيماري قلبي عروقي
  نقايص ارثي

  ي نوزاد عروق-مشكلات قلبي
  آريتمي نوزاد

  اصول درمان طبي و جراحي
  سيستم خون و خون ساز  44

  مشكلات هماتولوژيك در جنين و نوزاد
  درمان نوزاد با اجزا خوني

  دستگاه گوارش  45
  تكامل و فيريولوژي دستگاه گوارش

  بيماري هاي هضم
  )توراسيك و ابدومينال(ناهنجاري هاي دستگاه گوارش 

  انتروكوليت نكروزان
  زردي نوزادي و بيماري هاي كبدي  46

  متابوليسم بيلي روبين
  هيپربيلي روبينمي غيرمستقيم غير پاتولوژيك

  تشخيص علل و درمان هيپربيلي روبينمي غيرمستقيم
  )علل، تشخيص، درمان(هيپربيلي روبينمي مستقيم 

  هاي متابوليك و اندوكرين بيماري  47
  اختلالات متابوليسم كربوهيدرات

  لات كلسيم، فسفر و منيزيوماختلا
  بيماريهاي تيروئيد

  اختلالات در تمايز جنسي
  بيماري هاي متابوليكي ارثي  48

  نوزادان در خطر بابيماري هاي متابوليك
  اصول غربالگري نوزادان براي تشخيص بيماري هاي متابوليك
  علائم باليني كمك كننده در تشخيص بيماري هاي متابوليك

  اهي كمك كننده در تشخيص بيماري هاي متابوليكيافته هاي آزمايشگ
  اصول كلي درمان

  كليه و دستگاه ادراري  49
  تكامل كليه و دستگاه ادراري
  ارزيابي نوزاد با بيماري كليوي
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  )هماچوري، پروتئينوري،گليكوزوري(مشكلات باليني
  )انواع، ازيابي، درمان(نارسايي كليه 
  پرفشاري خون

  ترومبوز وريد كليه
  ي هاي ارثي و مادرزادي كليه بيمار

  پوست  50
  اصول مراقبت پوست نوزاد

  بيولوژي ساختماني پوست جنين و نوزاد
  ضايعات پوستي طبيعي و گذرا

  بيماري هاي پوست جنين و نوزاد
  چشم  51

  تشخيص و ارزيابي
  بيماري هاي چشمي نوزاد

  رتينوپاتي نارسي
  ارتوپدي نوزاد  52

  ي عضلان-بيماري هاي استخواني
  عفونت هاي مفصل و استخوان

  ناهنجاري هاي مادرزادي اندام فوقاني، تحتاني و ستون فقرات
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  عناوين دروس كارگاهي
  

  ))روزروز((مدت مدت   روشروش  عرصه آموزشعرصه آموزش  موضوعموضوع  رديفرديف

/ جلسه  بخش/ بيمارستان  )Orientation(آشنايي با بخش   1
  بازديد

2  

   ساعت10  كلاس  گروه اصول پرونده نويسي و اصول طبقه بندي بيماري ها  2

  5 كارگاه EDCگروه،  *روش تدريس؛ طرح درس، ارزيابي و ارزشيابي  3
  3 كارگاه  EDC *روش تحقيق  4
  5 كارگاه  EDC  *آناليز آماري   5

  3 كارگاه  EDC  *مقاله نويسي  
  20 كارگاه  EDC *(ICDL)نرم افزارهاي رايانه اي رايج و آماري   6
  5 كارگاه  گروه  )KMC( آغوشي ترويج تغذيه با شيرمادر و مراقبت  7
  3 كارگاه  گروه   نوزادياحيا  8
  5 كارگاه  گروه  تثبيت و انتقال نوزاد  9

آشنايي با اصول طب مبتني بر شواهد و مسيرهاي   10
 *)Clinical pathway و EBM ( باليني 

  3 كارگاه  گروه

رواني از نوزادان در بخش و  )Advocacy(حمايت   11
NICU  

  1  كارگاه  گروه

  1  كارگاه EDCگروه،   اخلاق پزشكي در طب نوزاد و پري ناتالوژي  12

13  
،  Counseling( اصول مشاوره و ارتباط 

Consulting و Communication(  
 نحوه رسانيدن خبر بد 

  گروه
EDC 
EDO 

  كارگاه
5  

  5  كارگاه   EDCگروه،   ـ ارتقاي كيفيت مديريت و رهبري   14

15  
 گروه  سلامتاصول تغذيه و نقش آن در 

 
  

  كارگاه
3  

  : توضيحات 

  .زمان بر گزاري كلاسها وكارگاههاتوسط بخش تنظيم مي شود*
 .در اينگونه موارد ارائه گواهي مربوطه كافي است * 
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  :عناوين ضروري كه در عرصه هاي غير بيمارستاني طي مي شوند
  

  عرصهعرصه  موضوعموضوع  رديفرديف

  :سلامت عمومي نوزاد شامل  1
 عوامل  طرح سطح بندي خدمات، رنامه هاي ملي سلامت،مشاركت در ب

اجتماعي تعيين كننده سلامت، برنامه هاي ارتقا سلامت، سلامت عمومي 
به واپيدميولوژي، توانبخشي، ايمن سازي، غربالگري، حضوردر مراكز مربوط 

  مراقبت هاي اوليه، ثانويه و ثالثيه 

مراكز بهداشتي درماني 
شهري، مراكز بهداشت و 

رمان شهرستان، مراكز د
بهزيستي و توانبخشي، 

  مراكز غربالگري
  :رشد و تغذيه شامل  2

ارزيابي و پايش وضعيت تغذيه و رشد، نيازهاي تغذيه نوزاد سالم و بيمار، 
اجتماعي مؤثر بر رشد و تغذيه، تغذيه با -عوامل بيولوژيكي، عاطفي، رواني

  شيرمادر و تغذيه كمكي

مراكز بهداشتي درماني 
ري، مراكز بهداشت و شه

  درمان شهرستان

  ):روند طبيعي و غير طبيعي(تكامل اوليه دوران كودكي   3
، تكامل عاطفي، تكامل اجتماعي، تكامل رروند طبيعي تكامل شيرخوا

  آموزشي، ارزيابي و پايش تكامل ، عوامل مؤثر بر تكامل

مراكز بهداشتي درماني 
شهري، مراكز بهداشت و 

اكز درمان شهرستان، مر
نگهداري شيرخواران نظير 

شيرخوارگاه، مراكز نگهداري 
كودكان استثنائي، مراكز 

  ...بازتواني و
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  :ازدستياران)Professionalism(انتظارات اخلاق حرفه اي 
  :از دستياران و دانش آموختگان اين رشته انتظار مي رود

  در حوزه نوع دوستي -الف
 .منافع بيمار را بر منافع خود ترجيح دهند )1
 .در مواجهه با بيماران  مختلف عدالت را رعايت كنند )2
 .در برخورد با بيماران به تمام ابعاد جسمي،  رواني واجتماعي آنان توجه داشته باشند )3
 .در تمامي مراحل مراقبت از بيماران وقت كافي صرف نمايند )4
 . آلام بيماران توجه داشته باشندبه خواسته ها و  )5
 . منشور حقوق بيمار را در شرايط مختلف رعايت كرده و از آن دفاع كنند ) 6

   در حوزه وظيفه شناسي و مسئوليت-ب
  .نسبت به انجام وظائف خود تعهد كافي داشته باشند )1
 .به سوالات بيماران پاسخ دهند )2
 . در اختيار وي وهمراهان  قرار دهنداطلاعات مربوط به وضعيت بيمار را با مناسبترين شيوه )3
 .داشته باشند سازنده از دخالتهاي بي مورد در كارهمكاران پرهيز نمايندو با اعضاي تيم سلامت تعامل  )4
 . در تمامي مراحل مراقبت و انتقال بيماران احساس مسئوليت نمايند )5
 .  بگيرندبراي مصاحبه، انجام معاينه و هر كار تشخيصي درماني از بيماران اجازه ) 6
در رابطه با پيشگيري از تشديد بيماري، بروز عوارض، ابتلاي مجدد، انتقال بيماري و نيز بهبـود كيفيـت زنـدگي بـه طـور                          )7

 .مناسب به بيماران آموزش دهند

   در حوزه شرافت و درستكاري-ج
  .راستگو باشند )1
 . درستكار باشند )2
 .رازدارباشند )3
 .حريم خصوصي بيمار را رعايت نمايند  )4

  ر حوزه احترام به ديگران د-د
 .  به عقايد، آداب ، رسوم وعادات بيماران احترام بگذارند )1
 .نام ومشخصات وي را با احترام يادكنندبيمار را به عنوان يك انسان در نظر گرفته ،  )2
 . به وقت بيماران احترام گذاشته و نظم و ترتيب را رعايت نمايند )3
 .رماني احترام بگذارندبه همراهان بيمار،همكاران و كادر تيم د )4
 .وضعيت ظاهري آنها مطابق با شئون حرفه اي باشد )5

 در حوزه تعالي شغلي -ه
  .انتقاد پذير باشند )1
 .محدوديت هاي علمي خودرا شناخته ، در موارد لازم مشاوره و كمك بخواهند )2
 .به طور مستمر،دانش و توانمنديهاي خود را ارتقاءدهند )3
 . ا مطابق با امكانات ودستاوردهاي علمي در دسترس انجام دهنداقدامات تشخيصي درماني مناسب ر )4
 . استانداردهاي تكميل پرونده پزشكي و گزارش نويسي را رعايت كنند )5
  

 و نظـارت مـستمر بـر عملكـرد     Role modelingاي ،  شيوه اصلي آموزش اخـلاق حرفـه  : توضيح 
  . دستياران است 
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                                  :References: اين برنامه قابل اجرا است منابع درسي كه با استفاده از آنها آموزش

                                                 
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  

   : توضيح
،توسط هيئت وجودمدرمواردي كه طبق مقررات ،آزمون هاي ارتقا وپاياني انجام مي شود ،منابع آزمونهابر اساس آئين نامه هاي  )1

   . اجراي اين برنامه راهنمايي است برايذكرشده دراين صفحه تعيين خواهد شد ومنابع ممتحنه دوره
  . شده در دسترس است  در مورد كتب ، منظور آخرين نسخه چاپ) 2
  .شوند  در مورد مجلات ، منظور مجلاتي است كه در طول دوره دستياري منتشر مي) 3
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تهران، وزارت بهداشت، درمان . آخرين ويرايش. برنامه و راهنماي كشوري ايمن سازي. كميته كشوري ايمن سازي -12

 .و آموزش پزشكي مركز مديريت بيماري هاي واگير
 

  : مجلات اصلي-ب
  : مجلاتزاخير ابوط به دو سال شماره هاي مر

1‐ Seminars in Fetal and Neonatal Medicine 
2‐ Clinics in Perinatology 
3‐ Seminars in Perinatolog 
4-    Pediatric Clinics of North America 
5- Pediatrics 
6- Iranian Journal of Neonatology         
  

  : منابع كارگاهي-ج
   هاي آموزشي  منابع مرتبط ارائه شده در كارگاهدستورالعمل هاي كشوري و
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                                                                               :Student Assessment:ارزيابي دستيار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  (Assessment Methods): هاي ارزيابي روش :الف
 )Log book(شرح عملكرد  بازبيني مستمر و منتقدانه  -1
2- Mini-CEX(mini clinical examination exercise) : تمرين كوچك معاينه باليني 
3- DOPS (Direct Observation of Procedural Skill) :مشاهده مستقيم مهارت روش هاي عملي 
4- CbD (Case- Based Discussion) : در پروندهنوشته شده يادداشت هاي در خصوص مستمر دستيار ارزيابي 

 و بازخورد مناسب به خلاصه پرونده ها و يادداشت هاي درمانگاهيبيماران، نحوه تشخيص، درمان، تصميم گيري و 
 دستيار

5- )Multi Source Feedback(MSF : درجه360ارزيابي  
6- MCQ ( Multiple Choice Question):پزشكي  نظريهت ارزيابي دانش ج  
7- OSCE(Objective Structured Clinical Examination)  :ارزيابي سازمان يافته عملكرد باليني   

 

 (Periods of Assessment): دفعات ارزيابي: ب 

  يامتحانات در طول دوره آموزش) الف
  ارزيابي كار پوشه ) ب

  :ياران گردآوري و ثبت مي شوددست) Port folios(مواردي كه در صفحات پرونده 
   بازخورد نتايج آن به دستيارارائه و )Log book( و بازبيني مستمر و منتقدانه شرح عملكرد بررسي -1
2- Mini- CEX  :  ، بار در طول سال4-6هر دو ماه يك بار  
3- DOPS  : ، بار در طول سال 4-6هر دو ماه يك بار  
4-  :CbD  ، بار در سال4-6 هر دو ماه يك بار  
  درجه360نتايج ارزيابي   -5
6- MCQ  :بار در طول دورهسه  
7- OSCE   :بار در طول دوره دو  

  )درون دانشگاهي(ارزيابي دوره اي در طول سال، پايان سال و پايان دوره ) ج
يك جلسه حضوري به صورت شفاهي و كتبي  نقاط مثبت و نقاط ضعف  و برنامه  عملي جهت بهبود دربر اساس برنامه فوق، 

 سپس به وي يك برنامه عملياتي. نمايد نظر فرصت داده مي شود تا درباره آن اظهاروي  و به شدهدستيار بازخورد داده  به
  .گرددمي  ارائه  دستياربراي بهبود كارزماني دقيق و روشن 

  ارزيابي نهايي دوره دستياري ) د
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بر اساس آزمون دانشنامه فوق تخصصي كه از سوي دبيرخانه شوراي تخصصي

  .برگزار مي گردد
  

  : ارزيابي پژوهشي: ج
نحوه كاركرد بر روي پايان نامه، ارائه يك مقاله در قالب پايان نامه و حداقل يك مقاله تحقيقاتي كه در مجلات معتبر داخلي 

  .يا پذيرش شود و يا خارجي چاپ 
ه فوق تخصصي منوط به كسب حداقل نمره قبولي، نحوه عملكرد در طي دوره معرفي دستيار براي شركت در آزمون دانشنام

 مقاله كه يكي از آنها بر اساس نتايج پژوهش پايان نامه در يكدستياري و دفاع از پايان نامه و چاپ و يا پذيرش حداقل 
 . مجلات معتبر باشد
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                                                                            :شرح وظايف دستياران
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  )  :رتبه –گرايش –تعداد ( نياز حداقل هيئت علمي مورد
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 .باشد مورد نياز است ادان كه يك نفر از آنها استاد و يا دانشيارحداقل سه نفر فوق تخصص نوزبراي هر بخش ، 

  : نمايد عبارتند از  مواردي كه گروه بر آن تاكيد مي. هاي مربوطه آورده شده استنامهشرح وظايف قانوني دستياران در آئين
  ويزيت روزانه بيماران  -
 تخصصي هاي فوق انجام مشاوره -
 ژورنال كلاب در طول دوره  كنفرانس يا 5ارائه  -
 كشيك مقيم و يا آنكالي طبق برنامه تنظيمي بخش شركت در برنامه هاي  -
 مشاركت در يك پروژه هاي تحقيقاتي  -
 نگارش يك مقاله پژوهشي در طي دوره -
 شركت در برنامه هاي آموزشي وپژوهشي طبق برنامه تنظيمي  -
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  : براي اجراي برنامه مورد نيازيا آموزش ديده  ديده دورهكاركنان 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 پزشك مقيم  -1
تعداد آنها بر حسب ). قبت هاي ويژه نوزادان مي باشدشامل پزشك مقيم دوره ديده از جهت بخش مرا(كادر پزشكي

 ساعت در بخش حضور دارند و زير نظر 24اين پزشكان به صورت . اندازه بخش و تعداد بيماران متفاوت مي باشد
 مراقبت از بيماران را بر تمستقيم عضو هيئت علمي فعاليت مي كنند و در ساعات عدم حضور آنها در بخش مسئولي

اين پزشكان فارغ التحصيل رشته تخصصي كودكان و داراي حداقل دو سال سابقه فعاليت در بخش هاي . دعهده دارن
كشيك دستيار فوق تخصصي نوزادان به صورت مقيم در بخش نيز به عنوان پزشك . مراقبت ويژه نوزادان مي باشند

 . مقيم محسوب مي گردد
  كاركنان پرستاري -2

بايست تحت نظر و توسط پرستاران ويژه آموزش ديده و مجرب مراقبت هاي ويژه  مي NICUمراقبت از بيماران در  
.  متفاوت باشد1 به 1 تا 2 به 1 و نوع بيماران تحت مراقبت مي تواند از NICUتعداد آنها بر حسب سطح . ارائه گردد نوزادان

مرتبط با كودكان و نوزادان چون   بايد رسمي و سابقه حداقل پنج سال در يكي از بخش هاي NICUپرستاران شاغل در 
داراي مدرك ) Nurse manager(مسئوليت هاي سرپرستار . بخش داخلي، جراحي و يا اتاق عمل كودكان داشته باشند

جهت رهبري درماني   Nurse Practitioner Clinicalكارشناسي ارشد در رشته پرستاري نوزادان يا مديريت پرستاري،
اران در مواقع لزوم و داراي مدرك كارشناسي ارشد در پرستاري و مدرك تخصصي و تجربه تيم پرستاري و كمك به پرست

تگان ختا حضور دانش آمو.  مي باشدNICU از مسئوليت هاي اصلي در nurse educatorدر مراقبت هاي ويژه نوزادان و  
اسي و سابقه حداقل پنج سال در  در كشور، استفاده از پرستاران با مدرك كارشنNICUرشته كارشناسي ارشد پرستاري 

  .يكي از بخش هاي مرتبط با كودكان چون بخش داخلي، جراحي و يا اتاق عمل كودكان بلامانع مي باشد
 ) Respiratory therapist(كمك درمانگر تنفسي  -3

  تختي 8 حداقل NICUبا حضور يك نفر در هر شيفت كاري براي 
  )Clinical Pharmacist( داروساز باليني -4

 . سطح سوم مراقبتي نوزادان بايد در دسترس باشدNICUه صورت شبانه روزي و در محيط ب
    

  : الزامي مي باشد NICU در افراد ذيل علاوه بر اين در دسترس بودن
 .متخصص جراحي كودكان كه در كل شبانه روز پيوسته در دسترس باشد -1
 . در باشدمتخصص بيهوشي با گرايش كودكان كه در كل شبانه روز پيوسته -2
  .تكنسين تجهيزات پزشكي مي بايست به صورت شبانه روزي در دسترس باشد -3
تكنسين راديولوژي داراي آموزش ويژه ارائه خدمات به كودكان و نوزادان مي بايست به صورت شبانه روزي در  -4

  .بيمارستان حاضر دسترس باشد
   اورژانس پروسيجرهاياري مرتبط و انجام يربردوپزشك راديولوژيست با گرايش كودكان براي تفسير موارد تص -5
  كارشناس تغذيه با گرايش كودكان و نوزادان و مجرب در تغذيه كودكان بدحال و در شرايط وخيم  -6
و كارشناسان بازتواني با گرايش كودكان و نوزادان در رشته هاي فيزيوتراپي، كاردرماني و گفتاردرماني  -7

  ) .فوق بايستي در دسترس باشند كارشناسان . ( كارشناسي اورتز و پروتز 
  روانپزشك كودكان  -8
 روانشناس باليني با گرايش كودكان -9

 آشنا به حقوق كودكان و نوزادان ) social worker(مددكار اجتماعي  -10
به علاوه كليه رشته هاي فوق تخصصي كودكان و جراحي كودكان بايد در عرض شبانه روز براي انجام  :تذكر

  .شند بامشاوره ها در دسترس 
 .در بخش هاي پري ناتال حضور متخصص رشته هاي زنان و زايمان و بيهوشي و پريناتالوژي ضرورت دارد
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  :فضاهاي تخصصي  مورد نياز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  : در سال  مورد نيازهاي اصلي يتعداد بيمار حداقل تنوع و 

  
  
  
  
  
  

  : براي تربيت يك دستيار ورودي تعداد تخت مورد نياز
  
  
  
  
  

 در مجموعه بيمارستان آموزشي با كليه فوق تخصص  مراقبت هاي ويژه نوزادان ، حداقل هشت تخت آموزشيبراي بخش
  .لازم است  تخت فعال در سطح دو مراقبتي نوزادان20هاي مرتبط با كودكان و 

  

  تعداد  شرايط 
 مورد در تمام مراكز وابسته به 3000  يمان زا

  مركز تربيت كننده 
  NICU  300بستري شدگان در 

  100  نوزادان نيازمند به مكانيكال ونتيلاسيون
  50  نوزادان نيازمند جراحي 

  500  بستري شدگان در بخش هاي نوزادان

  فضاي آموزشي 
  سمعي و بصرياتاق و كلاس آموزشي با تجهيزات كامل كمك آموزشي و  -
فضاي لازم براي كارگاه آموزش مهارت هاي عملي با وسايل كمك آموزشي شامل فيلم، كتاب و جزاوت و لوح هاي  -

  و اورژانس هاي نوزادان) مانيتورينگ(فشرده و مانكن ها و وسايل مرتبط با احيا، پايش 
ديگر پزشكان، پزشك مقيم به اتاق هاي ويژه براي اعضاي هيئت علمي، دستياران فوق تخصصي، دستياران و  -

  تفكيك با وسايل اداري و رايانه و شرايط استراحت و آموزش
  كتابخانه با امكان دسترسي به اينترنت در كل شبانه روز  -
  واده نوزادان بسترياتاق گفتگو و ارائه مشاوره به خان -
  ايستگاه مناسب پرستاري -
  اتاق استراحت پرستاران ، دستياران و هيات علمي  -
  اتاق استراحت پزشك مقيم -
  اتاق آزمايشگاه بخش  -
  اتاق آماده سازي وسايل تميز -
  اتاق شستشوي وسايل كثيف -
  اتاق آماده سازي دارو -
  اتاق آمده سازي و توزيع غذاي بيماران -
 اتاق شيردوشي مادران -
 اتاق استراحت مادران   -
 . و فضاهايي كه در ساختار دوره پيش بيني شده است  -
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  :تجهيزات تخصصي وكمك آموزشي مورد نياز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در .  پيوست است2ان نوزادان ايران در ضميمه شماره تعداد مورد نياز بر اساس فهرست و دستورالعمل انجمن علمي پزشك
  . كليه مراكز آموزش دهنده دستيار فوق تخصصي اين تجهيزات و دستگاه ها بايد به روز و كارآمد باشند

 خاص معاينه نوزادان گوشي  -1
 نوزادانفشارسنج  -2
 كيسه تهويه با فشار مثبت -3
امل ارزيابي قلبي، تنفسي، نوار قلب و فشار خون، فشار پيشرفته نوزادان با امكانات ك) مانيتور(دستگاه پايش  -4

 خون مركزي و شرياني به روش تهاجمي، كاپنوگراف و پالس اكسي متر
 )ECG(الكتروكارديوگرافي دستگاه  -5
  در دسترسدستگاه راديولوژي پرتابل -6
 سونوگرافيدستگاه  -7
 در دسترس اكوكارديوگرافيدستگاه  -8
 وارمر -9

 انكوباتور -10
 هاي پيشرفتهونتيلاتور با روش  -11
 ونتيلاتور با فركانس بالا -12
 دستگاه پالس اكسي متر -13
 دستگاه اكسي متر -14
 انكوباتور پرتابل -15
 ونتيلاتور پرتابل -16
 پمپ انفوزيون سرنگي و ساده  -17
 سيستم اكسيژن، ساكشن و هواي فشرده مركزي -18
  پرتابل )مانيتورينگ(پايش دستگاه  -19
 فيبريلاتوردو دستگاه شوك  -20
  پرتابلدستگاه ساكشن -21
 ل اكسيژن پرتابلكپسو -22
 بلندر -23
 گلوكومتر  -24
 دستگاه فوتوتراپي ساده و هشت لامپه -25
 فوتوبيلوروبينومتر -26
  اتوماتيك شيردوش سيمفوني -27
 ايلوميناسيون دستگاه ترانس  -28
 كامپيوتر و امكان استفاده از اينترنت پر سرعت -29
 تله فكس -30
 وسايل كمك آموزشي سمعي و بصري متناسب و پيشرفته -31
 انه و آمارينرم افزارهاي مرتبط راي -32
 مانكن هاي ساده و پيشرفته احيا نوزادان -33
 مانكن لوله گذاري نوزاد -34
  نوزاد مانكن كاتتر نافي -35
 مانكن مراقبت هاي نوزاد -36
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   : مورد نياز و تخصص هايخصصيرشته هاي ت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :معيارهاي دانشگاه هايي كه مجاز به اجراي برنامه هستند
  
  
  
  

  
    :وره متخصصين مجاز به ورود د

  
  

 :وجود كليه رشته هاي فوق تخصصي در دانشگاه مجري شامل
عفوني، غدد و رشته هاي مرتبط با طب كودكان شامل اعصاب، ايمنولوژي ، روماتولوژي ، ريه، قلب، گوارش،  -

  متابوليك، هماتولوژي ، نفرولوژي و ژنتيك
رشته هاي مرتبط با جراحي شامل جراحي كودكان، جراحي اعصاب، اورولوژي، اورتوپدي، گوش و حلق و بيني با  -

  گرايش كودكان
  انرشته راديولوژي با گرايش كودكپاتولوژيست يا متخصص علوم آزمايشگاهي با گرايش كودكان يا پريناتولوژي  -
 .رشته راديولوژي و راديولوژيست با گرايش كودكان  -
  رشته بيهوشي با گرايش كودكان -
  رشته روانپزشكي كودكان  -
 داروساز باليني با گرايش كودكان -

 :دانشگاهي مجاز به راه اندازي اين دوره است كه
 . داشته باشد سابقه آموزش دستيار كودكان براي حداقل ده سال گذشته  -1
  .واجد حداقل هاي مندرج در اين برنامه باشد -2

 .متخصصين مجاز به ورود به اين دوره ، متخصصين كودكان داراي دانشنامه تخصصي معتبر هستند 
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  :(Program Evaluation)ارزشيابي برنامه
 : شرايط ارزشيابي برنامه- الف  

 
 
  
  
  :شيوه ارزشيابي برنامه-ب
  
  
  
  : ارزشيابي برنامهمتولي-ج
  
  
  : برنامهنحوه باز نگري-د
  
  
  
  
  

  

 : ارزشيابي برنامهشاخص ها ومعيارهاي پيشنهادي گروه براي-ه

  
  
  
  

 :اين برنامه در شرايط زير ارز شيابي خواهد شد
  از اجراي دوره سال 5گذشت -1
  فناوري عمدهتغييرات -2
تصميم سياستگزاران اصلي مرتبط با برنامه-3

  مه هاي از قبل تدوين شدهنظر سنجي از هيئت علمي درگير برنامه،دستياران ودانش آموختگان با پرسشنا •
 استفاده از پرسشنامه هاي موجود در واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبير خانه •

متولي ارزشيابي برنامه ،واحد ارزشيابي واعتبار بخشي دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي با همكاري كميته تدوين 
 .ضاي هيات بورد دوره مربوطه است و اعبرنامه 

 :مراحل باز نگري اين برنامه به ترتيب زير است
  گرد آوري اطلاعات حاصل از نظر سنجي ،تحقيقات تطبيقي وعرصه اي ،پيشنهادات ونظرات صاحبنظران •
  در خواست از دبير خانه جهت تشكيل كميته تدوين برنامه •
  رنامه طرح اطلاعات گردآوري شده د ركميته تدوين ب •
 بازنگري در قسمتهاي مورد نياز برنامه وارائه پيش نويش برنامه جديد به كميسيون تدوين وبرنامه ريزي آموزشي •

 مورد قبول است)چك ليست پيوست (شاخص ها ومعيارهاي ملحوظ شده در چارچوب ارزشيابي برنامه دبيرخانه 
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  :چارچوب ارزشيابي برنامه
  .ليست ضميمه نيز استفاده مي شود در ارزشيابي برنامه از چك

ممكن است پاسخ به هريك از سوالات فوق، نيازمند انجام يك تحقيق كامل . برنامه با استفاده از چارچوب زير ارزشيابي خواهد شد
  . ند نموددر اين مورد ارزيابان، پس از تدوين ابزار مناسب، اقدام به ارزشيابي برنامه خواه. باشد 

منبع گردآوري   سوال رديف
  روش  داده ها

معيار 
مورد 
  انتظار

 -دستياران   آيا برنامه، در اختيار همه اعضاي هيئت علمي و دستياران قرار گرفته است؟   1
  اساتيد

  <80%  پرسشنامه

  <80%  مشاهده  مستندات  آيا محتواي برنامه، اطلاع رساني كافي شده است؟  2
 -دستياران  مي و دستياران از اجزاي برنامه آگاهي دارند؟آيا اعضاي هيئت عل  3

  اساتيد
  <70%  پرسشنامه

آيا در طول اجراي برنامه، وزارت متبوع، دانشگاه و دانشكده از آن حمايت   4
  كرده است؟

تاييد اساتيد و 
  مديران

مصاحبه و 
  مشاهده

%70>  

  <80%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا باورها و ارزشها در طول اجراي برنامه رعايت شده است؟  5
  <70%  پرسشنامه  ارزيابي فرايند  آيا اجراي برنامه رشته را به دورنما نزديك كرده است؟   6
  ارزيابي  آيا رسالت رشته در بعد آموزشي تحقق يافته است؟  7

 Outcome 
  <70%  پرشسنامه

 بوده آيا وضعيت توليد علم و نشر مقالات روبه ارتقاء و در جهت دور نما  8
  است؟

  )بلي+ (  مشاهده  ارزيابي مقالات

ارزيابي عملكرد   آيا پيامدهاي پيش بيني شده در برنامه تحقق يافته اند؟   9
  دستياران

  <80%  پرسشنامه

  100%  مشاهده  مستندات  آيا براي اجراي برنامه، هيئت علمي لازم وجود دارد؟   10
  100%  مشاهده  مستندات   كافي بوده است؟آيا تنوع بيماران براي آموزش و پژوهش در رشته  11
  100%  مشاهده  ارزيابي تجهيزات  آيا تجهيزات تخصصي پيش بيني شده در اختيار قرار گرفته است؟   12
آيا عرصه ها، بخش ها و واحدهاي آموزشي ضروري براي اجراي برنامه فراهم   13

  شده است؟
  100%  مشاهده  ارزيابي عرصه ها

  <70%  مصاحبه  دستياران  وشهاي فعال آموزشي چقدربوده است؟ميزان استفاده از ر  14
مستندات و برنامه   آيا محتواي آموزشي رعايت شده است؟  15

  ها
  <80%  مشاهده

  <80%  مصاحبه  دستياران  ميزان رعايت ساختار دوره و رعايت بخشهاي چرخشي چقدر بوده است؟   16
  <90%  مصاحبه   بيماران–اساتيد   ؟آيا رعايت انتظارات اخلاقي رضايت بخش بوده است  17
  100%  مشاهده  مستندات  آيا منابع تعيين شده در دسترس دستياران قرار دارد؟   18
  <80%  مشاهده  مستندات  آيا دستياران مطابق برنامه ارزيابي شده اند؟   19
آيا ميزان اشتغال به كار دانش آموختگان در پستهاي مرتبط رضايت بخش   20

  بوده است؟ 
  <90%  پرسشنامه   آموختگاندانش

آيا دانش آموختگان نقش ها و وظايف خود را در جامعه به شكل مطلوب   21
  انجام مي دهند؟ 

مديران محل 
  اشتغال

  <70%  پرسشنامه

  >10%  مصاحبه  اساتيد  آيا موضوع تداخل وظايف با رشته هاي ديگر معضلاتي را در پي داشته است؟  22
  <70%  پرسشنامه  اساتيد-دستياران  ستادان از برنامه؟ ميزان رضايت دستياران و ا  23
  <80%  پرسشنامه  مديران  ميزان رضايت مديران محل اشتغال دانش آموختگان از عملكرد آنها؟   24
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  منابع مورد استفاده براي تهيه اين سند
زي آموزشي، وزارت بهداشت، كميسيون تدوين و برنامه ري. برنامه آموزشي و ضوابط رشته فوق تخصصي بيماريهاي كودكان -1

 1387. درمان و آموزش پزشكي

كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي، وزارت . هاي فوق تخصصي باليني برنامه آموزشي و ضوابط دورهتدوينراهنماي  -2
 1387. بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 1386. موزشي و تخصص پزشكيمصوب دبيرخانه شوراي آ -برنامه راهبردي رشته تخصصي بيماري هاي كودكان -3

 1387. مصوب دبيرخانه شوراي آموزشي و تخصص پزشكي -برنامه راهبردي رشته فوق تخصصي نوزادان -4

كتاب پنجم، . وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي.  استان كشور29سيماي مرگ و مير در . تقوي محسن، جعفري ناهيد -5
1383 

 27 تا 22صفحات : 1386 شهريور 22شماره . زشكيمجله علمي نظام پ. سلامت به زبان اعداد -6

نظام تخصيص منابع ساختاري خدمات درمان بستري كشور . مظهري سيدرضا، عازمي خواه آرش، توفيقي شهرام و همكاران -7
وزارت بهداشت، درمان و . ، بخش اول برآورد تخت هاي بستري مورد نياز به تفكيك شهرستان هاي كشور1393-1386

  1384 .آموزش پزشكي
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  صورتجلسه
 ، بـا تـلاش امـضا كننـدگان زيـر،در تـاريخ              طـب نـوزادي وپيرامـون تولـد         تخصصي فوقبرنامه دستياري دوره    

  .تصويب رسيد و به عنوان سند در دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي نگهداري مي شودبه 9/9/1388
 : اسامي اعضاي كميسيون تدوين و برنامه ريزي آموزشي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي دكتر سيدمنصور رضو  دكتر محمدعلي محققي                
  دكتر علي رباني    اميرهوشنگ مهر پروردكتر 

  دكتر ابوالفتح لامعي   گيلاني  دكتر ميترا مدرس
  دكتر الهه ملكان راد  دكتر علي صفوي نائيني

   دكتر مهدي صابري فيروزي  اله پيروي  دكتر حبيب
  دكتر مريم رسوليان  دكتر علي مشكيني 
  دكتر محمدمهدي قاسمي  دكتر شهرام آگاه

  دكتر علي حميدي مدني  ر مهرداد حق ازلي دكت
  دكتر محمد رضا فرتوك زاده   دكتر سيد رسول مير شريفي

  دكتر رضا لباف قاسمي    دكتر احمد فخري

  دكتر محمد علي صحرائيان  دكتر مهدي پناه خواهي 
    دكتر محمد علي سيف ربيعي

  وزشياسامي مدعوين حاضر در جلسه كميسيون تدوين و برنامه ريزي آم
  دكتر اشرف السادات جمال  دكتر فاطمه اسادات نيري 

  دكتر مينو فلاحي   دكتر مريم افراخته

   دكتر الهه اميني  دكتر مليحه كديور

  دكتر سيد حسين فخرائي  دكتر نسترن خسروي
  دكتر صديقه برنا  دكتر مهتا فاطمه بصير
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  تخصصي هاي آموزش فوق هاي دوره نامه مقررات و آيين

 كليات : بخش اول 

   هدف -1ماده 
  

تخصص مورد نياز كشور ، بـه منظـور ارتقـاي سـطح               تخصصي پزشكي ، تربيت پزشك فوق       هاي فوق   هدف از برقراري دوره     
  باشد  هاي علمي پزشكي مي  خدمات پزشكي و نيز دستيابي به آخرين يافتهعلمي آموزش پزشكي ، پژوهش و

  
   تعريف دوره -2ماده 

متقاضـيان واجدشـرايط پـس از       . باليني ، بالاترين مقطع تحصيلات دانشگاهي پزشكي اسـت            تخصصي پزشكي   دوره فوق   
مي و عملي مصوب ، در يكي از مراكز مـورد تائيـد   و گذراندن دوره آموزش عل) كتبي و شفاهي    ( آزمون پذيرش دستيار      موفقيت در   

تخصـصي نايـل      موزش پزشكي با دفاع و تائيد رساله و موفقيت در آزمون نهايي به اخذ دانـشنامه فـوق                   وزارت بهداشت ، درمان و آ     
  . گردند  مي

   تعريف دستيار -3ماده 
نياز يا گواهي قبـولي آن و         تخصصي رشته پيش  شود كه با داشتن مدرك دانشنامه         تخصصي به فردي اطلاق مي      دستيار فوق   

هاي عملـي و      هاي نظري ، كسب مهارت      نامه در مدت زمان مصوب به آموزش        پذيرش در آزمون ورودي ، با رعايت كليه مفاد اين آيين          
  . هاي پژوهشي بپردازد  فعاليت

  

  شرايط عمومي ) الف 
  

  : يني تخصصي بال هاي فوق شرايط پذيرش دستيار در رشته -4ماده 
   شركت و قبولي در آزمون پذيرش دستيار -1/4
   تائيد صلاحيت عمومي طبق ضوابط شوراي عالي انقلاب فرهنگي -2/4

تخصصي نياز بـه گـزينش عمـومي مجـدد            هاي فوق   براي تحصيل در دوره   ) قطعي يا آزمايشي    ( علمي رسمي     اعضاي هيات : تبصره  
  . ندارند 

ها يا مراكز مـورد تائيـد وزارت بهداشـت ،             نياز و يا گواهي قبولي آن از دانشگاه         رشته پيش  داشتن مدرك دانشنامه تخصصي      -3/4
  موزش پزشكي  درمان و آ

   داشتن برگ پايان خدمت نظام وظيفه يا معافي براي آقايان -4/4
لـت بـا مـسئوليت خـود     باشد و داوطلبان داراي معافيت موقت پزشـكي و يـا كفا        معافي به مفهوم معافيت دايم مي      كلمه -1تبصره  

بديهي است در صورت فراخوانده شدن به انجام خدمت وظيفه ، اين وزارتخانـه              . توانند در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند          مي
  . هيچگونه تعهدي براي ترخيص آنان به عهده نخواهد داشت 

باشند در صورت ارائـه       آوران بهداشت مي    ا پيام  داوطلباني كه در حال انجام خدمات قانوني شامل خدمت وظيفه عمومي ي            -2تبصره  
رسد مجاز به شركت در آزمون پذيرش دستيار        شهريورماه سال بعد به اتمام مي      31گواهي مبني بر اينكه مدت سربازي آنان تا تاريخ          

  . خواهند بود 
هـاي    نجام خدمت وظيفه در دانشگاه    علمي مشغول ا     آن دسته از متقاضياني كه بعنوان ماده يك قانون نحوه تامين هيات            -3تبصره  

 شهريورماه سال بعد    31باشند در صورت موافقت دانشگاه محل خدمت و ارائه گواهي مبني بر اينكه تا تاريخ                  علوم پزشكي كشور مي   
خواهنـد گذرانـد ،     )  مـاه    21 تا   18در حال حاضر مدت     ( معادل مدت خدمت سربازي مصوب ستاد فرماندهي كل نيروهاي مسلح را            
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وظيفـه ، طبـق مقـررات         توانند بطور مشروط در آزمون شركت نمايند و در صورت قبولي و نداشتن منع قانوني از نظر اداره نظام                    يم
  . شروع به آموزش نمايند 

 برابـر تعـداد   2نياز در هـر سـال تحـصيلي ، معـادل       هاي آزمون دانشنامه تخصصي هر رشته پيش         از ميان حائزين رتبه    -4تبصره  
نياز در صورتي كه مشمول خدمت وظيفه عمومي باشند با رعايت سـاير شـرايط منـدرج در                    تخصصي آن رشته پيش      فوق هاي  رشته
نام و شركت نمايند و در صورت قبولي با استفاده از قـانون نحـوه    توانند بصورت مشروط در آزمون پذيرش دستيار ثبت        نامه مي   آيين

 شهريورماه سال بعد از خدمت 31 در مقاطع تحصيلي بالاتر به مشمولان اين قانون ، تا علمي و قانون اجازه ادامه تحصيل     تامين هيات 
نام بر اساس رتبه آزمون دانـشنامه تخصـصي رشـته            ترخيص شده و شروع به آموزش نمايند انتخاب رشته اين افراد در هنگام ثبت             

تخصصي   هاي فوق   ان مثال در رشته داخلي كه تعداد رشته       بعنو. باشد    تخصصي مي    نفر در هر رشته فوق     2نياز و تا سقف حداكثر        پيش
باشد به نفرات اول تا چهاردهم آزمون دانشنامه تخصصي رشته داخلي در صورتي كه مشمول خـدمت                   وابسته به آن هفت رشته مي     

تخصـصي در     شته فـوق   نفر در هر ر    2نامه و حداكثر      شود در صورت دارا بودن ساير شرايط آيين         وظيفه عمومي باشند اجازه داده مي     
  . آزمون پذيرش دستيار شركت نمايند 

( علمـي رسـمي    براي اعضاي هيـات   { تواند حداكثر تا سن مجاز ورود به دوره دستياري            هر داوطلب مي  :  داشتن شرايط سني     -5/4
دوديت دفعات در آزمـون     بدون مح }  سال تمام تا پايان شهريورماه سال بعد         42 سال تمام و ساير داوطلبان       45) قطعي يا آزمايشي    

  . پذيرش دستيار شركت نمايد 
  اي برحسب رشته   نداشتن نقص عضو موثر حرفه-6/4

اي را برحسب رشـته       هاي ممتحنه ، نقص عضو موثر حرفه        دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي موظف است با همكاري هيات          
  . تنظيم و اعلام نمايد 

  Ph.Dو ) فلوشيپ ( هاي تكميلي تخصصي  تخصصي پزشكي و دوره هاي فوق ز رشته عدم اشتغال به تحصيل در يكي ا-7/4
هاي پزشـكي مجـاز بـه         تخصصي در يكي از رشته      شدگان آزمون نهايي فوق     تخصصي و قبول    دارندگان مدرك دانشنامه فوق   : تبصره  

  . باشند  شركت در آزمون پذيرش دستيار نمي
  

  شرايط اختصاصي ) ب 
از كل ظرفيت پذيرش هر رشته در آزمون پذيرش دستيار به مـشمولين قـانون ايجـاد تـسهيلات بـراي ورود                  % 20معادل   -5ماده  

شده به آزمون     نمره آخرين نفر اعلام   % 80ها و موسسات آموزش عالي كه حداقل          رزمندگان و جهادگران داوطلب بسيجي به دانشگاه      
  . يابد  شفاهي برابر ظرفيت را كسب نمايند ، اختصاص مي

  

 متقاضيان استفاده از سهميه رزمندگان در كليه مراحل امتحان كتبي و شفاهي و اعلام نتيجه به عنوان سـهميه رزمنـده                      -1تبصره  
شود بدين معنا كه متقاضيان در صورت احراز هر رتبه از آزمون كتبي ، هنگام معرفي به شـفاهي بعنـوان رزمنـده ديـده                           منظور مي 

  . خواهد شد 
  . باشد سهميه مذكور قابل اعمال نيست   نفر مي5هايي كه ظرفيت پذيرش كمتر از  در رشته -2تبصره 

  

درماني و نيز داوطلباني كه       هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       دانشگاه) قطعي يا آزمايشي    ( علمي رسمي     اعضاي هيات  -6ماده  
نام يكي از مدارك مستند       ا دارند مي بايست هنگام ثبت     تخصصي ر   هاي فوق    قصد ورود به دوره    4/4 بند   4با استفاده از شرايط تبصره      

  : ذيل را حسب مورد ارائه نمايند 
  و اعلام نياز دانشگاه محل خدمت ) قطعي ِيا آزمايشي ( حكم استادياري رسمي ) الف 

  ي نياز ، به تائيد دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصص گواهي رتبه در آزمون دانشنامه تخصصي رشته پيش) ب 
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  تخصصي وابسته هاي فوق نياز و رشته هاي تخصصي پيش جدول رشته
  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش  تخصصي هاي فوق رشته  نياز رشته تخصصي پيش

  كليه اطفال  نفرولوژي
  قلب اطفال  بيماري هاي قلب و عروق

  عفوني اطفال   روماتولوژي
  اعصاب اطفال  خون و سرطان بالغين

  خون و سرطان اطفال  ريز و متابوليسم غدد درون
  نوزادان  هاي ريه  بيماري

  داخلي

  گوارش اطفال  گوارش بالغين
  ايمونولوژي و آلرژي اطفال  جراحي اطفال

  جراحي قفسه صدري
  جراحي قلب و عروق

  اطفال

  عمومي جراحي  غدد اطفال 
جراحي پلاستيك ، ترميمـي و      

  روانپزشكي اطفال   شكيروانپز  سوختگي

  
نامـه از     نام موظـف بـه ارائـه معرفـي          ها و نهادها در هنگام ثبت       ها ، سازمان    داوطلبان مشغول خدمت در يكي از وزارتخانه       -7ماده  

  . باشند  سازمان ذيربط مبني بر موافقت با ماموريت آموزشي خود مي
  آزمون پذيرش دستيار ) ج 

ها و در اسفندماه هر سال توسط دبيرخانه شوراي آموزش پزشـكي و             رت متمركز در همه رشته     آزمون پذيرش دستيار بصو    -8ماده  
  . شود  تخصصي برگزار مي

تخصـصي را     هـاي فـوق     شده ، يكي از رشـته       هاي تعيين   نياز و ظرفيت    تواند با توجه به رشته تخصصي پيش         هر داوطلب مي   -9ماده  
  . انتخاب و در آزمون پذيرش دستيار شركت نمايد 

شده توسط دبيرخانه شوراي آمـوزش پزشـكي و تخصـصي از طريـق      نام آزمون پذيرش دستيار در مدت زمان اعلام  ثبت -10ماده  
  . شود  هاي علوم پزشكي كشور انجام مي دانشگاه

  

  . گيرد  ي انجام ميموزش پزشكي و تخصص  به صورت متمركز در دبيرخانه شوراي آ4/4 بند 4نام از داوطلبان مشمول تبصره  ثبت: تبصره 
  . باشد  مي)  ريال 000/165( هزار ريال   وپنج نام براي شركت در آزمون پذيرش دستيار يكصدوشصت  مبلغ ثبت-1/10

  . باشد  نام و انتخاب رشته ، تغيير رشته به هيچ عنوان مجاز نمي  پس از ثبت-11ماده 
 سـوال   100باشـد ، آزمـون كتبـي داراي            بصورت كتبي و شفاهي مي     ها  تخصصي در كليه رشته      آزمون پذيرش دستيار فوق    -12ماده  

شده به ميزان دوبرابر ظرفيت هر رشته به آزمـون شـفاهي معرفـي                اي بوده و داوطلبان برحسب اولويت نمره كتبي كسب          چندگزينه
  . شوند  مي

هـاي علـوم      علمي دانشگاه   با اعضاي هيات   چنانچه در مرحله احتساب نمره كل ، داوطلبين نمرات مشابه كسب نمايند اولويت               -1/12
  . باشد  درماني كشور مي پزشكي و خدمات بهداشتي

تخصصي حداكثر تا ظرفيـت هـر رشـته برگزيـده             شدگان نهايي آزمون پذيرش دستيار فوق        در مرحله آزمون شفاهي ، قبول      -2/12
 دانشگاه يا سازمان محـل خـدمت اعـلام           ت درمان ،  شدگان مشمول خدمات قانوني براي ترخيص به معاون         اسامي پذيرفته . شوند    مي
  شود   مي

  . گردد  شده ، توسط داوطلب انتخاب مي  محل آموزش بر اساس اولويت نمره كل كسب-13ماده 
هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات      علمـي دانـشگاه    در صورت يكسان بودن نمره آزمون كل ، اولويت انتخاب محل با داوطلبان عـضو هيـات               -1تبصره  

دوبرابـر  /(3( علمي با نمرات برابر ، نمره نهايي آزمون دانشنامه تخصـصي   در مورد داوطلبان آزاد يا اعضاي هيات    . درماني كشور خواهد بود       داشتيبه
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 در صورتي كه در يك دوره نتيجه آزمون شفاهي به صورت قبول يا مردود اعـلام شـده باشـد ،                    . ملاك عمل قرار خواهد گرفت      ) ) شفاهي  + كتبي  
  . نمره آزمون كتبي ملاك عمل قرار خواهد گرفت 

شـده در هـر رشـته باشـد ، محـل آمـوزش دسـتياران                  كنندگان در آزمون كتبي كمتـر از ظرفيـت اعـلام             در مواردي كه تعداد شركت     -2تبصره  
  .شود ممتحنه رشته مربوطه تعيين مي شده آزمون شفاهي توسط هيات پذيرفته

  

  دوره آموزشي : بخش سوم 
  شدگان  نام پذيرفته ثبت) الف 
نـام    درماني موظفند حداكثر تا پانزدهم شهريورماه هر سال نسبت به ثبت            هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -14ماده  

  . شدگان آزمون پذيرش دستيار اقدام نمايند  پذيرفته
نام ننمـوده و      شدگاني را كه در موعد مقرر ثبت        فتهدرماني موظفند اسامي پذير     هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -1/14

ماه به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي اعلام           يا در مهرماه سال تحصيلي شروع دوره انصراف دهند ، حداكثر تا دهم آبان             
  . نمايند 

بت به معرفي جـايگزين افـراد       ماه هر سال تحصيلي نس       دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي حداكثر تا پانزدهم آبان          -2/14
  . نمايد   و نيز افرادي كه صلاحيت عمومي آنان مورد تائيد قرار نگرفته اقدام مي1/14مشمول بند 

  
در شرايط مساوي از نظر نمره كل اولويت        ) مرحله اصلي و اعلام جايگزين منصرفين       ( تخصصي    در هر مرحله از آزمون پذيرش دستيار فوق       : تبصره  

  . باشد  اس نمره كتبي آزمون پذيرش و در مرحله بعد بر اساس نمره كل آزمون دانشنامه تخصصي ميپذيرش بر اس
شده اقـدام     شده حداكثر سه نفر به دانشگاه محل تحصيل معرفي خواهد شد كه برحسب اولويت نمره تا تاريخ معين                   به ازاء هر فرد منصرف    : توضيح  
  . نام نمايند  به ثبت

  
شدگاني كه صلاحيت عمومي آنان پس از پايان مهرمـاه   ر مورد ارزش قبولي علمي و شروع به تحصيل پذيرفته       گيري د    تصميم -3/14

ممتحنه رشـته    به عهده هيات16گيرد با رعايت مفاد ماده   مركزي گزينش دانشجو مورد تائيد قرار مي هر سال تحصيلي توسط هيات   
  .باشد  مربوطه مي

  

ممتحنـه رشـته مربوطـه           شده موجه تلقي شده و زمان شروع به آموزش وي با نظر هيـات                ه تائيد صلاحيت مجد   نام اوليه فردي ك      ثبت -1تبصره  
  . گردد  تعيين مي

  . موزش فردي كه تائيد صلاحيت مجدد شده بلامانع است  افزايش ظرفيت ناشي از شروع آ -2تبصره 
  
تواننـد بطـور همزمـان بـه تحـصيل             اداري و اجرايي دارند ، نمي      درماني مسئوليت    كساني كه در مراكز آموزشي يا بهداشتي       -4/14

  . بپردازند 
دار مسئوليت يا ماموريـت       شدگاني كه بنا به تائيد وزير بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي عهده               ارزش قبولي علمي پذيرفته    -5/14

 محفـوظ  16بـا رعايـت مفـاد مـاده     ) مـاه  اول مهر( شوند حداكثر به مدت يك سال از شروع سال تحصيلي پذيرش شده        اداري مي 
  . باشد  مي
  تعهدات ) ب 

  . باشد  شدگان ، منوط به ارائه تعهدنامه محضري به ميزان دوبرابر مدت آموزش مي نام پذيرفته ثبت -15ماده 
 دسـته از  باشد و محل انجـام تعهـد خـدمت ايـن     تخصصي بصورت خاص مي    هاي فوق   شدگان آزاد دوره     اخذ تعهد از پذيرفته    -1/15

درماني كشور توسط معاونت آموزشي وزارت بهداشت ،          هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       شدگان بر اساس نياز دانشگاه      پذيرفته
پس از اعلام قبولي ، بـر مبنـاي اولويـت نمـره             . گيرد    درمان و آموزش پزشكي تعيين و قبل از پذيرش در اختيار داوطلبان قرار مي             
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در صورت يكسان بودن نمـره آزمـون كتبـي ،           . گردد    شدگان انتخاب مي    ل انجام تعهد خاص توسط پذيرفته     آزمون كل پذيرش ، مح    
تخصـصي برابـر    هاي علوم پزشكي محل تعهد موظفند نسبت بكارگيري متعهدين فـوق  دانشگاه. شود   عمل مي 13طبق تبصره ماده    

  . مدت تعهد اقدام نموده و در صورت نياز آنان را استخدام نمايد 
  

شدگان آزاد پس از طي مراحل قانوني منوط به اتمام مدت تعهد در دانشگاه هـا                  تخصصي پذيرفته   ئه مدرك دانشنامه فوق   ارا : تبصره
اند  تواند نسبت به لغو دوره آموزشي افرادي كه از انجام تعهد خدمت سر باز زده       موزش پزشكي مي    بوده و وزارت بهداشت ، درمان و آ       

  . ام نمايد برابر مقررات اقد
  .  سال تجاوز ننمايد 10 اخذ تعهد از دستياران به نحوي است كه در صورت اضافه شدن به تعهدات قبلي ، در مجموع از -2/15
درماني ملزم به سپردن تعهد محضري به ميـزان دوبرابـر مـدت                 هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        مستخدمين دانشگاه  -3/15

  . باشند  خدام ميآموزش به دانشگاه محل است
نامه ملزم به سپردن تعهد به محل استخدام خود هستند و سازمان مربوطه موظـف بـه                    اين آيين  7 مستخدمين مشمول ماده     -4/15

  باشد  هاي تحصيلي ، برابر ضوابط وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي مي پرداخت شهريه و كليه هزينه
  

  شروع دوره ) ج 
  . نام ، دوره دستياري خود را از اول مهرماه سال تحصيلي شروع نمايند  شدگان موظفند پس از انجام ثبت فته كليه پذير-16ماده 

  . باشد   مهلت شروع به آموزش افراد جايگزين حداكثر تا پانزدهم آذرماه مي:تبصره 
  

  آموزش دوره دستياري ) د 
  

ممتحنه همـان رشـته       تخصصي كه توسط هيات     موزشي هر رشته فوق   آموزش دوره دستياري بر مبناي برنامه و محتواي آ         -17ماده  
  . گردد ، پس از تصويب شوراي آموزش پزشكي و تخصصي قابل اجراء است  پيشنهاد مي

ممتحنـه برحـسب برنامـه         ماه كامل  است كه بنابـه پيـشنهاد هيـات           36 تا   24تخصصي    هاي دستياري فوق     طول دوره رشته   -1/17
  . شود  سط شوراي آموزش پزشكي و تخصصي تعيين و به اجرا گذاشته ميآموزشي رشته مربوطه تو

هـاي نظـري ،       تر ، برگـزاري كـلاس       هاي پايين    دستياران موظفند وظايف آموزشي ، پژوهشي و درماني ، اعم از آموزش دوره             -2/17
  . م دهند هاي بيمارستاني و درمانگاهي و كشيك را مطابق برنامه گروه آموزشي مربوطه انجا كارآموزي

دستياران در  . باشد    و بر اساس برنامه گروه آموزشي مي       ) 16 صبح لغايت    8حداقل از ساعت    ( وقت     خدمت دستيار بطور تمام    -3/17
  . طول دوره آموزش حق هيچگونه اشتغال خارج از برنامه گروه آموزشي مربوطه از جمله طبابت در مطب را ندارند 

دهنـده حـداكثر دو روز در هفتـه بلامـانع اسـت و                ته مربوطه در كلينيك ويژه ، به شرط موافقـت بخـش آمـوزش             اشتغال دستياران در رش   : تبصره  
  . باشد  الزحمه اين گروه از دستياران برابر مقررات كلينيك ويژه مي پرداخت حق

باشـد فقـط رتبـه اول و در          نفر داوطلب داشـته      5هايي كه كمتر از       تخصصي در رشته    شدگان آزمون نهايي فوق      از بين قبول   -4/17
هـاي اول تـا     نفر و يا بيشتر داوطلب داشته باشد رتبه10هاي اول و دوم و چنانچه   نفر داوطلب داشته باشد رتبه5-9صورتي كه بين    

تخصصي و با كسب موافقت دانشگاه محل استخدام  سوم مجاز هستند پس از اتمام دوره آموزشي مقرر و قبولي در آزمون نهايي فوق      
التحصيلي حداكثر به مدت يك سال در مراكز آموزشي خارج            اند ، قبل از فارغ      ر مورد افرادي كه با ماموريت آموزشي تحصيل كرده        د

اين دسته  . نمايند  ممتحنه و منطبق با مقررات وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي باشد تحصيل                 از كشور كه مورد تائيد هيات     
به كشور و طي مراحل تائيد صـحت صـدور و تعلـق و تائيـد ارزش علمـي گـواهي اخذشـده توسـط                         از دستياران پس از مراجعت      

  . شوند  التحصيلي معرفي مي ممتحنه رشته مربوطه براي طي مراحل فارغ هيات
اده از تخصصي تا سه ماه پس از اعلام نتايج قبولي آمادگي خـود را بـراي اسـتف                  در صورتي كه نفرات برتر آزمون نهايي فوق       : تبصره  

تخصصي كتباً به دبيرخانه اعلام ننمايند منصرف از استفاده از بورس شناخته شده و نفرات بعـدي بـه                     بورس پايان دوره آموزش فوق    
توانند از بورس مذكور      نامه مي    آيين 4/17ترتيب اولويت نمره به شرط تائيد شوراي عالي بورس و به تعداد و با شرايط مندرج در ماده                   

  . يند استفاده نما
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شوند مشمول كليه مقـررات و ضـوابط دوره آموزشـي             تخصصي وارد مي    هاي فوق    دستياراني كه با ماموريت آموزشي به دوره       -5/17
   . باشند مربوطه مي

  

  ارتقاي دستياران ) هـ
  

ممتحنـه   توسط هياتارتقاي دستياران به سال بالاتر توسط گروه آموزشي مربوطه بر اساس مقررات ارتقاي دستياران كه       -18ماده  
درماني كشور موظف هستند هر سال        هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       شود خواهد بود و دانشگاه      تخصصي تنظيم مي    رشته فوق 

  . نتايج ارتقاي دستياران را به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي منعكس نمايند 
ي دستياران رشته خود را تنظيم كرده و پس از تائيـد بيرخانـه شـوراي     تخصصي ، مقررات ارتقا     هاي فوق   ممتحنه رشته    هيات -1/18

  . نمايند  هاي علوم پزشكي ابلاغ مي آموزش پزشكي و تخصصي براي اجرا به دانشگاه
 صدور حكم آموزشي دستياران براي سال بالاتر ، پس از احراز شرايط ارتقاء ساليانه ، توسط دانشگاه محـل آمـوزش انجـام                        -2/18

  . شود   توسط گروه آموزشي نسبت به تمديد دوره اقدام مي در صورت عدم موفقيت در ارتقاء . شود مي
تخصصي در امتحان ارتقاي دستياري سه بار مـردود شـوند از سيـستم آمـوزش                   دستياراني كه در طول دوره دستياري فوق       -3/18

  . شوند  تخصصي باليني پزشكي اخراج مي فوق
  

باشـند و از سيـستم آمـوزش      دو بار مردود شوند مجاز بـه ادامـه تحـصيل در دوره مربوطـه نمـي      2 به   1 امتحان ارتقاي     دستياراني كه در   :تبصره  
  . تخصصي باليني پزشكي اخراج خواهند شد  فوق

  

  ها  مرخصي) و
  .هاي ساليانه ، استعلاجي و زايمان برحسب مورد استفاده نمايند  توانند از مرخصي دستياران مي -19ماده 

مـدت  . توانند با رعايت مقررات ، در هر سال تحصيلي حداكثر پانزده روز از مرخصي ساليانه اسـتفاده نماينـد                       دستياران مي  -1/19
  . گردد  موزشي محسوب مي مذكور جزء دوره آ

 و آموزش پزشكي و      دستياراني كه همسر آنان با استفاده از فرصت مطالعاتي يا دوره تكميلي به تائيد وزارت بهداشت ، درمان                  -2/19
توانند با موافقت دانشگاه محل تحصيل حداكثر ازيك سال مرخصي  يا وزارت فرهنگ و آموزش عالي عازم خارج از كشور هستند مي 

  .هزينه تحصيلي و تنها براي يكبار استفاده نمايند  بدون دريافت كمك
وراي پزشكي دانشگاه محل تحصيل از مرخـصي اسـتعلاجي          توانند با ارائه گواهي پزشكي تائيدشده از سوي ش           دستياران مي  -3/19

  .برابر مقررات استفاده نمايند 
باشد و بنا      ماه تجاوز كند ادامه دوره دستياري منوط به نظر گروه آموزشي مربوطه مي             6در صورتي كه مدت مرخصي استعلاجي دستيار از         : تبصره  

  . اقدام نمايد 16 فرد جايگزين با رعايت مقررات مندرج در تبصره ماده تواند نسبت به معرفي به درخواست دانشگاه دبيرخانه مي
  . استفاده دستياران خانم از چهار ماه مرخصي زايمان براي يك بار در طول دوره دستياري بلامانع است -4/19
  .شود  ميهاي استعلاجي و زايمان جزء دوره آموزش محسوب نشده و به طول دوره افزوده   مدت زمان مرخصي-5/19
   

  تغيير رشته ، انتقال و ميهماني ) ز
  . باشند  شدگان دستياري مجاز به تغيير رشته نمي  پذيرفته-20ماده 

  شدگان دستياري   انتقال پذيرفته-21ماده 
ا و  هاي مبد   ماهه اول دوره بشرط موافقت گروه يا بخش آموزشي و تائيد دانشگاه           6تخصصي در     جابجايي محل تحصيل دستياران فوق    

  . مقصد بلامانع است 
شده بـه   تخصصي پذيرفته ها ، انتقال دستياران فوق نامه ارزشيابي بخش دهنده برابر آيين در صورت لغو صلاحيت بخش آموزش ) الف  

  . ممتحنه و موافقت دانشگاه مقصد بلامانع است  هاي مورد تائيد ، با نظر هيات ساير بخش
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تخصـصي بـصورت موقـت لغـو گـردد ، انتقـال               ها صلاحيت بخش آموزشي فـوق       زشيابي بخش نامه ار   در صورتي كه برابر آيين    ) ب  
ممتحنه و موافقت دانـشگاه مقـصد بلامـانع            تا احراز مجدد صلاحيت آموزشي با نظر هيات         هاي مورد تائيد ،     دستياران به ساير بخش   

  . است 
  .هاي مبدا و مقصد بلامانع است  شگاه ماه با موافقت دان6 ميهمان شدن دستياران حداكثر به مدت -22ماده 
شود از شـمول       دستياراني كه دوره آموزشي آنها برابر برنامه آموزشي مصوب رشته مربوطه به صورت چرخشي انجام مي                -23ماده  

  . مقررات انتقال و ميهماني مستثني هستند 
  ترك تحصيل و انصراف ) ح 

  . شود  انفصال از آموزش در آن دوره مي ترك تحصيل يا انصراف در طول دوره موجب -24ماده 
شدگان به دلايل غيرموجه حداكثر تا آخر مهرمـاه ،            نام  شدگان در موعد مقرر ، يا عدم شروع دوره ثبت           نام پذيرفته    عدم ثبت  -1/24

  .شود  به منزله انصراف قطعي تلقي مي
تواند با موافقت گروه      نفصال بيش از يك ماه نباشد مي       در صورت ترك تحصيل و يا انصراف از آموزش دستيار ، چنانچه مدت ا              -2/24

آموزشي مربوطه به تحصيل بازگردد و در صورت انفصال بيش از يك ماه حق ادامه تحـصيل در دوره مربوطـه را نداشـته و مطـابق                           
  . شود  مقررات با وي رفتار مي

   .باشد شده و بازگشت به تحصيل در آن دوره مجاز نمياعلام انصراف در مهرماه اولين سال تحصيلي ، انصراف قطعي تلقي  :تبصره 
باشند لازم است درخواست انصراف خود را براي اخذ موافقت بـه دانـشگاه           دستياراني كه ضمن تحصيل متقاضي انصراف مي       -3/24

  . محل تحصيل ارائه نمايند 
قت ، مراتب انصراف دستيار را حـداكثر ظـرف          درماني موظفند در صورت مواف      هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي        دانشگاه -4/24

  . مدت يك هفته به دبيرخانه شوراي آموزش پزشكي و تخصصي و در اولين فرصت به ساير مراجع ذيربط اعلام نمايند 
شود به دفتر حقوقي وزارت بهداشت         پرونده دستياراني كه پس از پايان مهرماه هر سال تحصيلي حكم دستياري آنها لغو مي               -5/24
  . شده و مقررات موجود با آنها رفتار شود  گردد تا بر اساس تعهد سپرده  درمان و آموزش پزشكي ارسال مي ،
  

  امور رفاهي : بخش چهارم 
باشـند ،     هزينه تحصيلي دستياران آزاد كه داراي تعهد خدمت به وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشـكي مـي                    كمك -25ماده  

وقتي از محل درآمدهاي اختـصاصي دانـشگاه محـل     مزاياي طرح تمام% 50ده شغل استاديار پايه يك و العا حقوق و فوق% 80معادل  
هزينه تحصيلي دستياران معادل استادياران پايه يك         ميزان عيدي و افزايش سنواتي كمك     . باشد    امناء مي   تحصيل و با تصويب هيات    

  . باشد  مي
  .باشند  هزينه تحصيلي برخوردار مي مان از كمك دستياران در مدت مرخصي استحقاقي و زاي-1/25
  .گيرد  هزينه تحصيلي تعلق نمي  در مدت مرخصي استعلاجي بيش از سه ماه ، به دستياران كمك-2/25
  . شود  هزينه تحصيلي دستياران ميهمان توسط دانشگاه مبدا پرداخت مي  كمك-3/25
كنند به ميزاني     تخصصي شركت مي    هاي فوق   ا ماموريت آموزشي در دوره    علمي كه ب    هزينه دستياران غيرهيات     پرداخت كمك  -4/25

  . امناي دانشگاه خواهد بود  كه مجموع وجوه دريافتي ايشان با دريافتي داوطلبان آزاد معادل باشد منوط به تصويب هيات
توانند با پرداخـت      اده نمايند ، مي   فرما استف    دستياراني كه تمايل داشته باشند از مزاياي بيمه خدمت درماني بصورت خويش            -5/25

  ح./حق سرانه از اين امتياز برخوردار شوند% 50
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  1ضميمه شماره 
  

  طب نوزادي وپيرامون تولددستيار فوق تخصصي رشته ) log book( هايدفترچه پيشنهادي ثبت فعاليت
________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
اين دفتر آخر هر فصل يك بار جمع آوري شده و پـس از              .   ساله در اختيار دستيار فوق تخصصي است       دوه در طول دوره     اين دفترچ 

شود و مجدداً  در اختيـار       و نيز به صورت الكترونيكي نگهداري مي      ) پورت فوليو (ارزيابي و ثبت اطلاعات در دفتر دوم كه در پرونده           
  .گيرددستيار قرار مي

 ليت ها اصول ثبت فعا -
 طب نوزادي وپيرامون تولد ساله دستيار فوق تخصصي دوبرنامه آموزشي دوره  -
 مقررات و قوانين  -
 شرح وظايف -
  Log bookنحوه تكميل  -
 هاي علمي و آموزشي فعاليت -
 هاي پژوهشيفعاليت -
 پايان نامه  -
 ) هامهارت(هاي عملي جدول ثبت فعاليت -
 ها گزارش كاستي -
 هاي مختلف دورهها در جدول گزارش كاستي -
  Log bookارزيابي ادواري  -
 ارزيابي نهايي  -
 هاي عملي مورد انتظار فهرست فعاليت -
  

دفتر دوم شامل ارزيابي دانش، نگرش، مهارت ها، پرونده بيماران، نحوه مشاركت در برنامه هاي آموزشي، گزارش فعاليت هاي 
وي دستيار فوق تخصصي به صورت محرمانه نگهداري هر فصل يك بار اين دفتر در پورت فولي. آموزشي و پژوهشي دستيار مي باشد

  .شودتوسط استادان مربوطه تكميل مي, )پورت فوليو(براساس پرونده 
  
نفس استاد گروه كودكان دانشگاه  با الهام از دفترچه ثبت فعاليت هاي دستيار فوق تخصصي تهيه شده توسط دكتر پدرام نيك *

  علوم پزشكي كرمان
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  22ضميمه شماره ضميمه شماره 
  NNIICCUUاستاندارد ساختاري بخش مراقبت هاي ويژ نوزادان استاندارد ساختاري بخش مراقبت هاي ويژ نوزادان 

Recommended Standards for Newborn ICU Design 
Report of the Consensus Conference on Newborn ICU Design 

 
  طراحي بخش: استاندارد شماره يك

خواه به صورت يك فضاي باز، . اش بهترين استفاده را از آن ببرند  طوري طراحي شود كه براي هر نوزاد و خانواده NICUبهتر است 
 بايد با در نظر گرفتن فضا، ساختار بيمارستان، امكانات، نياز هاي كاركنان، NICUطراحي . خواه به صورت اتاق هاي خصوصي باشد

  . خانواده و نوزاد انجام شود
   در بيمارستانNICUمحل : استاندارد شماره دو

 در فضايي جداگانه در جوار بخش پري ناتال بنا شود؛ با محيطي قابل كنترل، به نحوي كه رفت وآمد والدين، NICUبهتر است 
بهتر است اين بخش .  بگذردNICUراه گذر به بخش هاي ديگر، نبايد از ميان . كاركنان و تجهيزات به راحتي انجام پذير باشد

 و بخش پري ناتالوژي در دو طبقه مجزاي بيمارستان هستند، بهتر NICUزادان اگر بخش نو. نزديك محل زايمان يا سزارين باشد
  . ، در مجاورت اين دو بخش، وجود داشته باشد)كليد كنترل(است يك آسانسور با امكان استفاده فوري 

 NICUتان به بخش بيمارس) پذيرش(مراكزي كه از ساير بيمارستان ها نوزاد بيمار مي پذيرند، بهتر است دسترسي از محل ورود 
  . آسان باشد

  حداقل فضا، بهداشت و وسايل شخصي براي محل نگه داري نوزاد : استاندارد شماره سه
(  فوت مربع120بهتر است فضاي اختصاص يافته به مراقبت هر نوزاد، بدون در نظر گرفتن دست شويي و راهروها، حداقل برابر 

 متر و وقتي 2/1عرض ر اهروها، براي اتاق چند تخته، برابر . هر فضا پيش بيني بشودباشد و يك راهرو در اطراف )  مترمربع11قريب
  .  متر باشد عرض راهرو براي حركت كاركنان و تجهيزات اهميت دارد5/2اتاق يك تخته مورد نظر است، عرض راهرو برابر 

  نيازهاي مكانيكي، نظير خروجي برق و خروجي گازها: استاندارد شماره چهار
 پريز برق 20براي هر تخت .  است نيازهاي مكانيكي، نظير خروجي برق و خروجي گازها ايمن و هميشه در دسترس باشندبهتر

همه . ، سه خروجي هواي فشرده، سه خروجي اكسيژن و سه خروجي مكنده مركزي توصيه شده است)شامل برق اضطراري و عادي(
در صورت نياز . استفاده از سه راهي برق ممكن است مناسب نباشند. شندخروجي ها طوري طراحي شوند كه كاملاً در دسترس با

  . نيز در نظر گرفته شود) مانيتور ها(امكان كنترل از راه دور دستگاه هاي پايش 
  .  براي رابط هاي الكتريكي و را بط هاي لوله هاي گاز در نظر گرفته شودNICUبهتر است محلي در 
  زولاسيوناتاق اي: استاندارد شماره پنج

  . اتاق ايزولاسيون جهت پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني كه از راه هوا منتقل مي شو ند
 پوشيدن  توصيه مي شودكه براي اين قسمت، مكاني براي شستن دست،. بهتر است يك يا چند اتاق به اين منظور وجود داشته باشد
سيستم تهويه اتاق ايزوله بايد فشار منفي داشته باشد تا هواي اتاق بطور . گان و جدا كردن مواد تميز از مواد آلوده پيش بيني شود

در ب اين اتاق . سقف و ديوارهاي اين اتاق بايد بدون درز باشد تا هيچ راه هوائي از اين اتاق خارج  نشود. به بيرون ريخته شود% 100
  .  اين قسمت و اورژانس وجود داشته باشدبهتر است ارتباط مستقيم بين. بهتر است، خودبه خود بسته شونده باشد

هر اتاق بايد .  بنا شودPICU است، اما مي تواند در بخشي ديگر از بيمارستان، مثلا در NICUدر اكثر مواقع اين اتاق بخشي از 
ستشو پوشانيده پنجره هاي اتاق بايد با پرده قابل ش.  مترمربع فضا، بدون در نظر گرفتن راهرو و دستشويي داشته باشد14حداقل 

  . شود
لذا پنجره اي با امكان پوشانيده شدن بايد وجود داشته . دارد) مانيتورينگ(نوزادي كه در اين اتاق است نيز نياز به مراقبت و پايش 

سيون در زماني كه از اين اتاق براي ايزولا. بايد در نظر گرفته شود) Remote monitoring(از راه دور )  مانيتورينگ(پايش . باشد
  . بيمار عفوني نياز نيست، مي توان در آن بيماران غير عفوني را نيز خوابانيد
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  NICUقسمت ورودي و پذيرش خانواده به : استاندارد شش
اين قسمت بايد طوري طراحي باشد .  بايد به طور مجزا، يك قسمت ورودي و پذيرش براي والدين نوزادان داشته باشدNICUهر 

ممكن است اين قسمت شامل كمدهاي قفل . به محض ورود، امكان دسترسي مستقيم به كاركنان را داشته باشندكه خانواده بتوانند 
  . در اين قسمت مي تواند يك دستشويي وجود داشته باشد. دار براي خانواده ها باشد

  ) Scrub areas(قسمت دستشويي و ضد عفوني دست ها : استاندارد هفت
) Hands-free hand washing sink(وعي باشد كه آب بدون نياز به دست زدن به شير آن جاري   بايد از نNICUدستشويي در 

در اتاق هاي چند تخته، هر تخت به فاصله كمتر . در اتاق هاي يك تخته، بايد براي هر تخت يك دستشويي وجود داشته باشد. شود
بايد محلي .  كافي بزرگ و گود باشد تا قطرات آب پخش نشوندسينك بايد به اندازه. از شش متر از يك سينك دستشويي بايد باشد

براي حوله، ظرف صابون و سطل زباله در نظر گرفته شود لازم است زباله هايي كه از نظر بيولوژيكي مضر هستند از زباله هاي ديگر 
  . يز در نظرگرفته شودن) صندلي چرخدار(بهتر است يك دستشويي نيز براي كودكان و افراد مسن و معلول . جدا باشند

لازم است كه تصويري . سانتي متر است) عمق (25×61×41ابعاد پيشنهادي . اين دستشويي ها نبايد مصرف ديگري داشته باشند
براي نشان دادن روش دست شستن، بالاي دستشويي نصب شود وسايل مصرفي در دستشويي و محل ظرف صابون و حوله بايد 

  . شدساده، بادوام و كم صدا با
  قسمت پشتيباني: استاندارد شماره هشت

  . بهتر است تسهيلات جداگانه اي براي نگه داري از وسايل تميز و آلوده و نيز تجهيزات پزشكي در نظر گرفته شود
ر بهتر است د.  كه مكرراٌ براي نوزاد استفاده مي شود، شامل شير مادر، داروها و شير خشك مي شود:فضاي نگه داري وسايل تميز

  . اين مكان يك  دستشويي و يك فضا كه  نور نمي گيرد وجود داشته باشد
بهتر است كه اين فضا شامل .  استفاده مي شودNICUبراي جاي دادن وسايل آلوده، قبل از خروج از : فضاي نگه داري وسايل آلوده

محل اين اتاق بايد . ق بايد با فشار منفي باشدسيستم تهويه اين اتا. دستشويي بدون نياز به كنترل دست، ظرف صابون و حوله باشد
  . طوري طراحي شود كه وسايل آلوده بدون عبور از محل نگه داري نوزادان از بخش خارج شوند

 بهتر است در كنار هر تخت فضايي براي چارت هر نوزاد در نظر گرفت در اين فضا مي توان ):چارت(قسمت نگارش و درج پرونده 
  . كانات ارتباط تلفني را در نظر گرفتيك ميز تحرير و ام

در اين قمست . قسمت ثبت دفتري بهتر است نزديك ورودي بخش باشد تا كاركنان به راحتي ورود و خروج بخش را كنترل كنند
  . ودبهتر است بخشي براي ثبت الكترونيكي اطلاعات در نظر گرفته ش. پرونده ها، كاميپوتر و فرم هاي بيمارستاني قرار مي گيرند

  : براي انبار به يك سيستم با سه سطح ذخيره نياز است: توضيح
  انبار اصلي بيمارستان است: سطح اول -
وسايل مصرفي رايج مانند . اتاق نگه داري وسايل تميز است، كه بايد در كنار يا داخل محل نگه داري نوزاد باشد: سطح دوم -

براي هر نوزاد . طلاعاتي والدين را مي توان در اين محل نگه داري كردداروها و پوشك و شير و گان و ملافه و كتابچه هاي  ا
 .  متر مكعب فضا براي ذخيره سرنگ، سر سوزن، ست سرم و ست هاي استريل در نظر گرفته شود22/0بايد حداقل 

ايد داراي اين قسمت ب.  مترمربع فضا براي اين قسمت توصيه مي شود8/2 مترمربع و در سطح سه 7/1در سطح دو حداقل  -
 . ورودي برق باشد و  ورود به آن به راحتي امكان پذير باشد

 متر مكعب و در سطح سه 45/0براي هر نوزاد در سطح دو . محل نگه داري وسايل مصرفي بر بالين نوزاد  است: سطح سوم -
 .  متر مكعب فضا نياز است67/0

  محل مربوط به كاركنان: استاندارد شماره نه
اين اتاق ها، براي استفاده هاي فوق .  براي رفع نيازهاي حرفه اي، اداري و استراحت كاركنان مشخص شودNICUفضايي در محوطه 

اين فضاها شامل اتاق  استراحت، اتاق كشيك، سالن كنفرانس ، . بايد در عين حال ازديد مراجعين پوشيدگي كافي را داشته باشند
  . اركنان مي شودسرويس بهداشتي كاركنان و محل قفسه قفل دار ك

  اتاق والدين نوزاد : استاندارد شماره ده



  1388آذرماه - نشست شوراتاريخ تنفيذ در هفتاد ودومين-  دبير خانه شوراي آموزش پزشكي وتخصصي

  تولد  وپيراموني نوزاد طبفوق تخصصيآموزشي دوره  بر نامه                       53                                                                                       
 

 باشد بهتر است اين اتاق دستشويي، سرويس بهداشتي خصوصي تلفن و وسائل NICUاتاق والدين بايد در داخل يا جنب محوطه 
ق را مي توان براي مصارف از اين اتا. خواب حداقل براي يك نفر و فضاي كافي براي قرار دادن تخت و وسايل نوزاد را داشته باشد

فضاي اتاق بايد به اندازه كافي بزرگ باشد تا . نيز استفاده كرد) transition room(ديگر، نظير آموزش والدين يا اتاق بينابيني 
ود وج. والدين، پزشك، روحاني يا براي هر فرد ديگري كه لازم است با والدين را به طور خصوصي ملاقات كند، قابل استفاده باشد

 NICUبراي حفظ امنيت، بهتر است ورودي آن از داخل محوطه . خروجي گاز و پريز برق بر حسب استفاده اتاق تعيين مي شود
  . قابل كنترل باشد

اين . بايد تعداد اين اتاق ها به حدي باشد كه  نياز كليه والديني كه علاقه مند به حضور در كنار نوزادشان هستند را پوشش دهد
سب اتاق به عوامل مختلف بستگي دارد؛ از حمله فضاي در دسترس، نزديكي به محل اقامت ديگري در داخل بيمارستان، تعداد منا

  .  و غيره را مي توان نام بردNICUوسعت منطقه تحت پوشش 
  فضاي مربوط به خانواده : استاندارد شماره يازده

  : در نظر گرفته شود با امكانات زير NICUلازم است كه يك محل در داخل يا جنب 
محل استراحت خانواده همراه با كمد قفل دار، تلفن و سرويس بهداشتي، همچنين اتاق هاي جداگانه اي براي شيردهي و انجام 

  .  ساخته شودNICUمشاوره در داخل يا مجاور 
  . اتاق استراحت خانواده شامل محل نشستن و غذاخوري، قفسه هاي قفل دار مي باشد

  . تلفن عمومي  بايد در دسترس باشددر اين مكان
  . مي باشدNICUاتاق شيردهي شامل محل نشستن، دست شويي و امكانات ارتباطي با 

 وسايل و تجهيزات لازم جهت مراقبت نوزاد  با امكانات آموزشي نظير كتب و نشريات و وسايل سمعي بصري، اتاق آموزش خانواده، 
  .براي آموزش والدين در نظر گرفته شود

  .اتاق مشاوره با امكانات لازم جهت راحت نشستن و صحبت كردن به طور خصوصي والدين بايد طراحي گردد
   نظير راديولوژي NICUمحل  وسايل و كار ديگر كاركنان در : استاندارد دوازده

  .برحسب نياز بخش و امكانات بيمارستان، بايد فضاي مناسبي پيش بيني شود
  ل امور اداري مح: استاندارد شماره سيزده

حتي اگر اين افراد ، در محلي ديگر .   ، به طور روزمره فعاليت دارند در نظر گرفته شودNICUلازم است محلي براي افرادي كه در 
  . نيز داراي يك دفتر هستند، اين مسئله ضروري است

  روشنايي فضاي مراقبت از نوزادان : استاندارد شماره چهارده
. براي هر تخت، قابل تنظيم باشد)  يا شعله شمعFoot candles 60 تا Iux ) 1 600 تا حداكثر 10 بين NICUبهتر است روشنايي 
  . بايد منابع نور طبيعي و نور مصنوعي قابل كنترل باشد) transiluminationمثلا براي استفاده از (براي ايجاد تاريكي 

   NICUيصي و درماني در روشنايي براي انجام اقدامات تشخ: استاندارد شماره پانزده
اين نور بايد قابل تنظيم باشد و حداقل سايه را . منبع  نور جداگانه اي براي هر تخت نوزاد جهت انجام اقدامات تشخيصي لازم است

  . بهتر است از چشمان نوزاد، حين استفاده از اين نور، محافظت شود. ايجاد كند و به نوزاد تخت مجاور نرسد
  روشنايي ساير محل ها : شانزدهاستاندارد شماره 

لازم است كه روشنايي در محل شستشوي دست ها، ميز پذيرش، محلي كه پرونده نوزاد قرار دارد و محل آماده كردن دارو كافي 
  .  بايد جدا از منبع نور تخت نوزاد باشد"پرونده"منبع نور بروي . باشد

  روشنايي روز : استاندارد شماره هفده
روشنايي روز اثرات مثبت روحي بر روي كاركنان و .  وجود د اشته باشدNICU يك ورودي روشنايي روز در بهتر است حداقل

پنجره . نيفتد) مانيتورها(ميزان نور بايد قابل تنظيم باشد و آفتاب بر روي نوزاد، مايعات وريدي و دستگاه هاي پايشي . خانواده دارد
 60براي كاهش اتلاف حرارت از راه تشعشعي، پنجره ها بايستي حداقل . ه حداقل برسدها بايد عايق بندي شوند تا اتلاف حرارت ب
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بهتر است كه پنجره هاي آفتابگير داراي سايباني مات باشند تا تداخل نوري در داخل . سانتي متر با تخت  نوزاد فاصله داشته باشد
NICUپديد نيايد  .  

  كفپوش بخش : استانداد شماره هيجده
پوشش كف بايد قابليت .  كم نفوذ و به راحتي قابل پاك شدن باشدNICUرشد ميكروارگانيسم ها، بايد كفپوش براي كاهش 

جنس آن . مقاومت در مقابل عبور و مرور زياد كاركنان و وسايل و شستشوي مكرر، بدون استفاده از مواد شيميايي را داشته باشد
مناسب ترين انتخاب، نصب ورقه هاي .  قابل انطباق باشدNICUوتي با استاندارد بايد طوري انتخاب شود كه از نظر ايجاد آلودگي ص

) antimicrobial(و ضدميكروبي ) antistatic(كفپوش غير قابل نفوذ، مقاوم در برابر رطوبت و بدون درز، با خاصيت  ضدايستايي 
، اتاق ايزوله ) sink(راي اطراف دستشويي ها از نظر نوع كفپوش ب.   آلودگي صوتي را كاهش مي دهدNICUكفپوش مناسب . است

  . بايد دقت نمود... و 
  سطوح ديواره بخش : استاندارد شماره نوزاده

مناسب ترين پوشش براي سطح ديوار، . لازم است سطح ديوار به راحتي قابل شستشو، بادوام و داراي قابليت جذب صوتي باشد
  . است) vinyl covered sound absorbing panels( يل رنگ هاي قابل شستشو، روكش ديواري از جنس وين

  كابينت و قفسه ها : استاندارد شماره بيست
 بهتر است كابينت، كشوها و قفسه ها از جنسي مقاوم و نفوذپذير قابل شستشو با حداقل درز و شكاف به راحتي قابل جدا كردن و 

  .دوباره نصب كردن باشد
   بخش سقف: استاندارد شماره بيست و يك

براي كاهش صدمات صوتي ضريب .  شودNICUبهتر است سقف قابل شستشو و نفوذ پذير باشد تا مانع گذر ذرات، به داخل فضاي 
 )noise  reduction co-efficient :NRC ( باشد90/0حداقل برابر  .  

  NICUتهويه و حرارت محيط :  بيست و دوشمارهاستاندارد 
 بار در 6تهويه هوا بايد طوري باشد كه حداقل . است% 60و % 30سانتي گراد و رطوبت مناسب بين  درجه 26 تا 22دماي مناسب بين 

 وجود داشته NICUنبايد ذرات معلق در هواي . ساعت كل هوا عوض شود و حداقل دو بار از آن هواي داخل با هواي خارج باشد
اي تازه حداقل هفت و نيم متر از خروجي هوا، ساكشن ها و خروجي بايد ورودي هو. بايد فيلتر شود% 90باشد و هوا با بازده حداقل 

وجود منبع توليد گرما در كنار . نبايد جريان هوا  در محل معاينه و تخت نوزاد وجود داشته باشد. گازهاي مضر فاصله داشته باشد
  .  از سرد شدن محيط توسط سرماي ديوار مي كاهدNICUديوارهاي خارجي 
  كاهش صدمات صوتي : بيست و سهاستاندارد شماره 

مثل صداي دستگاه تهويه، جريان آب در لوله، صحبت (بايد محل مراقبت نوزادان و محيط اطراف آن حداقل صداهاي زمينه اي 
قابل جذب ) ...) آلارم(مثلا صداي توليد شده ضمن كار كردن كاركنان و هشدار (را دارا باشد و اكثر صداهاي گذرا ....) كردن و 

  .  مي باشدLmax<70Db, 55Db>L10 , 50Db>Leq: براي مجموعه اصوات زمينه اي و گذرا. شندبا
 Noise( دارايNICUبايد تجهيزات . بايد محيط طوري طراحي شود كه باعث صداها در جايي تمركز نكنند و افزايش نيابند

Criterion:  NC ( باشد40زير  .  
ترل نيست، اما با انتخاب تجهيزات مناسب، وسايل ارتباطي لازم، انتخاب محل ميزان صداي ناشي از صحبت كاركنان قابل كن

  . مناسب براي تخت نوزاد و نصب سطوحي كه صدا جذب مي كنند، مي توان صدمات صوتي را به حد قابل ملاحظه اي كاهش داد
  ايمني و آسايش نوزادان : استاندارد شماره بيست و چهار

بايد ورودي و . برقراري  امنيت محل موجب آسايش نوزاد و خانواده او شود. ه آنها و كاركنان حفظ شودبايد امنيت نوزادان و خانواد
خروجي افراد متفرقه بخش به حداقل ممكن كاهش يابد بهتر است براي كنترل ورود و خروج، بايد ايستگاهي در نزديكي محل 

  . نگهداري نوزادان در نظر گرفته شود
  دسترسي به طبيعت و ساير موارد خلاق:  و پنجاستاندارد شماره بيست

ايجاد ساير موارد . هر گاه امكان داشته باشد، بايد منظره طبيعت حداقل از يك جهت براي خانواده ها و كاركنان در دسترس باشد
 .خلاق در اين باره بين فضاهاي نگه داري نوزاد، حضور خانواده و كاركنان نيز در اين باره كمك كننده است

  : منبع
Committee to Establish Recommended Standards for Newborn ICU Design. Recommended Standards for 
Newborn ICU Design. Report of the 5th Consensus Conference on Newborn ICU Design, 2002 
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  33ضميمه شماره ضميمه شماره 
  زادانزادانويژه  نوويژه  نوهاي هاي نكات كليدي در طراحي بخش مراقبت نكات كليدي در طراحي بخش مراقبت خلاصه خلاصه 

  ::محل محل 
   جاييه جهت انتقال وجاببا سهولت قابل كنترل ي به محل زايمان و مسير نزديك -
 راه ها وخروجي هاي قابل كنترل جهت امنيت كاركنان و بيماران -

  
 :اختصاص فضا

 راهروها  و)ييستشوظروف د( محل هاي سينك از به غير  هر تخت،ازابه  مربع متر 11  -
 براي تجهيزات و امكانات)  به ازا هر تخت مربعمتر  3حدود( ت دسترسي آسان قابليوكافي با فضاي انبار  -

  
  ::فضافضا

 هاي چند تخته متري در اتاق1راهروهاي  -
 هاي خصوصي متري در اطراف اتاق 5/2راهروهاي  -

  
  ::حريم خصوصيحريم خصوصي

 خانواده  بيمار ومحيط خصوصي براي  در نظر گرفتنمتري بين تخت ها با  5/2حداقل فضاي -
  

 :رهاخروجي ديوا
 معمولي  زمان هاي استفاده در مواقع اورژانس وقسيم بندي جهت تبا  ،)پريز برق(خروجي الكتريكي  20تعبيه همزمان  -
 طور همزمان به  دسترسي يتقابلا  ساكشن ب اكسيژن و هواي فشرده، براي هر يك از موارد سه خروجيوجود  -
 داده ها  جهت انتقال سيريم -

  
  ::هاها  بهداشت دستبهداشت دست

 6  فاصلهبا دسترسي در) با چشم الكترونيكي (شيرهاي بدون نياز به دست كنترل  بزرگ با )ييستشوظروف د(سينك هاي  -
 متري از هر تخت

  كودكان و افراد با صندلي چرخداردر استفاده يت قابلا ب)ييستشوظروف د(سينك هاي  -
 مناسب براي زباله وضايعات خطرناك  كاغذي و مخازنحوله و يا دستمالهاي مناسب براي قرار دادن صابون،  محلوجود  -

 زيست محيطي 
  ::سطوحسطوح
 بدون اصطكاك  ، پايدار وي به سهولت تميزيت  قابل-كفپوش ها -
مواد جاذب صوت مي توان در هر جايي كه آنها ، از و همچنين جاذب صوتي  به سهولت  تميزيتقابل با مستحكم -ديوارها -

 استفاده شوند دور از آسيب بمانند
  جذب صوت يكوستيك با قدرت بالاپوشش ابا   شستشو قابل-سقف ها -

  

  ::جريان هوا جريان هوا   تهويه،تهويه،  حرارت،حرارت،
 درجه سانتي گراد 25 تا  22درجه حرارت مناسب بين  -
 % 60-30رطوبت نسبي بين  -
 بار بايد تهويه به محيط بيرون باشد 2بار در هر ساعت، كه 6تهويه با فيلترهاي مناسب حداقل انجام  -
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  تخت بيماران ينزديكجريان هوا در ه هاي تهويه با حداقل خروجي لولتعبيه سيستم  -
   حداقل صداي ناشي از جريان هوا  همراه بامناسبي ساختارو  اندازهخروجي لوله هاي تهويه در   --

  
  ::حمايت از خانواده حمايت از خانواده 

 طور مستقيم به والدين   خوش آمدگويي به واطلاعاتمحلي جهت ارائه  -
 بوفه و سرويس هاي بهداشتي ن،تلف كتابخانه، انبار، اتاق استراحت، -
 )نهايتاً يك اتاق جهت هر پنج تخت بيمار(اتاق جهت استراحت در طول شب  -
 محلي براي سوگواري خانواده/ والديناصحبت ب اتاق مشاوره و -
 ) موجود نباشدنوزاد تخت مجاور در خصوصي مناسباگر محيط (محلي جهت شيردهي  -
  استراحت  كار و ،رخوارشيمحيط مناسب اطراف تخت جهت مراقبت از   --

  
  ::كاركنانكاركنانحمايت از حمايت از 
 ي كشيكاراتاق هايي ب كمدهاي شخصي و ، سرويس هاي بهداشتياتاق استراحت، -
  در كنار هر تخت درج در پروندهو مناسب براي فعاليت محيط كاملاً راحت و -
  اما قابل دسترسي به هر تخت بيمار  از تخت بيماران،كاري دور/اداريفضاي  -
 انجام مراقبت هاي معمول اداري براي ميزهاي كاري با فضاي مناسب  -

  
 :منبع 

Fanaroff and Martin’s Neonatal and Perinatal Medicine: Diseases of the Fetus & Infants. Volume 1, 
page 605. 8th Edition, 2006; Elsevier Mosby.  

  مركز طبي كودكان- بخش مراقبت ويژه نوزادان-مرضيه  ياري:  برگردان به فارسي
 

 .اعداد در منبع اصلي به فوت و  فارنهايت درج گرديده كه مقادير آن بر اساس متر و درجه سيليسوس گرد شده است* 
  44ضميمه شماره ضميمه شماره 

  
  ازريابي بخش هاي ويژه نوزادانازريابي بخش هاي ويژه نوزادان

  
  درجه ارزشيابي  )نسبت به حداكثر امتياز ( درصد امتياز مكتسبه  مجموع امتياز مكتسبه  رديف

  
  1          و بيشتر% 75       تا بالاتر3150  -1
  2          %74 تا 65      3149 تا 2730  -2
  3          %64 تا 55      2729 تا 2310  -3
  به رسميت شناخته نمي شود      و كمتر% 54       و كمتر2309  -4
 
 
  

رديف
 

)i(

Article II. موضوع 
حداكثر 
امتياز 
 حاصله

امتياز

 توضيحات
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 نيروي انساني :   الف
حضور منظم در بخش مراقبت ويژه لازم   50 )سرپرست علمي ( ان پزشك فوق تخصص نوزاد 1

 است
ميزان حضور و نقش سرپرست علمي در اداره  2

 صحيح وعلمي بخش
 امتياز، 90ايفاي نقش صحيح در اداره بخش   100

  امتياز    10هر ساعت حضور درشبانه روز
 امتياز براي هر ساعت حضور ، شرايط ، 10  240 )شبانه روزي ( حضور مداوم پزشك واجد شرايط  3

 طب نوزادي وپيرامون تولدفوق تخصص 
طب فلو ( يامتخصص اطفال دوره ديده 

 در بخش هاي نوزادي وپيرامون تولد
 )آموزشي

حضور منظم و برنامه ريزي شده در بخش   25 پرستار سرپرست امور پرستاري ، واجد شرايط 4
 مراقبت ويژه لازم است

 ايفاي نقش صحيح در اداره امور پرستاري  50 حضور و نقش سرپرست امور پرستاريميزان  5
حضور مداوم پرستار كارشناس واجد شرايط در  6

 طول شبانه روز
 امتياز 6 - تخت لازم است2نفر به ازاء هر1  144

 به ازاء هر ساعت
حضورپرسنل پيراپزشكي نظيركاردان  7

 فيزيوتراپي راديولوژي،آزمايشگاه ،
 در بيمارستان  96

نفر زن 1حضورحداقل(  تخت6نفر به ازاي هر1  60 حضور مستمر كادر خدماتي زن و مرد 8
 )نفرمرد لازم است 1و

حضور مستمر تكنسين تجهيزات پزشكي واجد  9
 شرايط در بيمارستان

دردسترس بودن لوازم يدكي مورد نياز جزء   60
 شرايط اين بند ميباشد

ير پرسنل بيمارستان در موارد نحوه مشاركت سا 10
 لازم

ملاك حضور فوري و بدون قيدوشرط   120
 درموارد اضطراري ميباشد

   30 دسترسي به خط تلفن مستقيم 11

ذكر مورد ضروريست حداقل امتياز اين بند   25 ساير ملاحظات پرسنلي 12
  محاسبه شود5/12

 امتيازات ويژه بخش هاي آموزشي: ب
بااولويت (دربيمارستان آموزشيNICUواقع بودن 13

  )به داشتن بخش زايمان 
آموزشي بودن توسط معاونت آموزشي   82

 وزارت متبوع  ملاك ميباشد
  امتياز20 هر روز – روز در هفته 5حداقل   100 حضور اساتيد و مشاركت در طرح مباحث آموزشي 14

 اران حضور دارندمجموع ساعاتي كه دستي  96  حضور مستمر دستياران كودكان  15
طب نوزادي حضور دستياران فوق تخصصي  16

 وپيرامون تولد
مجموع ساعاتي كه دستياران فوق تخصصي   72

  حضور دارندطب نوزادي وپيرامون تولد
چرخش دستياران رشته ( ساير ملاحظات آموزشي  17

 )هاي مرتبط 
 حداقل امتياز اين بند –ذكر مورد الزاميست   50

 دد محاسبه گر25
 مسائل مربوط به ساختمان بخش: ج 
    30موقعيت بخش از نظر ارتباط با ساير بخشهاي  18
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مربوط و مهم وتناسب مكاني در مجموعه 
 بيمارستان

مساحت زيربنا سهم هر تخت ومراعات استاندارد  19
 مربوط به فضاي هرتخت

  متر مربع بازاء هر تخت7  30

   10  بينيمراعات استاندارد فضاهاي بينا 20

   10 مراعات استاندارد درب هاي ورودي و آسانسور 21

ايستگاه پرستاري از نظر مشرف بودن به همه  22
  تختها

20   

   20 ساير مختصات ايستگاه پرستاري 23

     10  محل آماده كردن داروها  24
   10 اتاق ترخيص 25

   20 فضا و تخت اضافي براي مواقع اضطراري و ايزوله 26

   10 وجود اتاق مخصوص پزشكان 27

   10 وجود اتاق مخصوص پرستاران 28

   10 سرويس بهداشتي ودستشوئي مناسب براي مادران 29

   10 سرويس بهداشتي مخصوص كاركنان 30

وجوداتاق يا محل مناسب براي ملاقات بستگان  31
  ) پنجره شيشه اي  ( NICUدرخارج از فضاي 

15   

 فضاي –اتاق استراحت كاركنان ( ا ساير فضاه 32
 ........ )تغذيه 

15   

تهويه استاندارد از نوع هواي گرم وخنك مجهز به  33
 ترموستات

15   

   15 سيستم نور مناسب و نور مستقل براي هر تخت 34

   10 محل نگهداري البسه و ملحفه تميز با ذخيره كافي 35

   15 دفع بهداشتي زباله 36 

   15 مستقل نخاله هاي  داروولوازم طي بيمارستاندفع  37

   NICUتوانايي هاي تكنولوژيك :   د
 30 استفاده ازامكانات – امتياز 20امكانات   50  تنفسي–احياء قلبي  38

 امتياز
 25 استفاده از امكانات – امتياز 25امكانات   50 انترياسيون و ونتيلاسيون مكانيكي 39

 امتياز
 20 استفاده از امكانات -10امكانات   30 رماني سادهاكسيژن د 40
 كاربرد بموقع آنها واستفاده – 20امكانات   50 مانيتورينگ  قلبي تنفسي 41

 30صحيح از امكانات 
 15 كاربرد بموقع آنها -15امكانات   30 )غير تهاجمي ( مانيتورينگ فشار خون  42
گازهاي انجام آزمايشات ضروري بطور سريع مانند  43

 خون شرياني 
 استفاده از آنها -15دستگاههاي مورد نياز   30

15  
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 كاربرد روش هاي -15امكانات مورد نياز   30 حمايت هاي تغذيه اي و سيستم هاي مختلف آن 44
 15صحيح تغذيه اي 

ملاحضات دارويي با وسائل ساده و پمپ هاي  45
  انفوزيون

 كاربرد -15امكانات و داروهاي مورد نياز   30
 15صحيح، سريع و بموقع آنها 

مانيتورينگ و حمايت حياتي از نوزاد در شرايط  46
 انتقال

 30كاربرد صحيح آنها -20امكانات مورد نياز   50

 -18دستگاه و كليشه هاي مورد نياز   30 انجام راديولوژي هاي ضروري بصورت پرتابل 47
  12استفاده صحيح و بموقع 

 بكارگيري صحيح – 15امكانات  لازم   30 اي مجاز و مورد نيازفيزيوتراپي ه 48
 15امكانات 

استفاده از آنها - 20ست و وسائل مورد نياز  NICU   50تعويض خون در محل  49
 30توسط پرسنل ورزيده

گذاشتن كاتترهاي داخل وريدي و داخل شرياني  50
 ناف

 بكار كيري آنها در –10وسائل مورد نياز   30
 30اضطراري شرايط 

گذاشتن چست تيوپ و اعمال جراحي نظير كات  51
 دادن

 بكارگيري – 20وسائل و ست هاي مورد نياز   50
 30آنها در شرايط اضطراي 

 ركتال – سوند داخل مثانه –تعبيه لوله داخل معده  52
 توپ وامثالهم

 15 كاربرد صحيح آنها – 15وسائل مورد نياز   30

 كاربرد صحيح توسط -12وسائل مورد نياز   30 ريدي مركزيمانيتورينگ فشار و 53
 18پرسنل ورزيده 

 تأسيسات بيمارستاني  :ه
   35 سيستم گازهاي مركزي 54

   25 سيستم ساكشن مركزي 55

 تخت در صورت داشتن 6 عدد به ازاي هر 1  15 كپسول اكسيژن 56
 اكسيژن مركزي

 تخت در صورت داشتن 3اي هر  عدد به از1  15 دستگاه ساكشن مستقل 57
 ساكشن مركزي

   15 كنسول سيستم 58

سيستم برق شهر و كابل كشي مناسب و استاندارد  59
 حفاظتي

20   

   20 سيستم برق اضطراري 60

   20 سيستم آب شهري و آب ذخيره 61

   20 سيستم فاضلاب مناسب 62

   45 سيستم بهداشت محيط و بهداشت عمومي 63

   5 تم رايانهسيس 64

سيستم آلارم و حفاظت در مقابل آتش سوزي و  65
 ساير حوادث

50   
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 حداقل امتياز اين بند -ذكر مورد ضروريست  15 ساير سيستم هاي بيمارستاني و ساير موارد 66
  محاسبه شود5/7

 تجهيزات پزشكي:  و
    48  سيستم مانيتورينگ مناسب 67

 سرويس دهي نصب صحيح، سيم كشي مناسب و 68
 منظم مانيتورينگ

25   

   20 ست تعويض خون 69

   30 )گرمازاي تابشي(وارمر 70

با توانائي هاي ) ونتيلاتور(دستگاه تنفس مصنوعي  71
 لازم

 تخت3عدد به ازاء هر 1  60

   25 تسهيلات ثابت و سيار براي هر تخت 72

   30 انكوباتور پرتابل 73

   30 كات چرخدار 74

جهيزات باز نگهداشتن راههاي هوائي به اندازه ت 75
 كافي

 بگ –يال  لوله هاي آندوتراك-لارنگوسكوپ  40
 .نوزاد

 و داروهاي مورد 75ترالي احياء مجهز به لوازم بند  76
 نياز 

25   

 و لوازم سيستم گازهاي  اتصالات–شيرآلات  77
 طبيعي

25   

   25 خون شرياني ي دستگاه اندازه گيري گازها 78

  تخت3 دستگاه بازاء هز 1  25  دستگاه فتوتراپي 79
 در بيمارستان  25 دستگاه الكتروكارديوگرافي 80
 - وسائل مصرفي- ست استريل-كاتترها   25  وسايل تغذيه وريدي مركزي   81

  ...........لوله هاو 
 وجود در بيمارستان كافي است  40 دستگاه سونوگرافي پرتابل 82
 24وجود در بيمارستان بشرط دسترسي   40 راديولوژي پرتابلدستگاه  83

 ساعته كافي است
 -ست هاي خون و سرم فيلترهاي مخصوص  25  هموديناميك حمايتيتجهيزات 84

 سرنگ ها -ميكروست پمپ هاي انفوزيون
 ..................و

   36 پالس اكسي متر  85

 – HUMIDIFIRE هيوميديفاير دستگاه 86
 زربنولاي

  تخت3بازاء هر وجود يك دستگاه   10

  ساعت24وجود و در دسترس بودن   25   ترانس ايلوميناتور 87
   12 اكسيژن آناليزر 88

   25 ابزار اندازه گيري قند خون نوزاد 89

ك موجود بودن ليست داروهاي مورد نياز ملا  25قفسه داروهاي ذخيره مجهز به داروهاي مورد نياز  90
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 مي باشد با برچسب
   15 يخچال مخصوص نگهداري دارو 91

   15 يخچال براي ساير مصارف 92

موجود بودن داروهاي مربوطه ملاك مي   25 قفسه داروهاي اورژانس و داروهاي مخدر 93
 باشد

 موجود بودن در بيمارستان   15 اكوكارديوگرافي پرتابل 94
   12 بين مخصوص حمل مواد مصرف شده 95

 دستكش و وسائل حفاظتي پرسنل براي -انگ 96
 موارد خاص

 پاراوان - دستكش- گان- كلاه-ماسك  25
 سربي و امثالهم

  ركتال به اندازه كافي-اگزيلاري  7 وسائل اندازه گيري درجه حرارت 97
  عدد به ازاي هر ونتيلاتور1  20 هدهولدر ، بگ نوزاد 98
لزامي است حداقل امتياز اين بند ذكر موارد ا  25 ساير تجهيزات پزشكي 99

  محاسبه مي شود5/2
  ................ وHFO ، NO ، EEG ، ABR ، SURF ساير موارد:  ر

   25  و فرمهاي مورد نيازمل كايوجوه پرونده ها 100

 امتياز ، به ازاء هر ماه 100در شرايط ايده آل   100  ماه گذشته6آمار و راندمان كار در  101
 ماهيانه ملاك ميباشد متوسط 

  امتياز 20 روزدرهفته6  20 كنفرانس گزارش صبح گاهي 102
  امتياز ، كنفرانس 4كنفرانس علمي هفتگي   25 ماهيانه/ كنفرانس علمي هفتگي  103

  امتياز 5طي ماهيانه 
فاصله زماني مراجعه بيمار به اورژانس و بستري  104

   NICUشدن در 
سرعت انتقال ملاك ميزان سرعت عمل و   30

 ميباشد
اتاق ( تسهيلات و امكانات رفاهي براي والدين نوزاد 105

 )مادران 
20   

   20 نمازخانه براي همراهان و پرسنل 106

   25  آموزشي احياءمانكنتسهيلات وتجهيزات  107

 تخت روز و ساير شاخص هاي –درصد اشغال تخت  108
 فعاليت

انگين ماهيانه در مي(ذكر ارقام لازم است   35
 ) ماهه 6يك دوره 

 25حداقل امتياز مكتسبه از اين بند   50 ذكر موارد الزامي است/ ساير مسائل مثبت  109
 محاسبه گردد

 مراعات اصول و ضوابط شرع مقدس و احترامات و شئون بيماران و اصول اخلاق پزشكي: ز
مراعات ضوابط شرعي مربوط به  شيردهي مادران  110

 بخشدر 
50   

 اتاق مادران با تجهيزات مناسب  50 تفكيك عملي  فضاهاي مادران 111
   50 مراعات اصول شرعي توسط پرسنل 112

كنترل  موازين شرعي توسط همراهان از        10 مراعات اصول شرعي توسط همراهان بيمار 113
 وظايف بيمارستان مي باشد
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   50 در معاينه و مداواي نوزادانرفتار و اخلاق حسنه  114

رفتار و اخلاق حسنه در برخورد و پاسخگوئي به  115
 )والدين ( همراهان 

30   

تسهيلات اجراي  احكام عملي شرع مقدس براي  116
 مادران

50   

نحوه راهنمائي صحيح والدين و مراعات حال  117
 ايشان

35   

   80  ارزيابينحوه همكاري و راهنمائي و پذيرش گروه 118

درصد امتيازات حاصله نسبت به حداكثر   4200 جمع 119
 : ......................... %امتياز 
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